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LEON KRYNSKI.

Wrazenia z XXXVLgo Kongresu chirurgdow francuskich
w Paryzu.

jazd tegoroczny, odbyty w dn. 3 — 8

pazdziernika, odpowiadat godnie swym
poziomem naukowym szeregowi swych po-
przednikéw od roku i885, a nawet moze
wysungt sie naprzéd aktualnos$ciag tematow
programowych i ozywionych nad nimi
obrad. Trzy zagadnienia wypetniaty po-
rzgdek dzienny prac Zjazdu, a byty to:

1. Zapalenie przewlekte btony otrzew-
nej okreznicy i sieci — Pericolitej et epi-
ploilej chronigued.

2. Sprawa saczkowania jamy otrzew-
nej «— Le drainage en chirurgie abdominale.

3. Wycinanie okolotetnicze nerwoéw
wspoOtczulnych w chirurgji koAczyn—Indi-
caliono et reoidlato de la dympathectomie
periarterielle dano la chirurgie dej membred.

Posiedzenia Zjazdu odbywaty sie za

przyktadem lat poprzednich w Grand am-
phiteatre de I’Ecole de medecine. Otwo-
rzyt je prezes Zjazdu, profesor Begouin
(z Bordeaux), wyktadem ,o0 stosunku wza-
jemnym techniki i pracowni w chirurgji“,
w ktorym te tak wazng sprawe wspot-
dziatania dwu tych dziedzin pracy chirur-
gicznej oswietlit w sposéb nader trafny
i subtelny. Chirurgja dzisiejsza istnienie
swoje zawdziecza pracowni.—Bez labora-
torjum Pasteura prawdopodobnie i dzi$
Smiertelno$¢ po amputacjach uda siegataby
dawnych 85$%,.. Bez pomocy chemji, bak-
terjologji, promieni X, mikroskopu nie jest
do pomyslenia dzisiejsza nasza praca chi-
rurgiczna, — a jednak, pomimo ogromnego
ich znaczenia badawczego, rozpoznawcze-
go, leczniczego—,,la clinigue nejt paj dimi-
nuee] Zawsze podstawg leczenia chorego
jest i bedzie spostrzeganie kliniczne, owa
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,,0bservation penetrante"”, oparta na czyn-

nikach tak wazkich i zasadniczych, jak
»,0ko i intuicja" chirurga, ktore, wsparte
na arsenale czynnikdw laboratoryjnych,

SciSle przez sie kontrolowanych, wyrokujg
o0 stanie i losach chorego.

Pierwszy ztematéw programowych miat
dwoch referentow: Lardennois (Paryz)
omawiat sprawe pericohtLf, zas Sil hol
(Marsylja) —epiploitL). W sposdb wyczer-
pujacy przedstawili oni catoksztatt obu
tych spraw chorobowych, tak doniostych
w dzisiejszej chirurgji jamy brzusznej
i tyle sprawiajgcych ciezkich powiktan
w postaci owych ,zrostow" otrzewnych
roznych odcinkéw przewodu jelitowego.

Obok etjologji obu tych spraw zapal-
nych o charakterze wybitnie przewlekiym,
obok anatomji patologicznej z jej licznemi
obrazami zmian tkankowych i ich umiej-
scowieniem (odcinek katniczy, zgiecie pra-
wostronne, zgiecie lewostronne i zgiecie
esowate), obok ciekawego i czesto bardzo
ztozonego przebiegu klinicznego cierpien,
najobszerniej omawiali referenci postepo
wanie lecznicze, ktére byto tez gtownym
tematem dyskusji po referatach.

Poza diugim szeregiem metod Ieczm'—«szf”.31

czych z zakresu medycyny wewnetrznej,
jak djeta, dtugotrwate lezenie, balneotera-
pja, termoterapja, diatermia, galwanizacja,
promienie czerwone, szczepionki, opote-
rapia, mesotorium, — metod, mogacych
wplyngé dodatnio na niektdére objawy cho-
robowe, istota leczenia lezy w rekach chi-
rurga. Postepowanie operacyjne wyraza
sie tu w dwoch gtownych postaciach:

i. Uwolnienie powierzchni okreznicy
od zrostow i bton rzekomych — perico-
lolysis — z dodaniem w razie powsta-
nia znaczniejszych ubytkéw Srodbtonka
przeszczepiania wolnych ptatow z sieci.
Jako zabieg dodatkowy, w razie znacznych
zmian ksztattu lub utozenia kiszki, dotgcza
sie jeszcze operacje fatdowania (coloplica-
lio), lub umocowania opadtego odcinka
okreznicy (coLopexia).

2. Wrazie zupetnej niemozliwosciwy-
konania, z powodu zbyt daleko posunie-
tych zmian w $cianie kiszki, wspomnia-
nego zabiegu — pericoloLyditi, jako zabie-
gu idealnego, stosuje sie operacje, majgce
na celu umozliwienie przesuwania sie maska-
towych za pomoca: a) zespole A,—a wiec:
ileojigmoidojtomia, ileo-traiiMer<)Odtoinia, Lyp~
hlojiyinoidOiitoinia, — albo tez b) wycie-

ti!, ferenci:
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cia okreznicy (colectomia), czesciowego
lub catkowitego.

Zdania przemawiajgcych w dyskusji
byty dos$¢ rozbiezne i prawie kazdy z wy-
mienionych sposobdw postepowania lecz-
niczego miat zwolennikéw. Obok kierun-
ku radykalnego, widzgcego norme poste-
powania w wycinaniu mniejszych lub
wiekszych odcinkéw okreznicy, ktédry miat
gtéwnego przedstawicielaw A lessandrim
(Rzym), wiekszo$¢ sktaniata sie jed-
nakze ku zabiegom zachowawczym, maja-
cym na celu mozliwie idealne odrestauro-
wanie $cian okreznicy i nadanie jej pra-
widtowego utozenia, bez uciekania sie do
wykonywania colectoniii,, jako zabiegu
ciezkiego i, co wazniejsza, pozbawiajgce-
go chorego tego narzadu tak waznego
w czynnosci trawienia, jakim jest okre-
znica, a wiec wbhrew zasadzie dgzenia do
ideatu redliliitionid ad integnan, co podkre-
§lit mocno w swem przemowieniu Kryhn-
ski (Warszawa).

Temat drugi—sgczkowaniew chi-
rurgji jamy brzusznej omawiali re-
Cadenat (z Paryza) i Patel
(z Lyonu).

Przebieg stosowania sagczkowania w chi-
rurgp 'brzuszneT historycznie podizieli¢ mozna
na trzy okresy: i) od czasu wprowadzenia
go w zycie przez C hassaignaca w
potowie zesztego wieku do roku 1900, kiedy
to w stopniowym rozwoju zdobywato ono
coraz powszechniejsze zastosowanie w naj-
réznorodniejszych postaciach; 2) okres od
roku 1900 do konca wielkiej wojny, cechu-
jacy sie daznoscig do ograniczenia jego
stosowania, a nawet do zupetnego zarzuce-
nia; 3) okres obecny, w ktérym wystepuje
dgzenie do okre$lenia racjonalnych wska-
zan do tego postepowania.

Odrozniamy dwa rodzaje saczkowania:
rurkow e — zapomocg rurek gumowych
i wioskow ate — w postaci odcinkow
gazy, ktérego posta¢ najbardziej znana sta-
nowi t. zw. worek Mikulicza. Sprawo-
zdawcy omowili kolejno zagadnienia wta-
snosci fizycznych kazdego z tych obu ty-
pow, dalej sposoby zwiekszenia sit obron-
nych otrzewnej i zarzuty wytaczane prze-
ciwko sgczkowaniu; wreszcie dali obraz
krytyczny wskazan i przeciwwskazan za-
rowno z ogolnego punktu widzenia, jak
i poszczegdlnych dziedzinach chirurgji brzu-
sznej, jako to:w przypadkach zapalen ostrych
wyrostka robaczkowego, w chirurgji drog
z6tciowych, w zabiegach na zotadku, jeli-
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tach i okreznicy, wreszcie w chirurgji gi-
nekologicznej.

Obszerne, przez nich wyprowadzone
wnioski, dadza sie stre$ci¢ og6lnie w spo-
sob nastepujagcy. Saczkowanie jamy brzu-
sznej nie utracito dotgd swych praw w chi-
rurgji. Jest ono przeciwwskazane w tych
przypadkach, gdzie zabieg operacyjny zo-
stat wykonany prawidtowo, aseptycznie,
gdzie btona otrzewna zostata odtworzona
w catosci, bez ubytkdw, gdzie nie pozostaje
zadne zrodto zakazne. Natomiast ma ono
za sobg wszelkie prawa zastosowania w tych
przypadkach, ktére nie odpowiadajg wy-
mienionym warunkom, stanowigc bron
w walce z zakazeniem, w jakiejkolwiek
wyrazatoby sie ono postaci, rozmiarach
i umiejscowieniu, jakakolwiek bytaby jego
przyczyna pierwotna i przebieg. Stopien
i rozmiary' sgczkowania iS¢ muszg réwno-
legle z sitg sprawy zakaznej i jej rozlew-
noscig w tkankach.

W bardzo ozywionych nad temi refe-
ratami rozprawach, w ktorych brato udziat
36 mowcow, Scieraty sie dwa przeciwne
krancowo poglady co do uzytecznos$ci sgcz-
kowania. Jedni za przykitadem J. L. Fau-
r e’a, gorgcego zwolennika stosowania dre-
nazu gazowego, popierali jego stosowanie

w rozmiarach bardzo rozlegtych, nawet
poza granicami przypadkéw zakaznych.
Prof. Hartmann, senior chirurgdbw pa-

ryskich, stosuje sgczkowanie rurkowe w po-
staci drenu gumowego, nie tylko w przy-
padkach zapalenia otrzewnej pochodzenia
wyrostkowego, czy tez zotgdkowego Ilub
jelitowego, lecz i po zabiegach ciezszych
na narzadach jamy brzusznej, jak operacje
drég zétciowych, obszerne resekcje zotgdka,
zabiegi w zakresie okreznicy i narzadow
kobiecych.

W przeciwienstwie do szkoty Faurea
Ilartmann odrzuca zupeinie sgczek ga-
zowy w postaci worka M ikulicza isto-
suje wytacznie rurki gumowe, przez ktdre
droga aspiracji wykonywa opréznienie co-
dzienne sgczkowanych zagtebien otrzewnej.
Na stanowisku wprost przeciwnym stoi
Ombredanne ze swg szkota, zwolen-
nik zupetnego zamykania otrzewnej bez
sgczkowania. Jako przedstawiciel tego
kierunku przemawiat Bi 1let z Lille,
przytaczajgc ciekawe dane liczbowe, waz-
niejsze, jego zdaniem, od argumentéw te-
oretycznych. W ciggu ostatnich 6-ciu lat
zarzucit zupetnie sagczkowanie nawet w spra-
wach zakaznych otrzewnej. Ostatnie 3o
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przypadkéw rozlanego zapalenia ropnego
otrzewnej, operowane bez saczkéw, zakon-
czyty sie wszystkie pomys$inie. Statystyka
zebranych przezen ?5g przypadkéw chi-
rurgji jamy brzusznej wykazuje dowodnie,
iz $Smiertelnos$¢, siegajgca 67:100 wowczas,
kiedy stosowane byto sgczkowanie, zaczeta
sie zmniejsza¢é w miare jego usuwania i dzi$
po zupetnem zarzuceniu saczkow i wpro-
wadzeniu zaszywania otrzewnej odsetka
SmiertelnosSci  pooperacyjnej, spadta do
9,7:100, a wiec, konkluduje B illet, za-
mykanie zupeine otrzewnej bez sgczko-
wania, co najmniej, nie jest niebezpieczne,
w kazdym za$ razie mniej niebezpieczne,
niz sgczkowanie.

Jak widzimy, rozbieznos$¢ zdan w tej
sprawie byta wielka. Whekszos$¢ jednak-
ze przemawiajacych, zgodnie z zasadg tak
cenng w medycynie, ze prawda lezy po-
Srodku, oceniata zalety i wady kazdej
z tych metod postepowania, uznajac prze-
dewszystkiem konieczno$¢ indywidualizo-
wania przypadkéw chorych i, co zatem
idzie, krytycznego wyboru zabiegow lecz-
niczych. W ten sposob obie te drogi, za-
mykanie otrzewnej i sgczkowanie, mieé
mogg i majg odpowiednie swe wskazania,
a to zgodnie z zasadami ogdlnemi, wysunie-
temi przez referentdw. Podnies¢ w kaz-
dym razie nalezy dazno$¢ do ograniczenia
stosowanego jeszcze zbyt moze szeroko
sgczkowania, wysuniecia zalet metody rur-
kowej (y)raingge lubulaire), a przedewszyst-
kiem podkreslenie zasady dazenia zaréwno
do jaknajmniejszegouszkodzenia, jak ido jak-
najdoktadniejszego odrestaurowania btony
surowiczej w operacjach brzusznych.

Temat trzeci — dynipathectomia periarle-
nalu w chirurgji konczyn — referowali:
Rene Leriche ze Strasburgai Robi-
neau z Paryza, pierwszy—ijeden z twor-
cow dzisiejszej chirurgji uktadu wspolczul-
nego, drugi — wybitny znawca tej sprawy.
Leriche, oméwiwszy rozwdj historyczny,
zasady i technike podanej przez sie metody
operacyjnej wycinania okototetniczego roz-
gatezien nerwu wspoiczulnego, rozpatrzyt
szczeg6towo szereg postaci chorobowych,
w ktérych bywa lub moze by¢ wskazane
stosowanie tej metody. Szereg ten stanowia:

1 Zespoty bolowe w konczynach,
caiualgia, béle rozlane pourazo-
we, kikuty bolesne.

2. Cierpienia naczynio-ruchowe
konczyn: choroba Raynaud,
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acrocyano,)i.i, erythromelalgia, ocleroder-

mia.

3. Choroby tetnic: a) cierpienia
urazowe, b) miazdzyca tetnic
starcza z licznemi objawami
klinicznem i (bdéle, kulenie
przestankowe, zgorzel star-

cza), ¢) zapalenie tetnic wcze-
sne (arleriitid jimeniliS).

A. Choroby zyt, obrzeki
wacizna konczyn.

5. W rzody przew lekte.

6. Zaburzenia naczynioruchowe
pourazowe.

7. Przykurczeniamig$niowe, myo-
clonia.

8. Choroby kosci i staw 6w: (ooteo-
malacia, o.iteoporo,iij, tubereul6oio.
Pozatem stosowano ten zabieg i w in-

nych cierpieniach réznej natury i pocho-
dzenia, jak zapalenie szpiku kostnego, gos-
ciec stawowy i miesniowy, choroby skorne,
oczne, uszne. Jest rzeczg prawdopodobng,
iz w przysztoSci zjawig coraz nowe wska-
zania do sympatektomji.

Chirurgja ta jednak znajduje sie jeszcze
w okresie doswiadczalnym. Oparta nawia-
domosciach z zakresu fizjologji, czesto do-
tad jeszcze niedoktadnych i niewystarcza-
jacych, zwraca sie ona ku cierpieniom,
ktérych istoty w zupetno$ci nie wyjasni-
lisSmy; stad tez czeste btedy, zar6wno roz-
poznawcze, jak i prognostyczne pod wzgle-
dem wskazan leczniczych.

To tez, konkluduje Leriche, to nasze
postepowanie operacyjne i wskazania don
bedag usprawiedliwione wtedy tylko, jezeli
opiera¢ sie bedg na doktadnem zrozumie-
niu fizjologji patologicznej samego cierpie-
nia z jednej strony, z drugiej za$ na zna-
jomosci istoty odno$nych spraw przyczy-
nowych, albowiem zabieg ten przejawic
moze dziatanie lecznicze tylko w kierunku
$cisle okreslonym anatomicznie i fizjologicz-
nie. Robineau w przemowieniu swem
miat za zadanie przedstawienie krytyczne
wskazan i wynikéw dotychczasowych aym-
patbectomiae periarterialad. Zadanie to
trudne, gdyz mato jest zabiegow, ktore
dawatyby wyniki roéwnie sprzeczne, po-
czynajagc od powodzenia wprost zdumie-
wajgcego, a konczac na zupetnem rozcza-
rowaniu. Podobniez mato jest zabiegéw
leczniczych, przed ktéremi otwieratoby sie
rownie obszerne pole dziatania, o granicach
nie dajacych sie nawet okresli¢. Referent

i slonio-
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omowit krytycznie  technike opera-
cyjng zabiegu, jego nastepstwa fizjologicz-
no-patologiczne, powiktania pooperacyjne,
(rozdarcie tetnicy podczas zabiegu, pek-
niecia tetnicy pdzniejsze, zakrzepy poope-
racyjne, zgorzel tkanek, a nawet zgorzel
catej konczyny), wyniki dorazne, wreszcie
poddat S$cistej, bezstronnej ocenie wyniki
ostateczne tej tak gto$nej dzi$ metody lecz-
niczej. Wnioski swoje skres$lit Robineau
w nastepujacy spos6b, wnoszgcy znaczne
zmiany w pojmowaniu dotychczasowem
istoty sprawy.

Sympatbectomia penarterialit) nie powo-
duje przerwania drog ruchowych wspot-
czulnych; nastepstwo obnazenia tetnicy wy-
raza sie w oddziatywaniu na nerwy czu-
ciowe, sprowadzajgce drogag odruchéw do-
Srodkowych rozszerzenie naczyn, ktére wy-

stepuje najwybitniej w zakresie tetnicy
operowanej. W skazania do zabiegu sg
liczne, nie majg jednakze one charakteru

statosci w pomysinych wynikach poopera-
cyjnych, ani w wysokosci ich odsetek. Dzia-

tanie zabiegu daje wynik dorazny, wyra-
zajacy sie w pobudzeniu i zwiekszeniu
doptywu krwi w konczynie. Takiez wy-

niki trwalsze na diuzszy przecigg czasu,
sq 0 wiele rzadsze i jest rzeczg watpliwa,
czy mozna je przypisywac¢ samemu tylko
temu zabiegowi, ktdry sam przez sie nie
jest zawsze nieszkodliwy. Mozna uciec sig
do niego w tych wszystkich przypadkach,
w ktérych pragniemy zyska¢ dorazng po-
prawe uposSledzonego krgzenia w konczy-
nach.

Ozywiona dyskusja rzucita duzo S$wia-
tta na wysuniete przez referentow watpli-
we i ciemne dotad strony. Podane przez
moéwcow wyniki, otrzymane w szeregu
roznych postaci chorobowych, daty ma-
terjat do coraz bardziej S$cistego okresle-
nia wskazan i oceny krytycznej istotnego
dziatania zabiegu operacyjnego.

sie w krétkich sto-
wach tres¢ naukowa 6-dniowych obrad
kongresu. Nie wyczerpuje ona jeszcze
catoksztattu ,,wrazen" zjazdowych, Kktére
dopetniaty sie codziennie w godzinach przed-
potudniowych odwiedzaniem klinik i od-
dziatéw chirurgicznych szpitali paryskich,
gdzie w salach operacyjnych profesorow
Hartmann’a, Pauchet’a, Duvala,
O kinczyca, Lejars, Cuneo, Mau-
claire i innych przed oczyma naszenii
przesuwat sie szereg ciekawych obrazow
obfitego ,menu®“ chirurgicznego. W resz-

Tak przedstawia
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cie nie mozna poming¢ strony towarzyskiej,
ktora, jak corocznie, tak i teraz najmilsze
pozostawita u uczestnikOw wspomnienie.
Obiad i raut wspaniaty w hotelu Conti-
nental, wydany przez prezesa Zjazdu prof.
Begouin, obiad w goscinnym domu profe-
sorostwa H art mann, wspélny bankiet
w Palais d’Orsay — stanowity szereg nad
wyraz mitych rozrywek i przyje¢, na kto-
rych my polacy spotykaliSmy sie zawsze
w towarzystwie francuskiem z objawami
wielkiej uprzejmosci i goscinnosci.
Cztonkow polskich nalezy do ./tddocia-

tion J'rancaije dc Chirurgie przeszio trzy-
dziestu i liczba ta wzrasta stale. Zje-
A. LUMIERE i
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zdzi¢ tegorocznym wzieto udziat polakow 12.
Stanowi to dowdd coraz pomysiniejszego
zwiekszania sie u nas w Swiecie lekarskim
odczucia potrzeby zblizenia sie i statej
styczno$ci z naukg francuskg, tg Swietng
przedstawicielkg kultury tacinskiej, ktorej
dzieckiem duchowem w historji cywilizacji
byta i jest umystowos$¢ polska. Jedno-
cze$nie ta bliski §¢ wzajemna przedstawia
najlepsza i niezbedng bron przeciw nie-
szczesnym, a dotad przewaznym, wptywom
u nas nauki niemieckiej, z ktérych otrzg-
$niecie sie stanowi jeden z zasadniczych
warunkow rozwoju pomysinego nauki pol-
skiej.

MONTOLOY.

Sposéb dziatania wstrzykiwan krwi witasnej (autohemoterapji)l

czkolwiek wskazania do stosowania
Aautohemoterapji dotychczas nie sg

jeszcze $cisle ustalone, jednak nie-
watpliwie ta metoda lecznicza w niekt6-
rych zaburzeniach patologicznych daje wy-
niki godne uwagi, jakkolwiek nie zawsze
sg one state.

Chociaz metoda ta nie zyskata jeszcze
ogo6lnego rozpowszechnienia i nie jest pow-
szechnie stosowana przez lekarzy prakty-
kow, jednak podnie$¢ nalezy niewatpliwie
dodatnie wyniki w szeregu najréznorod-
niejszych schorzen, a wiec nie tylko
w licznych chorobach skéry, jako to: czy-
racznos$¢, pokrzywka, choroba Quincke go,
Swigdy i Swierzbigczki przewlekte, ognik,
pryszczyca, potpasiec, dermatitis Brocq’a,
lecz i w niektérych przypadkach dycha-
wicy oskrzelowej, kurczowego niezytu no-
sa, w stanach anafilaktycznych, a nawet
w niektorych psychozach czynnos$ciowych.

Czem jednak mozna wyttémaczy¢, ze
pozornie tak réznorodne schorzenia moga
by¢ skutecznie leczone jedng i ta sama

metodg i jak nalezy
sposéb dziatania?

sobie wyobrazi¢ jej

W strzykniecie domie$sniowe krwi po-
branej z naczynia nie wprowadza wszak
do ustroju zadnej nowej substancji i dlatego
skuteczno$¢ tego zabiegu wydaje sie a priori
paradoksalna.

W istocie rzeczy teorja kolloidalna
rozwigzuje to zagadnienie: jako potwier-

dzenie moze stuzy¢ nastepujace dosSwiad-
czenie:
20 cm. sz. krwi, otrzymanej drogg na-

ktocia serca od trzech $winek morskich,
po dodaniu 2 cm. sz. 10” rozczynu cy-
trynianu sodu nalezy czterokrotnie odwi-
rowac¢; celem usuniecia osocza i cytry-
nianiu  kazdorazowo przeptukujgc osad
krwinkowy fizjologicznym rozczynem soli;
po ostatniem odwirowaniu doda¢ nalezy
200 c. sz. wody przekroplonej. Po ukon-

) Praca przedstawiona Akademji Nauk, w Pa-

ryzu przez d-ra Roux na posiedzeniu 9.V-i92y.
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czonej hemolizie nalezy znowu osiggnaé
izotonje za pomocg dodania chlorku sodu
i przesaczy¢ przez saczek Swiecowy; otrzy-
many zupeinie przejrzysty piyn bedzie
pewnego rodzaju wyciggiem z krwinek.

Pozatem nalezy przygotowa¢ za pomo-
cg energicznego odwirowania osocze krwi
Swinki morskiej; powinno ono by¢ zupet-
nie przejrzyste i nie zawiera¢ krwinek.

Nastepnie mieszamy 2 c. sz. tego o0socza
z X2 c. sz. wyciggu z krwinek.

Po pewnym czasie, wahajgcym sie od
kilku sekund do kilku godzin, zaleznie od
tego, od jakich $winek otrzymano osocze,
spostrzezemy w plynie tym powstawanie
ktaczkowatego osadu, z tatwoscig widocz-
nego golem okiem.

Dodwiadczenie to stanowi dowdd, ze
kolloidy osocza i kolloidy krwinek reaguja
jedne z drugimi. W stanie prawidtowym
we krwi, kolloidy nie stykajg sie bezpo-
Srednio, gdyz protoplazma krwinek nie
miesza sie ze S$rodowiskiem, z osoczem,
lecz pozostaje wewngtrz komorki, odgrani-
czona tam nawpoOt przepuszczalng btong,
ktéra, jak przyjmujemy, otacza krwinke.
Jezeli jednak krew zostaje usunieta z na-
czynia i wprowadzona pod sko6re lub do

LEKARSKA Nr. 2

mies$ni nastepuje rozpad krwinek, umozli-
wiajgcy wzajemne oddziatywanie kolloidéw
i powstanie odczynu ktaczkowacenia, cos-
my witasnie spostrzegali in vitro.

PowtarzaliSmy te dosSwiadczenia zmie-
niajgc sposoby przygotowania wyciggu
z krwinek, postugujac sie naprzyktad krwig
defibrynowang, bez domieszki cytrynianu
sodu, chcieliSmy bowiem usung¢ mozliwos$é
szkodliwego dziatania obcego zwigzku che-
micznego; rowniez probowaliSmy dziatac
wyciggiem z krwi na osocze pozbawione
zupetnie zdolnosci do krzepnienia za po-
mocg rozmaitych $rodkéw, jednak moglis-
my stwierdzi¢ we wszystkich przypadkach,
ze ptyny otrzymane z surowicy czy 0SO-
cza wytwarzajg zawsze osad ktaczkowaty
przy zetknieciu sie z drobng nawet iloscig
wyciggu z krwinek.

Autohemoterapja prowadzi wiec do
pewnej zmiany w uktadzie ptynow ustroju
i zmiana ta, powodujgca polepszenia lub
wyleczenia niektérych schorzen, stanowi
nowy dowod stusznosci teorji kolloidalnej,
podanej przez jednego z nas

2 A. Lumiere. La
biologie et de la patbologie.

colloidale dc la
i922.

thcorie
Paris
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GUILLEMINET.

Wyciecie nerwu przeponowego i torakoplastyka w gruzlicy ptuc.

wazatem za wskazane zestawi¢ przy

pomocy mego wspdtpracownika G uil-

lem inefa moje spostrzezenia doty-
czace wyciecia nerwu przeponowego
w gruzlicy ptuc. Liczba tych zabiegéw
wynosi 40, najdawniejszy byt wykonany
w czerwcu 1923 roku u chorego, mtodego
24 letniego Argentynczyka dotknietego gru-
zlicg rozpadowg, przewaznie lewostronng,
przebiegajgcg powoli, lecz pogorszajgcg sie.
Po zabiegu nastgpito polepszenie. Podtug
ostatnich wiadomos$ci stan jego jest zada-
walajacy.

PostanowiliSmy stwierdzi¢ stan obecny
wszystkich naszych operowanych; lecz tu-
taj nie moge przedstawic¢ zestawienia cat-
kowitego wszystkich naszych wynikéw,
bedzie ono ogtoszone po6zniej. Na razie
posiadamy jednak wystarczajace dane,
aby wyrazi¢ sad nasz o zabiegu, ktory
stat sie obecnie tematem licznych prac
francuskich i obcych.

Dwaj autorowie niemieccy Stuertz
i Sauerbruch niezaleznie od siebie
wpadli w roku 1911 na pomyst wykony-
wania w gruzlicy ptuc przeciecia nerwu
przeponowego; zamierzajagc w ten sposob
wskutek porazenia odpowiedniej potowy
przepony uzyskac¢ unieruchomienie zupeine
chorego ptuca. Jednocze$nie wskutek kur-

czenia sie bliznowego ognisk ptucnych
i przez wysokie ustawienie bezwtadnej
i odsunietej ku gdrze trzewami brzuszne-

mi przepony miatoby powstawaé¢ znaczne
spadniecie sie piuca. W dos¢ krotkim
czasie stwierdzono zwtaszcza dzieki ba-
daniom G oetza, i W illy Felix’,
ze w celu osiggniecia zupetnego i trwatego
unieruchomienia przepony i unikniecia po-
wrotu jej ruchow, co niektdrzy spostrze-
gali, nalezy nie tylko przecia¢é nerw prze-

ponowy, lecz wycig¢ z niego kawatek naj-
mniej 8 —10 cm diugi w miejscu, gdzie
nerw przebiega na miesniu pochytym przed-
nim. Istotnie, okazato sie nieodzowne zaha-
mowanie wszystkich drog nerworuchowych
przepony, czyli przerwanie nietylko gtow-
nego pnia nerwu przeponowego, lecz i wszel-

kich gatagzek bocznych, tgczacych go
z nerwem podobojczykowym, z czeScig
szyjowg nerwu wspobiczulnego, a zwtasz-

cza gatazki, opisanej przez Niemcow pod
nazwg N ebenphrenicus.- Gatazka
ta, jak to stwierdzit ZG. IElix, istnieje
w 20—20$ przypadkéw; zaczyna sie ona
z piatej pary szyjowej, tgczy sie niekiedy
w czeSci swego przebiegu z nerwem pod-
obojczykowym i zlewa si¢ potem z nerwem

przeponowym ku tytowi od pierwszego
zebra i ku przodowi od zyty podoboj-
czykowcj.

Technika operacyjna, ktérg sie postu-
gujemy, opiera sie na powyzszych danych
i jest zblizona do opisanej przez lElix'a.
Po uwidocznieniu nerwu na mie$niu po-
chyltym przednim przecinam nerw w gor-
nej jego czesci, poczem delikatnie wyry-
wam dolny odcinek na przestrzeni 6 — 8
cm. uzyskujac w ten spos6b z catlg pew-
noscig przerwanie wszelkich potgczen bocz-
nych, a zwtlaszcza nerwu przeponowego
dodatkowego, ktéry przy kazdem innem
postepowaniu maégt by pozostaé nienaru-
szony. Jednakowéz Goetze podat sposéb
operowania, podiug ktérego nerw przepo-
nowy wraz z wszystkiemi odgatezieniami
zostaje odpreparowany i przeciety pod
kontrolg wzroku. Operacja wykonana
w znieczuleniu miejscowem jest tatwg
i szybka, a wiec odpowiedniag i dla czesto
do$¢ juz wyczerpanych chorych, u jakich
wszak zwykle bywa ona wykonywana.
Przebieg operacji moze nastreczyé¢ niekiedy
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nieznaczne trudnosci zalezne od warunkéw
anatomicznych: obecno$¢ powiekszonych
gruczotow podobojczykowych; odchylenia
w przebiegu nerwu. Pod tym ostatnim
wzgledem jest rzeczg wazng nalezyte ulo-

JRys. i (a).

Chora w trzy tygodnie po operacji.

Rys. 2 (b).

W yciecie nerwu przeponowego (a) i nastepcza torako-
plastyka dolna (b) (9 zeber od 11-go do 3-go wtgcznie)
wykonana z powodu jamy w ptacie dolnym.

zenie chorego: zgtowg i klatkg piersiowg
zlekka uniesiong; gtowa nie powinna by¢
odchylong w strone przeciwlegtg: albo-
wiem zwrot gtowy i szyji pocigga za So-

LEKARSKA

Nr. 2

ba przemieszczenie nerwu wzgledem mieénia
pochytego. Postepujagc planowo mozna
zawsze wykona¢ doktadnie zabieg w ciggu
kilku minut nie sprawiajac choremu zad-
nej dolegliwo$ci po za zresztg dosé™nie-

Rys. 3 (a\
Chora w dwa tygodnie po operacji.

znacznym boélem, wywotanym wyrywaniem
dolnego odcinka nerwu.
Co sie tyczy nastepstw fizjologicznych

Rys 4 (b).

W yciecie nerwu przeponowego (a) i nastepcza toraho-
plastyha gérna (bj (8 zeber, od I-go do 8-go wtgcznie)
z powodu jam w szczycie.

przecigcia nerwu przeponowego, to spostrze-
zenig nasze sg doS¢ réznorodne. Badajac
operowanych za pomocg promieni Roent-
gena stwierdzi¢ mozna uniesienie odpowied-
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niej potowy przepony,

wynoszace okoto
A do 6 cm.

Rzadko tylko spostrzegalismy

Rjs. 5. ¢
Gruzlica rozpadowa prawostronna dolnego ptatu.
sadnicza niemozliwoé¢ zatozenia odmy sztucznej.

Za-

Rys. 6.
Ta sama chora po dokonaniu wycigecia
nowego prawego oraz nieco poézniej
cze$ciowej dolnej (od ii-go do 3-go zebra wtgcznie).
Prawa potowa przepony ustawiona bardzo wysoko,
natomiast spadniecie ptatu gdinego jest niezupetne.

nerwu przepo-
torakoplastyki

owe przez autoréw niemieckich tak czesto
opisywane, rbéznice poziomu wynoszace

LEKARSKA

12 cm. i wiecej, jednakowoz na fotografji
jednego z ostatnich naszych operowanych

Rys 7.
Gruzlica rozpadowa ptuca, Duza jama w ptacie gor-
nym. Zatozenie odmy poczatkowo byto czesciowo
mozliwe, wkrétce jednak wskutek zwiekszenia sie zro-

stow stato sie niewykonalne.

Rys 8.
Ta sama chora po wycieciu nerwu przeponowego pra-
wego i nastepczej torakoplastyce cze$ciowej gérnej,

obejmujacej 8 gérnych zeber.
spadniecie sie gornej
ciecie gornych zeber
potowa przepony

Godne uwagi jest dobre
czeéci ptuca osiggniete przez wy-
(l-sze i 2-gie wtgcznie). Prawa
zarysowuje sie niewyraznie wskutek
zro$niecia z podstawa ptluca.
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widzimy, ze prawa strona przepony stoi
0 12 cm. wyzej niz lewa (rys. 6). By¢
moze, ze odmienno$¢ przypadkéw opero-
wanych tlumaczy te odchylenia. Istotnie,
mozna przypusci¢, ze wysokie ustawienie
przepony mogto byé wiecej zaznaczone,
jezelibySmy operowali chorych z poczat-

kujacg sprawg szczytowg. W przypadkach
tych pluco z zachowang jeszcze sprezysto-
§cig skurczytoby sie wydatniej. Lecz we
Francji wczesnagruzlica nie jest jeszczeuzna-
wana jako wskazanie do wyciecia nerwu
przeponowego. W tej sprawie chcigtbym
nadmienic, ze posiadamy $rodki zmierzajace
do czasowego porazenia przepony, jak np.
bezposrednia kokainizacja nerwu lub prze-
ciecie jego z natychmiastowem zeszyciem.
W ten spos6b moznaby rozlicza¢ na przy-
wrocenie czynnosci nerwu lub jego rege-
neracje, podczas gdy wynik leczniczy za-
biegu bytby osiggniety. Te poglady sg by¢
moze nieco teoretyczne.

Chorzy operowani
wani byli przewaznie z oddziatow d-réw
DuniareaRa, RijL’a, CourmonRa i Cordier‘a
i posiadali wszyscy ciezkie i dawne zmiany;
zazwyczaj rowniez byty obecne zrosty
optucnowe, poniewaz zatozenie odmy sztucz-
nej byto u nich niewykonalne. Nic wiec
dziwnego, ze zmiany w wysokos$ci ustawie-
nia porazonej potowy przepony przewaznie
nie byty zbyt znaczne.

przezemnie skiero-

*

Nim przejde do omoOwienia wartosci
wyciecia nerwu przeponowego i wskazan
do tego zabiegu w leczeniu gruzlicy ptuc,
chcigtbym podkresli¢ niewinnos¢ tej ope-
racji. W s$rdd naszych chorych nie mie-
lismy ani jednego przypadku $mierci,
a z posrdd spostrzeganych przez nas po-
wiktan, najciezszem byto przemijajace po-
razenie splotu barkowego, spowodowane
zapewne wadliwie wykonanem znieczule-
niem miejscowem, a by¢ moze i uciskiem
przez krwiak, ktéry sie opréznit po kilku
dniach. Dwa razy spostrzegaliSmy powiek-
szenie gruczotéw gruzliczych w dole nad-
obojczykowym. Gruczoty, juz podczas za-
biegu dos$¢ spore, powiekszyty sie potem
znacznie, nastepnie po kilku naswietleniach
promieniami X znowu sie zmniejszyty.

Przedstawie obecnie wskazania i wy-
niki wyciecia nerwu przeponowego na pod-
stawie swoich spostrzezen.

LEKARSKA Nr. 2

Poczagtkowo postugiwatem sie w chi-
rurgji gruzlicy ptuc jedynie torakoplastyka
wiecej lub mniej rozlegtg, wykonywujac ja
przewaznie przykregowo, catkowicie i jed-
noczasowo. Doswiadczenie pouczyto mnie
z czasem o koniecznos$ci rozktadania za-
zwyczaj tej operacji na kilka zabiegdw,
a nawet do ograniczenia sie niekiedy do
wyciecia nerwu przeponowego, ktér-a to
operacja, o wiele mniej niebezpieczna, po-
zwala sprawdzi¢ odpornos$¢ chorego i ktora,
nawet zastosowana sama, daje wcale nie-
najgorsze wyniki.

Spostrzezenia nasze mozemy podzieli¢ na
dwie grupy:

I. Wylgczne wyciecie nerwu
przeponowego.

Grupa ta zawiera przypadki, gdzie wy-
konano jedynie wyciecie nerwu przepono-
wego; liczba ich wynosi 27. U niektdrych
z tych chorych sprawa gruzlicza miata
charakter postepujgcy, z wysoka cieptots.
Odpornos$¢ ogdlna byta watpliwej wartosci.
Pod wzgledem anatomicznym byty to po-
stacie rozpadowo-serowaciejgce. U innych
znowu chorych prawdopodobienstwo obu-

stronnosci zmian gruzliczych wymagato
rozwaznego i ostroznego postepowania.
Jeszcze inni wreszcie mieli zupetnie wy-
raznie obustronne zmiany, lecz podczas

gdy w jednem ptucu sprawa postepowata,
w drugiem wydawato sig, ze jest ona sta-
cjonarng. Odma sztuczna nie nadawata
sis do tych przypadkow; ryzyko torako-
plastyki bytoby bez watpienia zbyt wiel-
kie; wykonatem wiec wyciecie nerwu po
stronie chorej, lub wiecej zajetej.

Ogo6lnie rzecz bioragc, moge powiedzied,
ze prawie u wszystkich chorych wystgpita
bezposrednia poprawa, lecz o zmiennej
wartosci i diugotrwatosci. Moznaby sie
wyrazi¢, ze operacja przyniosta tym cho-
rym pewng ulge. Polepszenie wyrazato
sie przedewszystkiem w zmniejszeniu kaszlu
i plwociny; ilos¢ jej, szczegdlnie w niekt6-
rych przypadkach, zostata krancowo zre-
dukowana. Niektdorzy chorzy byli meczeni
kaszlem do tego stopnia, ze positek i sen
byty dla nich wprost niemozliwoscig;
po przecieciu odzyskiwali mozno$¢ spo-
czynku i odzywiania sie. Lecz jednak
bardzo czesto sprawa toczyta sie dalej
i, o ile wiem, 11 z tych chorych zgineto
skutkiem dalszego rozwoju choroby. Z tej
liczby trzech chorych miato skagdingd jesz-
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cze pyopneumothorax otwarty do oskrzeli;
tych operowatem tylko dlatego, aby taczac
wyciecie nerwu z sgczkowaniem optucnej
wyzyska¢ ostateczng mozliwo$s¢ wywota-
nia poprawy.

Odwrotnie 6 chorych operowanych g,

8, 9, i5, 20 miesiecy i 3 lata temu wyka-
zato, poza wspomnianem juz przezemnie
doraznem polepszeniem  czynno$Sciowem,

jeszcze i ogdlng poprawe, trwajgcg dotych-
czas. Chory operowany przed 3 laty byt
dotkniety rozlang rozpadowg gruzlica
lewego ptuca o powolnym przebiegu; drugie
ptuco byto podejrzane. U innych stwier-
dzono zmiany rozpadowe lub witdknisto-
serowaciejgce jednego szczytu, podczas gdy
i stan drugiego ptuca nasuwat watpli-
wosci. Stan ogdélny niektorych chorych
byt marny. Zresztg niektérym z posrod
nich zaproponowatem wtdrnie torakopla-
styke, gdy sity ich polepszyty sie o tyle,
ze mogli oni ten zabieg wytrzymac¢; ope-
racja ta okazata sie dla nich korzystng.

Nic posiadam nowszych wiadomosci
o stanie 10 chorych z tej grupy. Zada-
walniajagce wyniki, ktore wudato nam sie
stwierdzi¢, sa bardzo ciekawe, biorgc pod
uwage, ze rokowanie we wszystkich tych
przypadkach byto niepomys$ine. Istotnie,
nie nalezy zapomina¢, ze najciezsze posta-
cie gruzlicy byty witasnie wsrod tych ope-
rowanych.

2. Uprzednie wyciecie nerwu, na-
stepcza torakoplastyka.

Grupa druga obejmuje i3 przypadkow
operowanych w ciggu ostatniego roku;
wykonane byto wyciecie nerwu, nastepnie
torakoplastyka ito zazwyczaj dwuczasowa.
Tu znaczenie lecznicze wyciecia nerwu
przeponowego zlewa sie z nastepstwami to-
rakoplastyki; nie bede sie wiec na tern za-
trzymywat. Podnie$¢ musze dobry przehieg
torakoplastyki w gruzlicy po uprzedniem
wycieciu nerwu przeponowego i wykona-
nej dwuczasowo. WS$réd i3 chorych nie
miatem ani jednej nieudanej operacji, a jest
bardzo prawdopodobne, Zze ta sama serja
nie byta by catkiem pozbawiona zejs$¢
Smiertelnych, gdyby tak, jak to czynitem
przed g ma laty, torakoplastyka byta wy-
konywana odrazu i catkowicie. Sadze, ze
w wiekszosci przypadkdédw, gdzie torako-
plastyka jest wskazana, lepiej jest rozpo-
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czag¢ od wyciecia nerwu przeponowego na
tydzien przed tem. Ten ostatni zabieg
znoszg chorzy zawsze dobrze, przyzwy-
czaja on drugie ptuco do wzmozonej czyn-
nosci, zapoczatkowuje spadniecie ptuca
i zmniejsza raptowno$¢ przesuniecia $réd-
piersia, wystepujacego po wycieciu zeber.
Torakoplastyka wykonana dwuczasowo
stanowi jeszcze dodatkowg gwarancje.

Z posrod chorych drugiej grupy chciat-
bym omdéwi¢ jeden bardzo pouczajacy
przypadek. Dotyczy on 28 letniego mez-
czyzny z gruzlicg jamistg ptuc, u ktérego
w lipcu 1925 r. wykonatem wyciecie ner-
wu przeponowego. Badania rentgenolo-
giczne i dane wystuchowe drugiego ptuca
kazaty nam zaniecha¢ wykonania torako-
plastyki. W pazdzierniku 1925 r. stan
pozostat bez zmiany, lecz nic nie wskazy-
wato na szerzenie sie sprawy w drugiem

ptucu. Wowczas wykonatem torakopla-
styke dwuczasowo. Przebieg pooperacyj-
ny byt zupetnie gtadki. Od tej chwili

rozpoczyna sie poprawa i chory mogt
powroci¢ do swych zajeé; nie gorgczkuje,
nie kaszle, zyskat na wadze.

Rowniez chciatbym zaznaczy¢, jak po-

stgpitem z dwoma ostatniemi choremi
z tej grupy. Poniewaz chodzito tu o po-
sta¢ rozpadowo-witdoknista umiejscowiong

w jednym przypadku w ptacie gérnym
(rys. 3, g, 7 i1 8), a w drugim w dolnym
(rys. 1, 2, 5 i 6), po uprzedniem wycieciu
nerwu przeponowego wykonatem u pierw-
szej wyciecie gornych o$miu zeber, pod-
czas, gdy drugiej wycigtem dziewiec
dolnych, od jedenastego do trzeciego
witgcznie. Spodziewam sie uzyska¢ w ten
spos6b wystarczajace spadniecie sie ptuca
za'pomocg zabiegu mniej ciezkiego, niz cat-
kowita torakoplastyka. Pomyst ten, po-
dany przez jdlexan3era, wydaje mi sie
szczegdlnie odpowiednim w jamach gdrne-
go ptatu: wyciecie nerwu unieruchamia
ptat dolny, podczas gdy plastyka wywie-
ra ucisk na terytorjum, gdzie sie sprawa
toczy. Jednakze, podiug chirurgéw nie-
mieckich jak Sauerbrucb i Brauer, do otrzy-
mania spadniecia sie zupeinego i uzyskania
trwatego wyleczenia prawie zawsze za-
chodzi konieczno$¢ wykonania catkowitej
torakoplastyki.



12 W IED Z A

Streszczajac moje poglady co do zna-
czenia i wskazan wyciecia nerwu prze-
ponowego w gruzlicy ptuc, powiedzie¢ mu-
sze, ze jest ono o wiele stabszym $rod-
kiem w osiggnieciu spadniecia sie ptuca,
niz torakoplastyka. Do tej ostatniej mu-
simy sie tez uciekac, chcac osiggna¢ i utrwa-
lic wynik pomys$iny leczenia. Jednakze
nie ulega watpliwosci, ze wyciecie nerwu
stanowi zabieg tatwy, prosty i bynajmniej
nie do pogardzenia w przypadkach, gdy
nie o$Smielamy sie wykona¢ torakoplastyki.

LEKARSKA

Powyzej opisatem warunki, w ktorych ten
zabieg stosowatem i niekiedy wprost nad-
spodziewane wyniki, ktére otrzymatem.
AVyciecie nerwu przeponowego wyko-
nane uprzednio, jako wstep do torakopla-
styki,niewatpliwie przyczyni sie do polepsze-
nia rokowania operacyjnego w tym zabiegu.
Wreszcie, w przypadkach jam umiej-
scowionych w szczycie, lub dolnym pta-
cie ptuca, mozna z dobrym wynikiem po-
stugiwaé sie potgczeniem wyciecia nerwu
przeponowego z czesciowg torakoplastyka.



CHOROBY WEWNETRZNE.

Niedokrewno$¢ ztosSliwa leczona spozy-
waniem watroby wolowej (sposéb Whip-
ple’a). F. Rathery i W. Maximin. Soc.
med. dej hopit nr. 24927.

Autorowie przedstawili na posiedzeniu Tow.
lek. szpit. w Paryzu dwie chore z niedokrewnoscia
ztodliwg, ktére leczone byty wszelkimi znanymi
sposobami bez skutku (transfuzja-krwi, radioterapia,
prom, pozafjolkowe, podawanie arsenu, zelaza, pre-
paratow szpiku kostnego i sled2|ony podskorne
wprowadzanie tlenu), dopiero Ipodawanle watroby
polepszyto znakomicie stan ogélny. Wzrost liczby
ciatek czerwonych wynosit u jednej chorej z 1,050,000
na 3,180,000, u drugiej z 1,950,000 na 2.850,000.
Autorowie wstrzymuja sie z ttomaczefiiem mecha-
nizmu dziatania metody Whipple'a, oraz nie twier-
dza, ze niewatpliwe polepszenie stanu chorych jest
zjawiskiem statem i pojawiajacem si¢ stale we
wszystkich przypadkach niedokrewnosci. Podnies¢
nalezy, ze przy powyzszem leczeniu znikty obrzeki,
a w przypadku drugim znikta tez uporczywa bie-
gunka, Wdyskusji Crouzon podaje podobnie szcze-
Sliwie leczony przypadek niedokrewnosci ztosliwej,
w ktorym liczba ciatek czerwonych wzrosta z 1700,000
na 4,900,000. Hist i Labbe widzieli rowniez bardzo
zachecajqce wyniki przy podobnem postepowaniu.

Leczenie samo polega na podawaniu chorym do
spozycia 250 gr. watroby wotu, ktdra wkiada sie
do 350—400 ccm. zimnej Wody Po 10 minutach
gotowania w wrzacej wodzie, watrobge Kkraje sie,
przepuszcza przez mtynek do migsa, miesza z woda,
w ktorej watroba gotowata sie i podaje chorym,
ktorzy przyjmuja to pozywienie bez odrazy.

Leczenie niedokrewnos$ci z powieksze-
niem $ledziony zapomocag spozywania su-
rowej watroby wolowej. Noel Fiestin -

ger i R. Casteran. Soc. mod. dej hop. 27/27.
Przypadek Ieczony za pomocg metody \i hipp-
isgo z dobrym wynikiem. Wozrost ciatek czerwo-

nych z 2,200,000 na 4,300,000.

Leczenie niedokrewnos$ci ztosliwej zapo-
mocag metody Whipple’ego i W alinskiego.
P. Emile-W eil. Soc. med. doo hop nr. 25/927.

Nawigzujgc do artykutu liathery‘epo i Maxi-
tnin‘a (Soc. de biol. N 24 br.) autor podaje, ze za-
pomoca podawania watroby (met. Whipple'go) i met.
Walinskiego, olegajqcej na transfudl i wstrzykiwa-
niu insuliny (2 razy dziennie przed jedzeniem od
5—10 jednostek stopniowo, podnoszac) — otrzymat

tak znaczng poprawe zardbwno w stanie o0gélnym
czterech chorych na niedokrewno$¢ ztosliwa, Jak
i w obrazie krwi, ze nie waha sie na tej podstawie
méwi¢ o moznosci wyleczenia tych chorych. Czas
utrzymywania sie poprawy wynosi 4—6 miesiecy.
Liczbe krwinek podaje autor w dwu przypadkach,

wynoszg one po leczeniu 4,03,000 i 4,500,030. Autor
wspomina, ze Lemaire otrzyma’r podobny wynik po
spozywaniu nerek. Niektore przypadki nie popra-
wiajg sie przy leczeniu Jednakmetodq nalezy wow-
czas sprobowac drugiej, lub kombinowac je. Proby
leczenia innych postaci niedokrewnosci (po krwoto-
kach, przy hemofilji, przy splenomogaljach, zéttacz-
kach hemolitycznych) tymi samymi sposobami daty
wyniki dodatnie, w mniejszym jednak stopniu ani-
zeli w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej. Me-
chanizm dziatania tych sposob6w leczenia nieznany.

Z powodu leczenia niedokrwistosci zto-
Sliwej. G. Haye m. Soc. med dej hop. 26:927;
Autor (znany i wielce zastuzony hematolog),

sadzi, ze leczenie niedokrewno$ci zapomoca metody,
polegajacej na spozywaniu watroby wotowej, jest
niczem innem, jak podawaniem zelaza i ze w po-
dobnych przypadkach spokdj zupetny, odpowiednie
odzywianie i podawanie zelaza daje te same wyniki.
Autor sadzi na podstawie ogtoszonych prac (Soc.
med. des hop. nr. 24 i 25 — patrz wyzej), ze przy-
padki przedstawione nie naleza do jednostki choro-
bowej zwanej niedokrewnoscig ztosliwg, ale sg to
przypadki ciezkiej niedokrewnosci 3. stopnia, po-
datne leczeniu, o ile ubytek ciatek czerwonych nie
jest wywotany sprawag chorobowsg organiczna, ktora
jest nieuleczalna w obecnym stanie nauki. Autor
zwraca uwage, ze miano ,,niedokrewnosci zto$liwej"

jest w Tow. lek. szp. w Paryzu niezawsze odpo-
wiednio uzywanem. W dyskusji liathery uwaza
jeden ze swoich przypadkow za niedokrewnos¢ cigz-
ka o typie ztoSliwym, drugi za niedokrewnosc
ciezkg. Leczenie zapomoca zelaza, o czem mowi
rof. Haﬁem (protoxalate de fer) by{o stosowane
ez skutku. Autor zgadza sie z hipotezg, ze poda-
wanie watroby jest skuteczne dzieki zawartosci ze-
laza w watrobie, chodzi tu jednak o szczegdlnie
szcze$liwg dla leczenia postac leku.

Przypadek zwezenia ujscia zylnego le-
wego serca bez objawéw fizykalnych (si-
lencieujt). Trem olieres i Salmon.
Soc. med. dej hop. nr. 24{<27.

Kobieta, 1 23, zgtasza sie ze skargami na ka-
szel, dusznosé i lekki obrzgk ndg, wystepujacy
wieczorami. Badanie fizykalne nie wykazuje ani
powigkszenia ~sttumienia serca, ani zadnych szme-
row. Przeswietlenie prom. Rentgena stwierdzito
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znaczne powiekszenie przedsionka lewego ku tyto-
wi $rodpiersia.  Przy odpowiedniem leczeniu obja-
wy chorobowe podmiotowe znikly, przedmiotowo
stwierdzi¢ mozna bylo na ekranie znacznie mniej-
szy stopien rozszerzenia przedsionka. Autorowie do-
patrujg sie przyczyny schorzenia w kile dziedzicz-
nej na podstawie zmian w zebach chorej i opierajac
sie na fakcie, iz 14 rodzehAstwa chorej zmarto
w wczesnym wieku, a chora sama urodzita w 7 mie-
sigcu  dziecko, ktére niebawem zmarto z powodu
schorzenia watroby. Odczyn Wa. we krwi chorej
ujemny.

O znaczeniu poszukiwania i stwierdzania
szmeru skurczowego w dotku podobojczy-
kowym dla rozpoznania Arteriitis obtite-
ransincompletatetnicy podobojczykowej.
Lian, Gilbert-Dreyfus i P. Puech.
Soc. nie€). de<t hop, 28/1927.

Autorowie przytaczajg szereg przypadkow, w kto-
rych rozpoznano schorzenie, podane w tytule, na pod-
stawie szmeru styszalnego nad podstawg serca, lecz
najgtosniej w dotku podobojczykowym. Parcie krwi
mierzone na obu koAczynach gdérnych wykazuje
roznice we wskazniku, oscylacyjnym i1 w wysokosci
parcia krwi na niekorzy$¢ strony, ktorej tetnica pod-
obojczykowa jest chorobowo zmieniona.

Poréwnanie parcia krwi na obu konczynach
gornych i dolnych pozwala na stwierdzenie zmian
w tetnicach obu stron (Przyp. 8 zmiany w obu
tetnicach podobojczykowych) lub jak w przypadku 5
zmiany w tetnicy lewej podobojczykowej | w obu
tetnicach biodrowych. ~Wszystkie przypadki ob.
serwowane tylko klinicznie) ze wzgledu na brak $mier-
telnosci spostrzeganych przypadkéw, autorowie nie
moga przytoczy¢ sprawdzenia rozpoznania na stole
sekcyjnym. W rozpoznaniu rézniczkowem uwzgled-
ni¢ nalezy tetniaka tetnicy, aneurisma arterio-veno-
sum, ucisk na tetnice (w szczegolnosci przez zebro
szyjne — przyp. Crouzonéa i Gilberta-Dreyfusa),
istnienie canalis arteriosus z wrodzonem zweze-
niem tetnicy podobojczykowej lewej, oraz zwezenia
istmus aortae.

Rokowanie w niemiarowosci zupetnej ser-
ca. H. Clerc i R.Stieffel. Soc. med 3eo
bopil. nr. 14/1927.

Autorowie przedstawiajg statystyke swoich przy-
padkéw w liczbie 75, spostrzeganych przez diuzszy
czas: 54% ponad 1 rok, 9% dtuzej niz 3 lata. Po
omowieniu wplywu, jaki wywiera posta¢ niemiaro-
wosci, wiek, pte¢, zmiany wsierdzia, stan miesnia
sercowego, towarzyszace zakazenia i t. d. na przy-
sztos$¢ chorych, autorowie podajg Smiertelno$¢ swo-
ich przypadkéw na 28%, z tych 62% zmarto w wieku
ponad 50 lat. Przypadki trwatej pierwotnej niemia-
rowosci przedstawialy 36%, podczas gdy 64%
wszystkich $mierci przypada na chorych z powikta-
niem wad zastawkowych (zwlaszcza zwezenie ujscia
zylnego lewego). Niedomoga miesnia sercowego
byta Brzyczynq Smierci w 80%. Wogole 16% cho-
rych byto obtoznie chorych, podczas gdy 56% cie-
szyto sie wzglednie dostateczng moznoscig ruchu,
a 30% chorych mozna bylo uwaza¢ jako prawie
zdrowych.

~ Co sie tyczy rokowania, nalezy podkreslic,
ze pojawianie sie niemiarowosci zupetnej, nawet
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w sposob nagly, nie wywotuje zazwyczaj samo przez
sie ostabienia miesnia sercowego, z wszystkimi jego
skutkami. Raczej obawia¢ sie nalezy skutkow,
jakie np. wada zastawek wywota¢ moze. Nieraz
zdarza sie, ze dopiero badanie lekarskie, przepro-
wadzone przypadkowo, wykrywa niemiarowos¢ pier-
wotng u osobnikéw pozornie zdrowych. Nie mozna
jednak twierdzi¢, ze niemiarowos$¢ pierwotna, sama
dla siebie jest schorzeniem lekkiem i dobrze roku-
jacemu I ci chorzy umierajg w korfcu na serce,
Jesli jaka$ inna choroba przypadkowo nie dopro-
wadzi ich przedtem do $mierci. Jakkolwiek nalezy
sie stara¢ usuna¢ niemiarowos¢ (chinidyna) to jednak
przedewszystkiem nalezy zwré6ci¢ uwage na stan
miesnia sercowego, wsierdzia i t. d.

State samoistne obnizenie tetniczego par-
cia krwi. C. Lian i A.Blondel. Preooce
nie€), nr. 70/1927.

Obnizenie parcia krwi, stwierdzane zapomocg
manometru, mato interesowato dotychczas lekarzy.
Wiadomem byto wprawdzie, ze w przebiegu scho-
rzen zakaznych, przebiegajacych ostro, parcie krwi
jest obnizone, ze wiele innych czynnikéw, jak prze-
dewszystkiem ostabienie migsnia sercowego, moze
chwilowo parcie krwi obnizyC i to nawet tak znacz-
nie, jak to spotykamy przy zapasci — nie mniej
jednak brak jest dotychczas badan nad obnizeniem
tetniczego parcia krwi, o ile to ostatnie utrzymuje
sie stale. Woyjatkiem sg badania nad powyzszym
objawem w przebiegu obnizonej czynnosci nadner-
czy, co spotykamy przy chorobie Addisona, oraz
przy schorzeniu opisanem przez Martinet'a pod na-
zwg: hyposfyksja. Pozatem obnizenie parcia krwi
jest uwazane tylko za objaw, a nie za zesp6t cho-
robowy w przeciwienstwie do nadmiernego parcia
krwi samorodnego (hypertensio essentialis), ktory
to zespot chorobowy uzyskat petne prawo bytu
w literaturze lekarskiej, chociaz etjologja tego ze-
spotu jest tak mato znana.

Zespot statego samorodnego obnizenia tetnicze-
go parcia krwi znajduje swoj wyraz w dziedzinie
rgzenia pod postaciag omdlen, wystepujacych
fatwo z powodu btahych przyczyn, (jak np. opo-
wiadanie odjakimé wypadku, lub zaburzen przejscio-
wych narzadu trawienia i t. d.). Nadto spotyka sie
zawsze skargi na zawroty gtowy, a niekiedy nawet
zapasci. Konczyny czesto sinawe. Parcie krwi
wynosi Mx = 10, 10%2 11 cm, Mn 5 — 6 cm Hg
(wedtug Pachona), czesto tetno jest zwolnione (bra-
dycardia). W dziedzinie nerwowej charaktery-
styczna Jest tatwoS¢ meczenia sie, ktora niekiedy
dochodzi do astenji tak znacznej, ze chorzy nie
moga czyni¢ niewielkich nawet spaceréw, lub sta¢
na miejscu czas jakis. Co do narzadu traw ienia
spotyka sie opuszczenia narzadow lezacych w jamie
brzusznej, zaparcie stolca i aero-gastro-colia. W dzie-
dzinie gruczotow wkrewnych stwierdzano
niedomoge jajnikéw, a niekiedy i tarczycy; stale
spotyka sie niedomoge nadnerczy.

Powyzszy zesp6t przedstawia podobieristwo do
zespotu niedomogi nadnerczy opisanego przez Ser-
genfa, a odmiennego od typowej choroby Addisona.
Zespot statego, samorodnego obnizenia  tetniczego
parcia krwi rozni sie jednak od zespolu Sergenfa
brakiem ,biatej linji" (biaty dermografizm) i nie od-
dziatywaniem na leczenie zapomoca wyciggow z nad-
nerczy.
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P atogeneza omawianego zespotu jest nie-
znana. Au*orowie skianiajg sie do hipotezy, ze
chodzi tu o zaburzenie w wydzielaniu gruczotow
wkrewnych i zaburzenie réwnowagi uktadu wege-
tatywnego (wspotczulno-btednego) na korzys$¢ prze-
wagi napiecia nerwu blednego. Badania nad che-
mizmem krwi nie daty jednoznacznych wynikow;
wydaje sie, ze ilos¢ wapnia bywa obnizona, wzgle-
dnie mie¢ moze miejsce alkaloza miernego stopnia.

Etjologja jest rowniez niejasna. Autorowie
nie stwierdzili przyczynowego zwigzku miedzy oma-
wianem zespotem a przewleklem zatruciem, Kila,
gruzlicg i t. p. aczkolwiek i te sprawy mogag nie-
kiedy b?/é czynnikiem etjologicznym w danym i po-
szczeg6lnym przypadku.

Rokowanie nie jest zte, cho¢ chorzy ci
ulegaja tatwiej wstrzasom (przy urazie tip,), a skton-
nos$c ich do zapasci i omdlen moze by¢ wyjatkowo
przyczyna nagtej Smierci. Hypotensio essentialis
nie jest przeciwwskazaniem do ubezpieczenia sie na
zycie, cho¢ wedtug Robertsa $miertelno$¢ przewyz-
sza 34 zwyklej $miertelnosci.

Leczenie zapomocg ergotyny, strychniny,
podawania preparatow nadnerczy nie dato korzyst-
nych wynikéw.

Pierwotna aapel(/?
doswiadczalne.
Soc. med, 3oe hdp, Nr.

Autorowie opisujg w dwu artykutach przypadek
aspergillozy phuc i szereg badan nad tem zakazeniem,
Chora lat 53 zgtosita sie z powodu krwotokéw phuc-
nych, z ktérych pierwszy wystapit przed 28 laty,
dos¢ obfity (do 200 gr) nastepne ukazywaty sie przed
14 laty, 13, 8 i przed 2 laty. Ostatni krwotok J)rzed
tygodniem. Podczas krwotoku cieptota nie podwyz-
szona, pézniej uczucie ostabienia. Chora leczyta sie
w gorach. Badanie fizykalne wykazuje lekkie sthu-
mienie nad gornym piatem phluca prawego, wdech
pecherzykowy szorstki, po kaszlu nieliczne rzezenia,
zwhaszcza nad wnekg ptuca prawego. Cieptota nie
podwyzszona, odpluwa niewiele plwociny sluzowo-
ropnej i bez krwi.

Badania

illoza  ptuc. B )
Nica udi

acaignei

Posiew plwociny na pozywkach Basiréa, Rau-
lltla, Sabouraud’a dat wynik dodatni dla obecno-
sci Aspergillus fumigatus. Kilkakrotne badanie wszel-
kiemi sposobami w kierunku pratkéw Kocha w plwo-
cinie dato wynik ujemny, podobnie i szczepienie
na S$winkach morskich.” Natomiast wstrzykniecie
Swince morskiej i krolikowi hodowli Asper. fum.
dato obraz bardzo charakterystyczny. Przeswietla-
nie chorej zapomocg prom. Rentgena wykazato
lekkie zaciemnienie szczytéw, zwilaszcza prawego
i prawej wneki. Przeswietlenie po uprzedniem wpro-
wadzeniu lipjodolu do oskrzeli wykazato w dolnym
pi?(cielpluca prawego mate rozstrzenie workowate
oskrzell.

Leczenie zapomocg Srodkéw zawierajacych jod, za-
lecanych we wszystkich grzybicach — dato nik
ujemny, gdyz przez miesigce cate chora stale odplu-
wata plwocine zawierajgcg wspomniany grzybek.

Autorowie nie otrzymali aglutynacji przy uzyciu
antygenu swoistego i surowicy krwi chorej, co prze-
mawia za tem, ze aspergilloza nie wytwarza agluty-
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nin w przeciwienstwie do sporotrichozy. Podobnie
wypadty préby w kierunku odchylenia dopetniacza.
Wprowadzanie antygenu z aspergillus fumigatus do
ustroju ludzkiego dawato odczyn dodatni, szczeg6l-
nie wyrazny przy wprowadzeniu doskérnem, mniej
wybitny przy zadziataniu’ w sposéb powszechnie
uzywany przy odczynie Pirgueta (cutireaction). Oprocz
odczynu na skorze otrzymywano tez odczyn ognisko-
wy w ptucach u chorych dotknietych aspergilloza.
Wrazie powiktania aspergillozy z ~gruZlica (Z]co nie
rzadko sie zdarza) odczyn wystepuje rowniez wy-
raznie.

Kita ptuc pod postacig ptucno-optucnowa.
J. Gate | H. Gardere. Soc. med. dco bop.
Nr. 25/1927.

Kila ptuc zajmuje w ostatnich czasach coraz wie-
cej miejsca badz to w artykutach biezacych, badz
tez w podrgcznikach. Badania anatomo-patologiczne
wykazuja, ze kita ptuc wystepuje najczesciej, jezeli
nie wytgcznie, pod postacig bujania tkanki tacznej,
badZ to z rozstrzenig nastepowa oskrzeli, badZ tez
z rozedma ptuc, pod postacig pachybronchitis ?Favre),
ograniczonych ognisk tkanki tacznej w czesci przy-
brzeznej ptuca (Letulle, Dalsace) itd. Czesto trudno
jest odioznic¢ kite ptuc od gruzlicy, czesto obie te
sprawy chorobowe wystepuja jednoczesnie.

Autorowie podnosza, ze posta¢ #acznotkan-
kowa kity ptuc, coraz czesciej spotykana, nie jest
jednak pierwotng postacig tego schorzenia i ze spo-
dziewa¢ sie nalezy raczej innych postaci klinicznych
poczatkowej kity phucnej, Posta¢ poczatkowa przy-
miotu wedtug autoréw przebiega¢ winna, jako na-
waly przejsciowe (congestion pulmonaire) podobnie,
jak to widzimy w gruzlicy. Jako najczestsze umiej-
scowienie tych nawatow podajg autorowie cze$¢
przybrzezng phuc, a zatem nawat ptucno-optucnowy
na tle kitowem.

Jako ilustracje do powyzszych wywodéw po-
dajg autorowie historje choroby dwuch przypadkow.
W przypadku pierwszym, dotyczacym mezczyzny
lat 38, stwierdzono lekkie przyttumienie ztytu i w pa-
sze u podstawy ptuca lewego, i, zwkaszcza po kaszlu,
drobnobankowe rzezenia, styszalne blisko ucha.
Plwocina niekiedy nieco krwawa, nie zawierata ni-
gdy pratkéw Kocha, mimo usilnych poszukiwan.
Odczyn Wassermanna wybitnie dodatni. Przebieg
zupetnie bezgcraczkowy, skargi chorego ograniczajg
sie tylko do kiucia w boku lewym. Leczenie swoi-
ste iwstrzykiwania po+q|czenia jodo-bismutowo-chi-
ninowego) usunety dolegliwosci i rzezenia, lekkie
przyttumienie zostato.

Przypadek drugi dotyczy rowniez mezczyzny
lat 30, leczony byt z powodu rozedmy pluc.
W chwili rozpoczecia obserwacji stwierdzono objawy
poczatkowe wigdu rdzenia, nadto chory skarzy sie
na ktucie w boku lewym, gdzie stwierdzono: lekkie
sttumienie u podstawy ptuca, ostabienie drzenia gto-
sowego, przejsciowo rzezenie drobnobarkowe i tar-
cie osierdziowe. Przeswietlanie prom. Rentgena dato
wynik ujemny. Badanie obfitej plwociny na obec-
no$¢ pratkéw Kocha z wynikiem ujemnym. Lecze-
nie swoiste z bardzo dobrym wynikiem. Cieplota
ciata stale niepodwyzszona.

Autorowie odrzucajg zakazenie pneumokokami
lub grypa, jako etjologje schorzenia, ze wzgledu na
brak goraczki i przebieg. Podobnie odrzucajg istnie-
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nie banalnego niezytu oskrzeli, jakie nieraz widzi
sie u chorych na rozedme. Wykluczenie gruzlicy
napotyka na trudnosci; autorowie sadza jednak, ze
brak pewnych danych co do tej etjologji, natomiast
niewatpliwe istnienie kily, kaze raczej mysle¢ o tern
ostatniem zakazeniu, jako bezposredniej przyczynie
choroby.

derzebiegu klinicznego podnie$¢ nalezy: brak
wychudzenia 1 ostabienia, uporczywe kiucie w boku,
kaszel wilgotny, plwocina niekiedy zawiera¢ moze
krew, brak podwyzek cieploty, miejscowe objawy:
przyttumienie, rzezenia drobnobankowe i tarcie
optucnowe, dodatni odczyn Wassermanna, ujemny
wynik poszukiwania pratkow Kocha w plwocinie (za-
rowno badania mikroskopowe, jak i wstrzykniecie
$wince morskiej). Wreszcie podnies¢ nalezy dowdd
ex j,.vantibus—skuteczny wynik leczenia przeciw-
kilowego.

Préby stosowania stowarsolu w przewle-

ktej gruzlicy plu¢. M aurice Perrin,
Pierson i Lawart. Soc de méd. de Nancy
20,]'11. 527.

Autorowie podawali w 44 przypadkach gruzlicy
ptuc (rozpadowej i widknistej) przez 10 dni od 1—4
pastylek stowarsolu (a 0.25 gr) dziennie. W 9 przy-
padkach otrzymali spadek cieptoty, zmniejszenie ilo-
sci plwociny, raz tez zmniejszenie biegunki. Korzy-
stne wyniki pojawiaty sie w 5 — 6 dniu leczenia
i utrzymywaty sie przez 3—6 tygodni. Tylko w 3
przypadkach stowarsol b%/’rile znoszony, wywotujgc
zaburzenia jelitowe, o dobrotliwym zresztg przebiegu.

Znaczenie potozenia ciata w leczeniu
krwioplucia z powodu przekrwienia ptuc.
L. Bard. Preae méd. Nr. 66/1727.

W przebiegu gruzlicy ptuc zdarzaja sie niekiedy
krwawienia tak znaczne, lub tak uporczywe i dtugo-
trwate, ze przedstawiajg bezposrednie niebezpieczen-
stwo dla chorego. Przyczyna tych krwotokéw jest
dwojaka. W jednych przypadkach chodzi o peknie-
cie wiekszego naczynia krwionosnego, w szczegol-
nosci za$ tetniaka Rasmussena do Swiatla jamy
gruzliczej, co jest przyczyna krwawienia bardzo ob-
fitego, nieraz Smiertelnego w przeciggu niedtugiego
czasu. W innych natomiast przypadkach widzimy
w przebiegu gruzlicy krwioplucia, nietyle obfite,
ile uporczywe i bardzo dtugotrwate (dnie, nawet
tygodnie), ktére tem samem przedstawia¢ moga
rowniez niebezpieczenstwo skrwawienia sie chorego.
Te krwawienia majg swg przyczyne w przekrwieniu
ptuca. W przypadku pierwszym znalezienie zrodia
krwotoku jest trudne, nie méwigc nawet o niebez-
pieczenstwie, ktére mozemy pogorszy¢ samg czyn-
noscig opukiwania, wzglednie gtebokiego oddychania
chorego. W przypadku drugim nawatu (przekrwie-
nia) pluc stwierdzamy drobnobankowe rzezenia lub
trzeszczenia na czesci przekrwionego phuca, co zdra-
dza nam zrédto krwioplucia. W tym ostatnim przy-
padku mozna uzyska¢ znaczng poprawe, a nieraz
I zatrzymanie krwioplucia kazac choremu potozyé
sie na boku chorym. Autor przytacza podobny przy-
padek z wihasnej obserwacji. Korzystny wynik od-
nie$¢ nalezy do zmniejszenia przekrwienia wywota-
nego prawami hemostatyki.

lekarska Nr. 2

Zatrucie dialem z wysoka g-oraczka. Go-
ragczka po zatruciu pochodnymi kw. bar-
biturowego. P. JacaguetiJ. Delarne.
Soc. méd. dec hop. ad 26/1727.

Autorowie opisujg przypadek zatrucia dialem,
w ktorym cieptota czwartego dnia osiggneta w spo-
sob nagly 39.5" C. poczem natychmiast opadta. Na-
ogot podwyzszenie cieptoty ciata po zatruciu we-
wnatrz dialem, somnifenem i t. p. zdarza sie czesto,
cho¢ rzadko bywa tak wysokie, mimo, ze fizjolo-
gowie podaja, iz Smier¢ w tych przypadkach wy-
stepuje przy obnizeniu cieptoty.

Toksyczne gruczolakitarczycy, niewyczu-
walne zapomocg palpacji. L.Dautre-
bande 1A. Leniort. Preae méd. ni'. 67/1727.

Autorowie podnoszg, ze istnieje zespot choro-
bowy wywotany przez gruczolaka tarczycy, przy-
czem gruczolak ten niekiedy jest macalny I wyczu-
walny jako twor twardy, tatwo przesuwalny w gru-
czole tarczykowym niezmienionym chorobowo, lub
pod postacig prostego wola, niekiedy natomiast
gruczolak znika, tj. przestaje by¢ wyczuwalny,
wzglednie od poczatku nie jest wyczuwalny. Auto-
rowie zwracajg uwage, ze gruczolak zupetnie maty
(i badaniu niedostepny) moze by¢ przyczyng zabu-
rzen, prowadzacych nawet do $mierci, wobec czego
zwroci¢ nalezy uwa%e na objawy chorobowe, ktore
gruczolak ten wywotuje.

Toksyczny gruczolak tarczycy spotyka sie cze-
Sciej u kobiet, rniz u mezczyzn 1 jest on schorze-
niem wystepujagcem po 40 roku zycia. Sam wyglad
chorego, w szczegdlnosci wyraz twarzy, jest cha-
rakterystyczny, zdradzajgc wewnetrzny niepokoj,
trwoge, ktore odbijaja sie na psychice chorego.
Skora blada, niekiedy z lekkim zéttym odcieniem,
brak wytrzeszczu oczu, drzenie rgk niezawsze stwier-
dzono, o ile za$ istniato, byto ono stabego nateze-
nia. Tetno szybkie — do 120 na minute, czesto
niemiarowe, przyspieszenie wystepowato fatwo po
zmeczeniu. Strata na wadze, nieraz znaczna, Kkli-
nicznie stwierdzi¢ mozna zawsze przemiane materji
wyraznie wzmozong (-)- 30—40% niekiedy i wiecej).

Autorowie przytaczajg 3historje choroby, w ktd-
rych powyzsze cechy byty wyrazne przy wyczuwal-
nym gruczolaku tarczycy, ktéry po paru dniach stat
sie zupetnie niedostepny dla stwierdzenia zapomo-
cg palpacji. 2 przypadki byty operowane; w wycie-
tej tarczycy stwierdzono obecno$¢ gruczolaka (za-
pomocg mikroskopu potwierdzono istote wycietego
tworu). W ostatnim przypadku tarczyca przed ope-
racjg byfa niepowiekszona, wycieto 60 gr. gruczotu,
w ktorym stwierdzono obecnos¢ wielu gruczolakow
roznej wielkosci. Najwiekszy byt rozmiaru jaja go-
tebiego.

Etjologja Beri-beri. F. Coste. Prace mdcd
7ili727-

Jak wiadomo istniejg do dzi$ dnia dwie teorje
o etjologji beri-beri, schorzenia znanego WJaponlji,
archipelagu Malajskim, w Indjach, Chinach, Brazylji,
zdarzajacego sie tez sporadycznie i w Europie pod
postacig ostabienia, parestezji, porazenia konczyn,
czasem przepony; w postaci obrzekowej za$ ze zmia-
nami w narzadzie Kkrazenia, serca w Szczegdlnosci.
Jedna z teorji gtosi, ze przyczyng schorzenia jest brak
witamin (witani, przeciwneiwowa—~Punk, czynnik B—
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Mac Collum i Davis'a},druga zas$ teorja,ktérej zwolen-
nikiem jest miedzy innemi Jeanselrne, widzi przy-
czyne schorzenia w jakim$, nieznanym blizej za-
razku, drobnoustroju. ~Autor przytacza diugi szereg
przyk’fadow i faktow, na ktorych zwolennicy obu
teorji powotujg sie, przyczem nie brak danych za-
rowno z kliniki ludzkiej, jak i doswiadczen bardzo
licznych na zwierzetach. Nie brak tez i ankiet oraz
prac  zbiorowych (np. autoréw japonskich), ktore
Jednak dotychczas nie wyjasnity zagadnien etjologji
beri-beri. Referatowy artykut autora zawiera w kon-
cu do$¢ obszerne sprawozdanie z badan Noel Ber-
narda z Instytutu Pasteura w Saigonie. Noel Ber-
nard opisuje swe doswiadczenia, z ktérych wynika,
iz istnieje drobnoustr6j zwany Bacillus asthenoge-
nes (ruchliwa pateczka 3.5-4 p na 15p, zaopatrzo-
na rzeskami, barwigca sie  Gramem, lekko napecz-
niata posrodku), ktory Wprowadzony doustnie pro-
sieciu wywotuje objawy chorobowe zupetnie analo-
giczne do beri-beri u ludzi (w postaci suchej nie-
obrzgkowej"). Bac. asth. nie znajduje si¢ we krwi,
stad tez posiewy krwi chorych na beri-beri pozo-
stawaty jatowe, natomiast drobnoustr6j ten rozmna-
za sie w przewodzie pokarmowym i niektérych na-
rzadach. Drziatanie jego polega na wytwarzaniu
toksyn i szczeg6lnych fermentacji w przewodzie po-
karmowym w warunkach beztlenowych. Toksyna
wprowadzona dozylnie zabija szybko ~zwierzeta do-
Swiadczalne, wprowadzenie jej podskdrnie jednora-
zowe iest bez szkody, czestotliwe natomiast moga
wywota¢ objawy porazenne. Z dalszych badan oka-
zuje sie, ze spostrzezenie dotyczace szkodliwosci
ryzu po erowanego (bez ostonek) jest w petni uza-
sadnione. Nie chodzi tu jednak o pozbawienie
ustroju witamin, zawartych w ostonkach ryzu, co
uwazano za bezposrednla przyczyne beri-beri. Noel
Bernard wykazat, ze bac. asthen. hodowany na ryzu
polerowanym, wywotuje fermentacje kwasng i lotng,
ktérej produktem jest kwas propionowy, podczas
gdy podobna hodowla na ostonkach z ryzu wywo-
tuje fermentacje kwasna, ale nielotng dzigki kwa-
sowi mlekowemu. W zofadku_zwierzat zakazonych
(i u ludzi chorych na beri-beri) fermentacja kwasna
propionowa wywotuje niedokwasnos¢ zotadka (achy-
lia gastrica) i zaparcie stolca, a te warunki sprzy-
jaja jeszcze bardziej rozwojowi drobnoustroju i po-
chianianiu toksyn, wywotujgcych objawy chorobowe.
Podobnie znajduje swe tlomaczenie przemiana fo-
sforowa, na co juz dawniej zwrécono uwage.

Badania powyzsze znajdujg wreszcie potwier-
dzenie w odczynie odchylenia dopetniacza przy obec-
nosci antigenu z bac. asthen. U chorych stwier-
dzono 58—77% wynikoéw dodatnich, podczas g
u zhdrowych odsetek wynosit 3—10% Wynlkow dodat-
nic

Doswiadczenia i prace Noel Bernarda stanowig
powazny krok naprzéd w wyjasnianiu_ pochodzenia
beri-beri, potwierdzajac w znacznej mierze stuszno$¢
dotychczasowych spostrzezen, nagromadzonych przez
zwolennikdw obu teorji etjologji beri-beri.

Z. Gorecki.

CHIRURGJA.

Leczenie waglika u ludzi surowica spe-
cyficzng. E. BOdin. La 1'reMe med. nr. 62. 1927.

Leczenie to obecnie wypiera catkowicie z uzycia
dotychczas stosowane $rodki jak wypalanie miejsca
zakazonego, lub obstrzykiwanie roztworem karbolu.

LEKARSKA 17

ktére nieraz okazaty sie niepewne, bardzo bolesne,
a ponadto dawaty rozlegte obumarcie tkanek.

Surowice specyficzng wstrzykuje sie podskornie
w ilosci 2d — 40 cm3 na dawke. Do przeprowa-
dzenia catkowitego leczenia potrzeba od 50 do 200
cm3 Brzerywa sie wstrzykiwanie z chwilg ustgpie-
nia objawow ogolnych (cieptota) i zatrzymania sig
w rozwoju objaw6w miejscowych, co nastepuje ZWY
kle po 5 — 4 dniach. Nies chanie waznem dla
wyniku ostatecznego jest mozliwie wczesne rozpo-
czecie leczenia, dopoki zakazenie, poczatkowo umiej-
scowione, nie ulegnle uogkolnlenlu co niestety na.
stepuje nieraz juz po kilku godzinach. Autor le-
czyt w ten sposob 5 przypadkéw waglika skory,
wszystkie byty bardzo ciezkie i pomimo to we wszyst-
kich otrzymat szybkie wyleczenie.

Skuteczne leczenie krwawien ginekolo-
gicznych wtrzykiwaniem stezonego roz-
tworu cytrynianu sodu. S. Tzovaru
i D. Mavrodin. Lalrtuc JHed. Nr. 64, 1927.

Stabe roztwory cytrynianu  sodu (1,5 — 10%)
dziataja hamujaco na krzepnigcie krwi, zas roztwory
stezone (30%) dziatajg wprost przeciwnie, przyspie-
szajac krzepnigcie; mechanizm tego zjawiska nie
jest dotychczas wyjasniony. Na to dziatanie przeciw-
krwotoczne stezonego roztworu cytrynianu sodu
zwrdcili po raz pierwszy uwage przed 5 laty chi-
rurdzy amerykanscy, stosujac ten $rodek w catym
szeregu (5CD) pizypadkéw krwotokow i krwawien
wewnetrznych 1 zewnetrznych z bardzo dobrym wy-
nikiem.

Autorowie zastosowali srodek powyzszy w kil-
kudziesieciu przypadkach krwawien z narzadéw rod-
nych kobiecych o przyczynie miejscowej z wyni-
kiem pomysinym, szybkim i trwatym. Wprowadzano
dozylnie Iub domigsniowo 10 — 30 cm- na daw-
ke 30% roztworu cytrynianu sodu z dodatkiem 10%
chlorku magnezu (w celu obnizenia ci$nienia); daw-
ke te powtarzano raz lub 2 razy tego samego dnia,
lub nastepnego w miare potrzeby.

Dawka trujgca wynosi 15 gr. cytrynianu sodu,
po ktorej przekroczeniu mogg wystapic kurcze klo-
niczne i toniczne, dusznos¢ i slir.otok, zwykta dawka
lecznicza wynosi niespetna 4 gr.

Autorowie otrzymywali wyniki pomysine i w tych
przypadkach, gdzie zwykle stosowane w tych ra-
zach $rodki jak ergotyna, hydrastynina, adrenalina,
zelatyna i chlorek wapnia zawodzity.

Pourazowe jatowe zapalenie opon mo6zgo-
wych. M. Oudard. Journ 3e Chir. XXIX.
Nr. 6, czerwiec 1927.

Autor zwraca uwage na wystepujacg niezbyt
rzadko po urazach czaszki postac zapalenia opon
mozgowych, w przebiegu ktorej wielokrotne i w réz-
nych okresach choroby dokonywane badanie, ptynu
mozgowo-rdzeniowego wykazywato stale jego jalo-
wosc.  Objawy kliniczne m— jak przy zwyktem, za-
kaznein zapaleniu opon, a wiec wysoka gorgczka
typu nieprawidtowego, gwattowne bole glowy, wy-
mioty, sztywno$¢ karku, objaw' Kerniga 1 t. d.

Co do patogenezy, to najbardziej prawdopo-
dobiiem wydaje sie, ze chodzi tu o odlegte dzia-
tanie (moze tylko samych jadéw bakteryjnych) ogniska
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zakazonego, potozonego w poblizu opony twarde;j.
Rokowanie w tej postaci chorobowej jest naogot
niezte, a w kazdym razie o wiele lepsze, niz w po-
staci zakaznej, zresztg zalezy od urazu pierwotnego.
Leczenie polega na stosowaniu przez czas dtuzszy
naktu¢ ledzwiowych i ewentualnem .zaopatrzeniu
ogniska pierwotnego zakazenia, bedacego punktem
wyjscia dla jatowego zapalenia opon mozgowych.

W skazania i sposéb stosowania worka
Mikulicza. M. Villard. Lyon Chirurgie. T.
NNIN. Nr. g, lipiec— Sierpief ig27.

Sprawa stosowania worka Mikulicza, ktory od-
dat tak nieocenione ustugi w czasach, kiedy ase-
ptyka i wogole technika operacyjna pozostawiaty
wiele do zyczenia, w ostatnich latach znowuz wy-
ptyneta na tory ozywionych rozpraw, majac gora-
cych zwolennikéw 1 zawzietych przeciwnikow.

Czego mozna oczekiwa¢ od zastosowania worka
Mikulicza? Sgczkowania w Scistym tego sto-
wa znaczeniu — w stopniu niewielkim, gdyz tylko
ptyny surowicze moga by¢ wyssane przez gaze na-
zewnatrz, ropa ulega zatrzymaniu, nieraz po wyjeciu
worka wylewajg sie duze jej ilosci. Wiasnosé
tamponowania czyli tamowania krwawien ma
worek Mikulicza juz w stopniu bez poréwnania
wiekszym, jakkolwiek gtéwna jego rolg jest stw o -
rzenie wjamie brzusznej odgranicz o.
nych $cisle przestrzeni, komunikujacych
sie poprzez rane operacyjng ze S$wiatem zewnetrz-
nym, dzieki wiasnosci otrzewnej szybkiego sklejania
sie w poblizu sgczkéw gazowych i wytwarzania
mocnych zrostéw, ograniczajacych zamknietg prze-
strzen.

Z powyzszego wyptywajg wskazowki, jak nalezy
Stosowa¢ worek Mikulicza (Fojety w ogdinem tego
stowa znaczeniu jako rozlegte sgczkowanie gazg Ja-
my otrzewnowej, z workiem wiasciwym lub bez, co
ma juz drugorzedne znaczenie). Nie nalezy go usu-
waé zbyt wczesnie, gdyz nie zdaza sie wytworzy¢
potrzebne zrosty, ani tez za diugo zwleka¢ z wy-
Jeciem, gdyz to sprzyja zatrzymywaniu sie wydzie-
liny i worek podtrzymuje wowczas ropienie, jako
cialo obce Zwykle wystarcza 7 — 10 dni.

W skazania do stosowania worka Mikulicza
ulegty z czasem znacznemu ograniczeniu nie tylko
w zwigzku z udoskonaleniem aseﬁtyki operacyjnej,
ale takze w miare postepu techniki, ktéra obecnie
pozwala w wielu razach na anatomiczne wytworze-
nie zamknietych przestrzeni dookota ognisk zaka-
zonych. Autor stosuje go w operacjach wmiednicy
matej i duzej zzakazeniem jamy otrzewnowej, w kto-
rych anatomiczne odgrodzenie ogniska zakazenia
mogtoby sie okaza¢ niewistarczaj cem; nastepnie
w ostrein zapaleniu wyrostka z zakazeniem otrze-
wnej, w operacjach na drogach zotciowych iw ope-
racjach na jelicie, zwilaszcza grabem. W operacjach
zotgdkowych worek stosuje rzadko, to samo w ope-
racji Wertheima, w tym ostatnim przypadku jest to
mozliwe przy starannem unikaniu zakazania otrze-
wnej ze strony pochwy (autor operowat w ten spo-
sob 82 przypadki raka szyji macicy i ani razu nie
miat zejscia $miertelnego z powodu zakazenia).

lekarska Nr. 2

Co warunkuje dobry wynik czynnosciowy
przy ztym anatomicznym leczenia ztaman
Dupuytrena. M. G. Metivet. /;,/] etMim.
De la Soc. Nation. De Chir. T. Ill, nr. 2J, Upiec IC)2t.

Autor spostrzegat przypadek ztamania Dupuytre-
now'skiego niskiego, wyleczonego wadliwie ze zwich-
nieciem stopy do tylu. Chora ta jednak uzywata
swej chorej konczyny prawidtowo i bez zadnych do-
legliwosci. Na podstawie tego spostrzezenia autor
zestawia warunki, przy ktérych wadliwy wynik ana-
tomiczny leczenia tego ztamania nie wytgcza dobre-
go wyniku czynnosciowego. Wiec przedewszystkiem
brak ruchéw bocznych w nowowytworzonym stawie
skokowym goérnym, gdyz ruchy te, uspasabiajac do
nawykowego wykrecania stopy, powodujg ciggte
bole przy chodzeniu. Nastepnie ten nowy staw nie
powinien umozliwia¢ ruchow stopy dokota osi
przedniotylnej, coby mogto stworzy¢ sktonno$¢ do
Jej ustawienia koslawego. Wreszcie nowy staw po-
winien umozliwia¢ zginanie grzbietowe stopy do
kata prostego wzgledem podudzia, bo to ma duze
znaczenie dla prawidtowego aktu chodzenia (moznos¢
oparcia piety o ziemig).

Czesto bardzo wadliwie zrosniete ztamania
dupuytrenowskie s zrédtem znacznych zaburzen
statyki i usprawiedliwiajg nawet daleko idace zabie-
gi operacyjne; ztamania wadliwie wyleczone, kto-
reby odpowiadaty powyzszym 3 warunkom, z do-
brym wynikiem czynnosciowym sg naog6t niestety
rzadkie, Zbytecznem byloby nadmienia¢, ze jaki,
kolwiek zabieg w tych nielicznych szczesliwych
przypadkach bytby conajmniej zbedny.

Operacjawytworzenia przetokipecherzy-1
kowo-dwunastniczej o przebiegu $rdd-
sciennym. O. Lamb ret, La Preoce JleD.
nr. 7s, i927.

Wynik pooperacyjny zespolenia pecherzyka z6t-
ciowego z zotgdkiem bywa czesto powiktany cofa-
niem sig tresci zotadkowej do pecherzyka z naste-
powym stanem zapalnym jego sciany, mniej lub wie-
cej daleko posunietym, wywolanym przez zakazenie
lub draznienie chemiczne pokarmami. Klinicznie
przejawia sie to bolami z prawej strony brzucha
wystepujacemi w scistym zwigzku z przyjmowaniem
pokarmow. Po zespoleniu pecherzyka zotciowego
z dwunastnicg powiklanie to wystepuje znacznie
rzadziej i w bardziej tagodnej postaci, prawdopodo-
bnie w zwigzku z szybkiem przechodzeniem tresci
pokarmowej przez dwunastnice.

Aby zmniejszy¢ do minimum to niebezpieczen-
stwo cofania sie zawartosci dwunastnicy do peche-
rzyka, autor proponuje pewng odmiane zwykiego
zespolenia pecberzykowo-dwunastniczego, ktéra po-
lega na przeksztatceniu dna pecherzykowego w ro-
dzaj waskiego przewodu, objetego dwoma fatdami
przedniej Sciany dwunastnicy (na sposob przetoki
zotgdkowej modo Witzel).

Technika. Po opréznieniu pecherzyka zapo-
mocg nakiucia przyszywa sie jego Sciane na granicy
obwodowej i $rodkowej trzeciej czesci do prawego
brzegu dwunastnicy 3—4 szwami jedwabnemi, prze-
thodzacemi tylko przez surowicowke; dno  peche-
rzyka lezy wowczas poprzecznie na przedniej scianie
dwunastnicy. Nastepnie po zrobieniu 2 drobnych
otworkow zespoleniowych—jednego w dnie pecherz?/-
ka, drugiego w przedniej $cianie dwunastnicy jaknajbli-
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2€j j%j lewego brzegu—wpukla sie caty dany odci-
nek dna pecherzykowego, przeksztatcony w  waski
kanat wraz z okolica zespolenia, w $ciane dwunast-
nicy, fatdujac ja ponad nim szwami surowicowko-
wemi.

Autor zabieg powyzszy wykonat w 5 przypad-
kach z wynikiem zupetnie dobrym, objawow cofania
sie tresci z dwunastnicy nie byto; rentgenologicznie
stwierdzono, ze prawidtowa czynno$¢ dwunastnicy
zostata catkowicie zachowana.

Rentgenoterapja przetok przewodu Ste-
nona. R. MOn Od. Buli, et Ulem. de la Soc. Nat.
de Cbir. T. LIII, nr. 24, lipiec 1927.

Leczenie chirurgiczne przetok przewodu Stenona
jest naogot niepewne, a czesto pozostaje bez wy-
niku. W ostatnich latach = zaproponowano stosowa-
nie w tym celu naswietlan promieniami X, ktore
okazato sie w nastepstwie bardzo celowem, pewnem
w dziataniu i, zwlaszcza w przeciwienstwie do me-
tod chlrurglcznych bardzo prostem w wykonaniu.
Leczenie to ma na celu przedewszystkiem wywota-
nie zaniku czynnosci odpowiadajacej przyusznicy,
do czego wystarcza dawka 2500 R, powtérzona pa-
rokrotnie z przerwami Kilkudniowemi; zwykle do po-
wstawania rumienia ani wypadania wlosow na bro-
dzie nie dochodzi,

Autor na poparcie powyzszych wnioskoéw przy,
tacza obserwowany przez siebie przypadek rany
policzka z uszkodzeniem przewodu Stenona, W kto-
rym na trzeci dzien wystgpity objawy gromadzenia
sie wydzieliny przyusznicy w $cianie policzka w po-
staci szybko powiekszajgcego sie guza, Chory zo-
stat poddany naswietlaniom promieniami Roentgéna
(3 posiedzenia w odstepach czterodniowych trwajace
33, 33 i 37 minut, dawka 2509 R); w 2 dni po osta-
tniem naswietlaniu guz zaczat sie zmniejsza¢, po
10 dniach zniknagt zupetnie. Obecnie uptyneto juz
I'/2 roku od tego czasu; chory cieszy sie zupetnem
zdrowiem, blizna pod Wzgledem kosmetycznym przed-
stawia sie bardzo dobrze.

Postepowanie lecznicze w ziamaniach
szczek wskutek postrzatow. G. G inestet.
La Renie de Stomat, ni. 7, lipiec 1927.

Najwaznieisze jest jak najszybsze zestaw ie-
nie i ustalenie odtamow, gdyz przez to
najtatwiej unikng¢ mozna pOW|k’ran obrazenia ota-
czajacych ognisko ztamania czeSci migkkich, krwo-
toki, rozlegte ropienie, pominawszy juz to, ze sprawia
sie w ten sposob choremu ogromng ulge Ustale-
nie odtamow Foprzedza toaleta rany, ktora po-
lega na przeptokaniu jamy ustnej roztworem odka-
zajagcym  (Dakin, = nadmanganian potasu), usunieciu
z ogniska ztamania korzeni, zebéw zepsutych i ewen-
tualnych odtaméw Wolnych ale co do tego osta-
tniego szczegdtu, to zaleca sie duza powsciggliwosc;
nle nalezy usuwa¢ odtaméw zdolnych do Zzycia,

gz mogg one 'okazaC sie konieczne do powstania

rego zrostu, wypetniajac ubytek miedzy odta-
maml zwhaszcza ze w ztamaniach szczek  (szczegol-
nie dolnej) nawet drobna wada zrostu moze spowo-
dowaC znaczne zaburzenia  czynnosciowe. Czesci
miekkie nalezy jak najszybciej zeszy¢ ponad ogni-
skiem ztamania, aby zlamanie otwarte mozliwie prze-
ksztatci¢ w zamknlete
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Ustala esie odtamy najlepiej zapomocg szyny
srebrnej, do czego naturalnie juz jest konieczna po-
moc specjalisty—stomatologa; unieruchomienie takie
pozwala ha wczesne i Swo odne poruszanie zuchwa,
W razie niemoznosci zastosowania szynP/ wskutek
braku_odpowiednich zgbow, pozostaje tylko unieru-
chomienie obu odtaméw zuchwy wzgledem szczeki
gornej.

Do czasu otrzymania dostatecznego zrostu (prze-
cietnie 50 dni) chory otrzymuje tylko pokarm
ptynne; jame ustng nalezy czesto przeptokiwac $ro
kami odkazajgcemi. W przebiegu gojenia sie zda-
rzajg sie powiklania nastepujace: ropnie, ktore sie
szybko goja po nacigciu i ewentualnem usunigciu
obumartego odtamka jako najczestszej przyczyny ro-

ienia; staw rzekomy — zwykle po zbyt roz-
glem oczyszczeniu ogniska ztamania z wolnych od-
tamkow, i wreszcie zapalenie ptuc zachlystowe.

Krwotoki kiszkowe w przebiegu raka
kiszki grubej. Savy i Delore. Journ.
de Jled. de Lyon. T. VIII. Nr. 181, lipiec 1927.

Zdarzajg sie niezbyt rzadko przypadki raka kisz-
ki grubej, w ktorych pierwszym nieomal i nieraz
bardzo groznym objawem sg obfite i powtarzajace
sig_krwotoki kiszkowe, mogace by¢ przyczyng cigz-
kiej niedokrwistosci. Objaw ten jest wazny pod
wzgledem rozpoznawczym, gdyz wczesnie juz kaze
mysle¢ o raku, zanim wystgpig inne jego objawy,
{)ak zaparcia stolca na zmiang z biegunkami, bole
rzucha, wychudzenie, ktore przy poparciu wynikow
badania rentgenologicznego rozpoznanie wiasciwe
robig pewnem, Krwotoki te grajg tutaj taka role,
jak wczesne krwotoki w gruzlicy ptuc, zwracajac
uwage lekarza i chorego we wiasciwym kierunku.
Spowodowana przez nie ciezka niedokrwistos¢ moze
stanowi¢ przeciwskazanie do jakiegokolwiek zabiegu
chirurgicznego. Wytworzenie operacyjne przetoki
kiszkowej nie zawsze przerywa te krwawienia, co
znacznie obcigza rokowanie w takich przypadkach.

Ustalenie odtamow zapomocg S$ruby w
przypadkach stawu rzekomego szyi kosci
udowej. L. Tavernier. Buli cl Alem. de
la Soc. Nat. de Chir. T. L, Ill, Nr. 29, lipiec 1927.

Omowiwszy wady operacji Delbeta w tych przy-
padkach (trudnos¢ doktadnego zestawignia odtamow,
zrost niepewny i powolny, konieczno$¢ uzycia prze-
szczepu kostnego) i ujemne strony wyjecia gtowki
kosci udowej (skrocenie koriczyny i nastgpowe za-
burzenia statyczne), autor proponuje sposob naste-
pujacy. Ciecie Olliera ,en tabatiere™, ktore jest
o wiele dogodniejsze od ciecia Lambotte’a (na prze-
dniej powierzchni; dajacego niedostateczny dostep
do okolicy ztamania i krzyzqucego duze pnie na-
czyniowe. Po przepitowaniu kretarza duzego i udo-
stepnieniu sobie odtamoéw pod kontrolg oka odSwieza
sie powierzchnie ztamania, doprowadza sie przez po-
cigganie ku dotowi za konczyne odtamy do prawi-
dtowego zetkniecia si¢ ze soba, poczem ustala sig
je zapomocg Sruby w sposob zwykly; wreszcie dwo-
ma_gwozdziami umocowywuje sig¢ na miejscu kretarz
duzy. Opatrunek gipsowy na miednice 1 catg kon-
czyne na przecig mtesu}ca po tym terminie — mie-
sienie i gimnastyka w t6zku, chodzi¢ pozwala sie
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po 3 miesigcach. Autor operowat w ten sposéb pa
rokrotnie, zawsze z wynikiem pomysinym.
Al. Czyzewski,

Pyelografja i pyeloskopja w rozpoznaniu
guzow nerkiimiedniczki. G. M otz. Jlaloine,
1</27 r.

Guzy nowotworowe nerki, rosnace odsrodkowo —
w mniejszym stopniu, szerzace sie dosrodkowo, w kie-
runku przewodoéw wyprowadzajgcych — w wiekszym,
powodujg przemieszczenie wzgledem siebie kielichdw
miedniczki i moczowodu, ich ucisk od zewnatrz lub
tez wypetnienie masami nowotworowemu Zmiany
powyzsze znajdujg swdj wyraz w Szeregu obrazow,
otrzymanych przy pomocy pyelografji, ktére mozna
sklasyfikowa¢ w spos6b nastepujacy.

. Znaczne znieksztatcenie mied-
niczek i kielichéw w catos$ci tak, ze
obraz otrzymany bardzo mato przypomina stosunki
prawidtowe. Ma to miejsce w przypadkach pierwot-
nych guzéw miedniczki i kielichdw, lub guzéw
migzszu bardzo zaawansowanych i rozrostych.

Il. Brak mniej lub wiecej zupeiny
jednej z cze$ci sktadowych obrazu
prawidtowego t j. miedniczki lub jednego

z kielichéw, przyczem zmiany te moga sie ograni-
czy¢ tylko do sptaszczenia miedniczki, zwezenia lub
skrocenia kielichdw.

. Ubytki cienia przybizezne
(w ksztatcie zatok) lub Srodkowe; le ostatnie
sg do$¢ rzadkie, gdyz guz w tych przypadkach musi
by¢ tak maty, aby me wypehit 'sobg catej miedniczki,
a z drugiej strony — dos¢ zbitej budowy, aby spo-
wodowa¢ odpowiednie wyjasnienie. Ubytki zatoko-
wate, przybrzezne odpowiadajg rozrastaniu sie guza,
wychodzacego z migzszu, w kierunku $wiatta mied-
niczki i kielichdw.

IV. Zmiany we wzajemnem potoze-
niu kielichow wzgledem siebie —
prawidtowo kielich gérny jest skierowany do gory
I nieco nazewnatrz, kielich dolny — w d6t i nieco
nazewnatrz, S$rodkowy za$ jest bardzo zmienny
w swem potozeniu i zwykle znajduje sie w potowie
odlegtosci miedzy pozostatemi kielichami.

V. Odchylenie gornego konca mo-
czowodu w strone kregostupa—zwykle
przy duiﬁph guzach, wychodzacych z dolnego bie-
guna nerki.

VI. Wreszcie zatarcie zarysow mie-
dniczki ikielichéw iich niepodatnos¢,
sztywnos$¢, uwarunkowana przez nacieczenie
nowotworowe ich $ciany (stwierdzi¢ jg mozna na-
turalnie tylko przy pomocy pyeloskopji).

Wszystkie powyzej omowione zmiany nie sg
bynajmniej charakterystyczne dla nowotworow nerki,
gdyz caty szereg innych czynnikéw moze dac zmiany

odobne jak; obecnos¢ skrzepédw k rwi, kamieni, za-
azenia (gruzlica), obecno$¢ kielichéw nadliczbowych
i podzielonych; nastepnie zrodtem pomytek rozpo-
znawczych w odczytywaniu obrazéw pyelograficz-
nych moze by¢ niedostateczne wypetnienie mie-
dniczki ptynem kontrastowym wskutek btedu tech-
nicznego; zatarcie za$ zarysow miedniczki i kielichow
moze by¢ uwarunkowane réwniez przez niezupeine
zatrzymanie oddechu przez chorego w chwili zdjecia,
lub pizez obecno$¢ wydatnych skurczéw miedni-
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czkowych. Wiele ztych btedéw mozna uniknag, stosu-
ja}c dodatkowo pyeloskopj% ktéra pozwala na do-
ktadne obmacanie danej okolicy pod ekranem i na
obejrzenie nerki przy réznych potozeniach ciala,
w roznych kierunkach.

Nie trzeba chyba zaznacza¢, ze jak przy stoso-
waniu wszelkich innych metod badania klinicznego,
tak i tutaj — wynik ujemny nigdy nie upowaznia
do odrzucenia mozliwosci rozpoznania guza nowo-
tworowego, gdyz guzy te we wczesnych okresach
swego rozwoju moga nie dawa¢ zadnych zmian
w obrazie miedniczki i kielichdw.

~ Pozostaje teraz jeszcze okresli¢ znaczenie Kli-
niczne pyelografji jako metody rozpoznawczej.

Objawy kliniczne nowotworéw nerki dajg sie
sprowadzi¢ do 3 zasadniczych: béle, obecnos$é
guza i krwiomocz. W przypadkach, w ktd-
rych wszystkie 3 objawy sg obecne, pyelografja
jest zbedna, gdyz rozpoznanie w nich jest pewne
i na operacje zwykle bywa juz za pézno. Nawet
wtedy, kiedy stwierdzamy tylko obecnos¢ guza,
pyelografja niewiele nam pomoze, gdyz wynik ope-
racyjny wskutek przekroczenia przez nowotwor gra-
nic nerki (zwtaszcza o ile wychodzi z gornego bie-
guna) bywa czesto niepewny. Wiasciwym terenem
zastosowania pyelografji sg przypadki, gdzie mamy
do czynienia tylko z krwiomoczem, ktory w 7070
przypadkdw nowotworéw nerek bywa pierwszym
objawem. Tutaj pyelografja przez wytgczenie gruz-
licy, kamicy i zapalenia nerek umozliwi poddanie
chorego wczesnej operacji, co z Kkolei, przez
sprowadzenie do minimum wstrzasu operacyjnegu
i ewentualnosci nawrotu, zawazy w spos6b dobro-
czynny na losach chorego,

M. Czyzewski.

POLOZNICTWO
| CHOROBY KOBIECE.

Nieptodnos¢
Chatillon.
Nr. 2.

Leczenie bezptodnosci kobiety zacza¢ nalezy od
badania jej meza, bioragc pod uwage rzezaczke,
i stwierdzzﬂqc Jakos¢ nasienia. Nastepnie konieczne
jest stwierdzenie droznosci jajowodow za pomoca
przedmuchiwania lub ewentualnie hystero-salpingo-
grafji.

Naog6t zaznaczy¢ nalezy, ze schorzenia szyjki
sg znacznie czescie] przyczyng nieptodnosci, niz
schorzenia trzonu macicy. Te ostatnie rzadko by-
Wajg jedyng przyczyng _bezptodnosci, zazwyczaj
rownoczesnie zajete sg jajowody lub jajniki. Prze-
chodzac kolejno do omowienia rozmaitych stanow'
patologicznych macicy, majacych zwigzek z nie-
ptodnoscig kobiety', nalezy baczng uwage zwrdcié
na niedorozw6j macicy. Ten stan patologiczny jest
przyczyna nieptodnosci w duzym odsetku przypad-
kow &(()ko’ro 60%) i poddaje sie leczeniu tylko wow-
czas, kiedy macica ma przynajmniej 4—5 cm dtugo-
Sci. Postepowanie lecznicze mie¢ powinno na wzgle-
dzie tak bezposrednie dziatanie na macice, jak po-
Srednie — przez jajnik. Chatillon zaleca powolne
rozszerzanie macicy, masaz, kapiele, djatermje, le-

pochodzenia macicznego.
Gynecoiogie el Obeiclrttjue. T. A l'1.
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czenie wyciggami z gruczotow. W stosunku do me-
tody pobudzania czynnosci jajnikéw promieniami
Roentgena autor ma powazne zastrzezenia. Lecze-
nie niedorozwoju macicy ma tern wieksze widoki
powodzenia, im rozpocznie sie je we wczesniejszym
wieku. Zwezenia szyjki macicznej nie sg bynaj-
mniej tak czestg przyczyng nieptodnosci, jak to my-
$lano poprzednio. Towarzysza one natomiast dos¢
czgsto innym stanom chorobowym, jak zapalenie
szyji macicznej, lub zmiana w potozeniu macicy.
WSsrod tych ostatnich najwazniejsza role odgrywa
nadmierne przodozgiecie macicy. Leczniczo zaleca
Chatillon rozszerzenie kanatu szyjki badz zapomoca
pateczek blaszecznicy (laminaria), badz na drodze
operacyjnej. W grzypadkach tytozgiecia macicy
autor widywat dobre wyniki (zajécie w cigze) po
zatozeniu wianka, jednak za postepowanie najlepsze
uwaza on przyszycie macicy lub wiezadet do po-
wiok brzusznych. Wéréd widktiiakéw macicy, tylko
widkniaki podsluzowe mogag miec bezposredni wpltyw
utrudniajacy zaptodnienie. Naog6t Chatillon  radzi
stosowac leczenie operacyjne; promienie Roentgena
moga tylko w wyjatkowych przypadkach wptynaé
na wiokniak, nie niszczac jednocze$nie jajnika i je-
go czynnosci.

Stany przerostowe S$luzéwki macicy (metropat-
hia haemorrhagica, hyperplasia mucosae) moga byc¢

Erzyczyn nieptodnosci, leczenie po probnej skro-
ance i zbadaniu wyskrobin, winno odnosi¢ sie do
jajnika. Dobre wyniki dajg niekiedy organoprepa-

raty, ewentualnie naswietlanie $ledziony. O ile
krwawienia nie ustaja, lekarz zmuszony jest zasto-
sowa¢ naswietlanie jajnika, niszczac jego tkanke.

Zapalenie $luzéwki szyjki, czesta przyczyna nie-
nieptodnosci, wymaga energicznego leczenia; autor
poleca pateczki Filhos lub amputacje szyjki (meto-
da Touey-Forgue).

Zapalenie Sluzéwki macicy rzadko bywa przy-
czyna nieptodnosci, raczej powoduje ono czeste po-
ronienie samoistne. Leczenie tego schorzenia winno
by¢ zawsze poprzedzone leczeniem szyjki, ktorej
schorzenie jest najczesciej przyczyng nieptodnosci.
Skrobanie jany macicy winno by¢ stosowane z wiel-
kg ostroznoscia, i to tylko w przypadkach krwa-
wied macicznych.

T. Zawodzinski,

Nieptodno$¢ pochodzenia tragbkoweg-o.
D ouay. Gynceologie et Oboleleu/ue. T.X X 1. Nr. 2.

Na zasadzie swego diugiego i wszechstronnie
opracowanego referatu autor dochodzi do nastepu-
jacych wnioskdow:

1 Wszelkie postepowanie lecznicze w niepto-
dnosci winno by¢ poprzedzone przez badanie nasie-
nia meza (wina nieptodnosci matzenstwa lezy mniej
wiecej w 15% przypadkdw po stronie meza).

2. Na zasadzie przedmuchiwania jajowodow
stwierdzi¢ mozna, ze nieptodno$¢ ma miejsce w 42%
przypadkéw przy droznych jajowodach, w 24% przy
Jajowodach zamknietych. Przypadki watpliwe sta-
nowig 16%. W 18% przypadkow trabki poczatko-
wo zamkniete uzyskujg drozno$¢ po przedmuchi-
waniu. Z tej ostatniej grupy okoto '/3 kobiet za-
szto w cigze.

~ 3. Badanie roentgenowskie po wprowadzeniu
lipiodolu do macicy pozwala na sprawdzenie wyni-
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ku przedmuchiwania jajowodéw, ewentualnie na
okreslenie umiejscowienia przeszkody.

4. Dokladne metody badania pozwalajg na
przedsigbranie leczenia operacyjnego li tylko ze
wskazan na nieptodnosc.

5. Wsrod rozmaitych sposobéw postepowania
najlepsze wyniki daje uwolnienie trabki ze zrostow
(Salpingolysis); ilos$¢ zajscia w cigze po tej operacji
dochodzi do 16% przypadkow.

Salpingotomia dawata okoto 5% wyleczen, quoad
graviditatem obecnie wyniki stajg sie coraz lepsze.

Wszczepienie trgbki do macicy i jajnika do niej
stanowig dwie metody przysztosci, z ktérych pier-
wsza zwlaszcza wzbudza nadzieje, ze wzgledu na
to, ze pozostawia ona zupeinie nietknietg banke
jajowodu i jej strzepki.

1los¢ przypadkéw wyleczonych bedzie sie z bie-
giem czasu powigksza¢ w miare ulepszenia metod
rozpoznawczych 1 techniki operacyjnej, opierajacej
sie na mozliwie dokladnem zrozumieniu fizjolog)i
jajowodow. 2’. Zawodzinski.

Rozpoznanie krwisteku zapomocg szyb-
koséci opadania krwinek. Sigalas, Gyne-
cologie et Obotetrigue T. X X1, nr. I.

Przytoczywszy 10 przypadkow krwisteku w ja-
mie brzusznej z powodu cigzy trgbkowej, pek-
nietej i, stwierdziwszy w nich przyspieszone opa-
danie krwinek, autor wywodzi, ze powyzsza metoda
laboratoryjna ma duze, cho¢ pomocnicze, znaczenie
w rozpoznaniu krwisteku. Metoda, ktérg postugi-
wat sie autor, byla nastepujgca: do 2 cm. strzy-
kawki wciggat 0,4 cm3 4°0 rozczynu cytrynianu so-
du i 16 cm3 krwi z zyty tokciowej; po dokladnem
zmieszaniu zawartosci strzykawki  wylewat ja do
probowki o $rednicy 5 mm, podzielonej na 100D po-
dziatek, w taki sposéb, zeby podziatka 100 odpo-
wiadata 2 cm3 nastepnie Scisle po godzinie odczy-
tywat wynik; probéwka przez caty ten czas winna
by¢ ochroniona przed wstrzasaniem. Za opadanie
prawidtowe uwazat spadek poziomu krwinek inniej-
wiecej do podziatki 80. W przypadkach krwisteku,
obserwowanych przez autora, poziom opadania krwi-
nek réwnat sie od 32 — 48. Podkreslic nalezy,
ze przys$pieszenie opadania krwinek, jest do pewne-
go stopnia patognomoniczne w tych przypadkach,
gdzie niema zgota objawdw zapalenia. Tam, gdzie
sg te ostatnie, warto$¢ omawianej metody jest bar-
dzo wzgledna. W przypadkach, w ktoérych objawy
sprawy zapalnej ewent. sie toczqcef' sg niejasne, na-
lezy ‘dodatkowo wykona¢ morfologiczne badanie
krwi, pamietajac, ze wzmozona ilo$¢ biatych ciatek
odpowiada sprawie zapalnej.

W sprawie pochodzenia powiktan serco-
wych w cigzy. Hartem an. Gynceologie et
Obotetrique T. X X I, nr. J.

Autor dzieli schorzenia serca spostrzegane w cza-
sie cigzy na dwie grupy: w pierwszej wystepuje na
plan pierwszy zast6] w duzem krazeniu, w drugiej —
ostry zastéj w mafein krazeniu badz tez obrzek
ptuc. Zaburzenia w grupie pierwszej bywajg bardzo
roznego napiecia; od lekkich dolegliwosci, jak nie-
znaczna duszno$c, nieco bicia serca, az do ciezkich
objawow niewydolnosci serca. Pomiedzy tymi kran-
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cowymi stopniami stoi t. hyposistolie. ktéra’z
w cigzy charakteryzuje sie szczegolnie czestemi
i wybitnemi powiktaniami ptucnemi, czesto stwier-
dza sie krwioplucie. Natomiast krwawienia maciczne,
uwazane przez niektérych za patognomoniczne przy
schorzeniach serca w cigzy, zdaniem autora zalezg
przedewszystkiem od miejscowych zmian macicy.
Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢, ze w czterech
przypadkach spostrzegat autor krwawienia podczas
porodu w zwigzku ze schorzeniem serca. Objawy
niedomogi (hyposistolie) wystepujg zwykle okoto
sz6stego miesigca cigzy, natomiast zupetna niewy-
dolnosc serca (asystolie) tgczy sie badz to z kon-
cem ciazy, badz z porodem, badZz nawet wystepuje
dopiero na 4 — 8 dzien potogu.

Obrzek ptuc, jako niezmiernie grozne powikia-
nie, najczesciej wystepuje natychmiast po wydale-
niu ptodu, moze jednak mie¢ miejsce dopiero na
4-ty lub 8-my dzier potogu.

Przegladajgc przyczyny, jakie mogg powodo-
wacC wystgpienie objawow sercowych w czasie Cigzy,
autor stawia na pierwsze miejsce wady serca (scho-
rzenia zastawkowe); dalej, schorzenia nerek, jakkol-
wiek naogo6t rzadkie w cigzy, dajg stosunkowo du-
zy odsetek powiktan sercowych, przedewszystkiem
pod postacig obrzeku ptuc; wreszcie, znany po za
cigzg wptyw garbu wysoko usadowionego na scho-
rzenia serca, odbija sie tembardziej w czasie cigzy,
powodujac przedewszystkiem typ niedomogi wzgle-
dnie niewydolnosci serca.

Zastanawiajgc sie nad pytaniem, na jakiej dro-
dze dziata cigza na serce przy istniejacych —wyzej
wspomnianych czynnikach usposabiajacych, autor
dochodzi, do wniosku, ze jedyng wielkoscig zmienia-
jaca sie w czasie cigzy w krwiobiegu, jest ilos¢
krwi i ona to, nie podnoszac zreszta cisnienia,
wzmaga prace serca. Ten czynnik mechaniczny
objasnia dobrze, dlaczego objawy niedomogi serca
wystepujg zwykle okoto 6-go m. cigzy,- natomiast

rozne objawy, jakie maja miejsce w pigtym lub
osmym dniu pofogu, znajdujg wytlumaczenie w na-
gle zmienionych warunkach krazenia na skutek zwi-
Jania sie macicy i znikniecia z og6lnego krwiobiegu
krazenia ptodowo-tozyskowego.

Powstawanie ostrego obrzeku ptuc natychmiast
po wydaleniu ptodu jest skutkiem nagtego zmniej-
szenia sie ciSnienia 'w jamie brzusznej, podobnie,
jak bywa przy wypuszczeniu.odrazu znacznej ilosci
ptynu przesiekowego z optucnej.

Po za czynnikiem mechanicznym gtéwnie dzia-
tajacym w przypadkach z niedomogaL| serca, odgry-
wa duza role w powstawaniu powikfan sercowych
w cigzy czynnik toksyczny, wystepuje on tam, gdzie
istnieje schorzenie nerek i jako gtéwny objaw daje
obrzek ptuc.

Czynnik toksyczny nie tylko wplywa bezposre-
dnio na miesien sercowy, ale roéwniez na drodze
wzmozenia oporow obwodowych, przedewszystkiem
w nerkach i przez wzmozenie cisnienia krwi. Za-
trucie dziata najczesciej w przypadkach dotyczacych
kobiet starszych, co potwierdza réwniez statystyka
autora.

Czynnik zapalny, zdaniem autora, jest prawie
bez znaczenia w postawaniu omawiane%o schorzenia.
Reasumujac, autor stwierdza, ze powiktania sercowe
podczas cigzy zalezne s przedewszystkiem od wa-
runkéw mechanicznych krazenia, jakie stwarza cigza
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poréd i potdg. Zatrucie i uszkodzenie nerek wcho-
dzg w gre przedewszystkiem tam, gdzie Wistepuje
obrzek ptuc: czynnik za$ zakazny moze tylko wy-
jatkowo by¢ przyczyng'objawoéw sercowych w cza-
sie cigzy.

T. Zawodzinski.

Leczenie w przypadkach przodujgcego
tozyska. Ramos P. A. i Basan. Gyne-

cologte et Obetetrigue. T. NNI. Nr. 1

Przeglad statyst%ki z; szpitala Rivadavia w Bue-
nos-Aires z ostatnich lat doprowadza autoréw do
whniosku, Ze postepowaniem leczniczem najbardziej
zblizajgcem sig do ideatu w przypadkach tozyska
przodujacego jest ciecie cesarskie. Radzg oni mozli-
wie rozszerzyC wskazania do tego zabiegu, pozosta-
wiajac dla rozwigzywania rodzacej per vias naturales
tylko wyjatkowo nadajgce sie przypadki przede-
wszystkiem porodéw niewczesnych i przy bocznem
lub ~ brzeznem usadowieniu tozyska przodujgcego.
W tych jednak przypadkach zalecajg oni metody po-
stepowania jak najbardziej ostrozne i zachowawcze
i unikanie szybkiego, gwattownego rozwigzania.

Zdaniem R.i B, nalezy bezwzglednie kazdy przy-
padek przodujacego tozyska kierowa¢ do zaktadu
potozniczego a, w zwiazku ze znaczng sktonnoscia
do zakazenia w tych przypadkach, mozliwie ograni-
czy¢ ilos¢ badan wewnetrznych. W statystyce auto-
row na 8,834 porody bylo 104 przypadki tozyska
przodujacego. 8 przypadkéw skonczyto sie zejsciem
sSmiertelnem matek (7,68%) z powod6w nastepujacych:
zakazenie w 3 przypadkach, ostra niedokrewno$é
w—4. peknigcie dolnego odcinka — w1 przypadku.
Przegladajac krytycznie ex post wymienione przy-
padki smiertelne, autorowie stwierdzajg, ze wedtug
swych obecnych pogladéw wykonaliby w trzech
przypadkach ciecie cesarskie, zamiast rozwigzywania
per vias naturales, a w innych trzech robiliby
sectio caesarea hatychmiast, nie za$ dopiero po
stwierdzeniu niepowodzenia metod innych. Smier-
telno$¢ dzieci zdolnych do zycia wynosita 2370 (21
dzieci).

T. Zawodzinski.

Uszkodzenie jelita przy probie poronie-
nia. Jonescu i Hristu. Gynecoiogie et
Obotetrigue. T. NNI. Nr. i.

Autorowie opisujg przypadek, w ktorym aku-
szerka, podczas wykonywania sztucznego poronienia
u 33 letniej kobiety, przebita macice w jej przedniej
Scianie pateczkami blaszecznicy, nie zauwazywszy
tego i bez objawow bolowych ze strony ronigcej.
Nastepnie, przy probie skrobanki, wyciaggneta wyzej
wspomniana akuszerka kawat (10 — 15 cm) jelita
cienkiego i odcigta go nozyczkami. Szybka, bo w trzy
godziny po uszkodzeniu, interwencja chirurgiczna
autoréw, polegajaca na zaszyciu jelita i odcieciu nad-
pochwowem macicy, uratowata chorg, pod koniec
zabiegu zatozono worek Mikulicza i wprowadzono
seton gazowy przez pochwe. Podczas leczenia po-
operacyjnego stosowano bouillon-yaccin (przesacze
bakteryjne) w oktadach do wewnatrz rany. Podkre-
§lic nalezy, ze otwor po przebiciu macicy byt za-
blizniony ipokryay otrzewna. Zaznaczy¢ wypada, ze
pierwsze wprowadzenie pateczki blaszecznici/) miato
miejsce na trzy dni przed wyzej opisang probg skro-
banki. T. Zawodzinski.
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Lymphorragia z narzadow
biety. Hamand A. Bulletin de la Soc. 3’Obste-
Irique et de Gynecologie Nr. 8. Septembre 1927.

Przytoczywszy 4 przypadki obserwowane 0so0-
biscie, autor zwraca uwage na znaczny odptyw chton-
ki (lymphorragie), jaki ma miejsce w niektorych przy-
padkach po wyjeciu macicy z powodu widkniakéw.
Naczynia chtonne, podobnie jak zylne, sg zwykle sil-
nie rozwiniete w szerokiem wiezadle przy obecnosci
widkniakow; odptyw chlonki z naczyn chitonnych
bywa niekiedy tak silny, ze powoduje $mier¢. W przy-
padkach autora lymphorragia wystgepowata na 12, 14,
15 i 18 dzien po operacji, niekiedy z taka sita, ze
chora tracita olbrzymie ‘ilosci ptynu limfatycznego.
Leczenie, zreszta zawsze uwienczone dobrym wyni-
kiem, polegato na systematycznem tamponowaniu
pochwy i przeptukiwaniu jej 10% rozczynem wody
utlenionej.

rodnych ko-

T. Zawodzinski

Uciskanie aorty brzusznej podczas Kka-
zdego ciecia cesarskiego. G aripny M.
Bulletin 3. I. Soc. 3 Obstetrnjue o 3c Gynec. Nr.8 1927.

Autor zaleca w czasie ciecia cesarskiego ucisk na
aorte brzuszng w ciggu kilku minut (5 — 7), aby
zmniejszy¢ ilos¢ utraconej krwi w czasie operacj,
co wpltywa znakomicie na przebieg pooperacyjny,
a odbija sie przedewszystkiem na tetnie, ktore juz
na 2—3 dzien po zabiegu spada do 80 a nawet 60
uderzen na min. Wsrod 7, przytoczonych przez
autora przypadkow, jeden tylko przebiegat z powi-
ktaniami, ktorych zrodto odnies¢ nalezy do wyzej
wspomnianego ucisku. Mianowicie, w 48 godz. po
zabiegu, wystapit niedowtad dolnej potowy ciata:
zniesiona zdolno$¢ ruchu w obydwu konczynach,
czucie zachowane, ale naskutek niedowtadu zwie-
raczy odbytu i pecherza — chora oddawata bezwie-
dnie kat i mocz. Na VI dzien po zabiegu minety
te wszystkie objawy i chora wypisata sie zdrowa.
Poréwnawszy wyzej opisany przypadek z wynikami
badan nad zwierzetami, autor dochodzi do wniosku,
ze u ludzi ucisk aorty brzusznej ma znaczenie bar-
dziej krotkotrwaly wpltyw na osrodki rdzenia rucho-
me, i ze wobec tego niema przeciwwskazania do
stosowania tego prostego i pozytecznego rekoczynu.

Zawodzinski

CHOROBY NERWOWE
I UMYSLOWE.

Leczenie gorgczkowe porazenia postepu-
jacego zapomocg dozylnego stosowania
szczepionki. Sicard, Haguenau
i W allich. ReoueNeurologigiie T.1l. Nr.l. 1927.
Posiedzenie T-wa Neurologicznego tp Paryzu z 3ma 7
lipca 1927 r.

Zagadnienie, czy korzystny wptyw leczenia zim-
nicg porazenia postepujacego jest zalezny od wstrzasu
termicznego, czy tez od swoistego dziatania zaraz-
kow zimnicy na kretki, jest rozstrzygane na korzys¢
pierwszego pogladu. Autorowie przeto  zajeli sie
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poszukiwaniem innego sposobu, mniej niebezpieczne-
go, wywotywania naEadéW gorgczkowych. Prébo-
wali w tym celu nukleinian sodu, pepton, mleko,
collobiaze, ztoto, propidon i wreszcie zatrzymali sie
n? preparacie zwanym ,,.Dmelcos* (vaccin antichancre-
lleux de Nicolle), ktéry znajduje sie w handlu w am-
putkach po 0,5 cm3 (250 miljonéw drobnoustrojow)
I 25 cm3 (675 miljonow)’ Zaczynajg od dawki 250—
700 miljonéw dozylnie: w dwie do trzech godzin
wystepuja silne dreszcze, trwajace okoto pét godziny,
przyczem cieptota wznosi sie do 38°—40° i stopnio-
wo powraca do normy w cial)gu 10—12 godzin. Od-
czyn goraczkowy wystepuje bez zmiany, cieptota do-
siega tej samej wysokosci nawet przy 40 wstrzyknie-
ciu co przy 2 lub 3. Autorowie poddali tej meto-
dzie leczenia 3 paralitykow i stwierdzili wyrazna
poprawe stanu psychicznego.

Przypadek guza robaka $Srodkowego. O
wzglednej nieszkodliwosci badania bez-
posredniego moézgu. Znaczenie napadow
b6lu gtowy podpotylicznego z opistoto-
nusem gtowy w guzach zamykajgcych
wodocigg Sylwjusza. Vincent i Rap-
papoport. Renie Neurologigue, T. 11, Nr. J. Po-
siedzenie T-wa Neurologicznego ip Paryzu z dnia 7 lipca
1927 r.

35 letnia chora zapadta przed 6 tygodniami na
objawy dysmetrji w konczynach lewych, nastepnie
wystapity gwattowne bole glowy z wymiotami, osta-
bienie wzroku (tarcza zastoinowa) i podwdjne wi-
dzenie (porazenie nerwu odwodzacego prawego). Pod-
czas badania chora nagle uczuta silny bdl w tyto-
gtowiu, gtowa sie przegieta w tyt i w lewo, chora
niemal zaniewidziata, wystapita blados¢ twarzy, bez-
dech. Po chwili te grozne objawy ustapity. Ope-
rowana nazajutrz przez de Martel’a: w znieczuleniu
miejscowem w pozyc&i siedzgcej obnazono madzdzek
i przeszukano oba katy mozdzkowo-mostowe oraz
obejrzano komorg czwarta, gdzie stwierdzono guz,
wychodzacy prawdopodobnie z mdézdzka. Chora
zniosta zabieg dobrze, w ciggu paru tygodni objawy
ustgpity i obecnie czuje sig uleczong. Przypadek
ten nasuwa refleksje nastepujgce: 1) badanie bezpo-
Srednie mdzgu jest wzglednie nieszkodliwe o ile jest
dokonywane z odpowiednig technika. 2) napady
bélu gtowy, umiejscowione pod potylicg i potgczone
z przegieciem gltowy ku tylowi pozwalajg rozpozna-
waé guz, zaciskajacy wodocigg Sylwjusza. .

Encefalografja arterjalna
przy lokalizacji guzow moézgu. Mo niz.
Henie Neurologigue. T. Il. Nr. 1, 1927. Posiedzenie
T-wa Neurologicznego w Paryzu z dnia 7 lipca 1927 r.

W obszernym referacie autor omawia wyniki
dotychczasowych préb encephalografji t;))rzez wstrzy-
kiwanie dokornorowe badz powietrza, badz ptynow
barwnych, przyczem podkresla do$¢ znaczng S$mier-
telno$C tych metod badania. Wobec tego, postawit
sobie za zadanie znalezienia sposobu uwidaczniania
na encephalogramach naczyn moézgowych w tem za-
tozeniu, ze, w razie obecnosci, guza, przebieg ich po-
winien sie odchyla¢ od normy. Po dtugich i mo-
zolnych badaniach wstepnych na zwierzetach i zwio-
kach wykonat pare wstrzyknie¢ (25% jodku sodu)
u chorych z guzami mozgu i otrzymat bardzo zajmu-
jace rentgenogramy. Metoda jego jest jednak bardzo
skomplikowana i obecnie jeszcze si¢ nie nadaje do
szerszego zastosowania.

ijej znaczenie
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Zesp6t neuro -anemiczny. Zadziwiajacy
wynik leczniczy metodg W hippla. Cr ou-
zon, M athieu i Gilbert-Dreyfus.
Rewie Ncurologtyue. T. Il. Nr. 1, 2927 Posiedzenie
P-wa Neurologicznego (¢ Paryzu z dnia 7 Lipca lgoj r.

44-0 letni chory cierpi od 9-u miesiecy na do-
legliwosci trawienne i ostatnio na ostabienie kon-
czyn dolnych. Klinicznie: niedokrwisto$¢ postepu-
jaca ztosliwa i objawy skombinowanego zwyrodnie-
nia rdzenia kregowego. Zalecono leczenie metodg
Whippla (spozywanie 250 gotowanej watroby ciele-
cej na dobe), szybka poprawa i to zaréwno ze stro-
ny krwi, jak i objawow nerwowych, tak ze po upty-
wie 4 miesiecy chory czuje sie zdrow.

Przypadek guza przysadki
rozwoju w kierunku
Schedrovitsky. Rewie Neurologique. P. 1.
Nr. 2, 1927. Posiedzenie P-wa Neurologicznego P Pa-
ryzu z dnia 7 Lipca 2727 r.

Chora 37-0 letnia cierpi od 5 lat na gwattowne
bole glowy w okolicy skroniowej prawej, przeciw
ktérym stosowano bezskutecznie najrozmaitsze me-
tody leczenia (rézne analgetica, usuniecie 15 zebow,
elektryzacja nerwu tréjdzielnego, dekapsulacja nerek).
Autor zwrécit uwage na akromegaliczny wyglad
chorej, przy ujemnym zresztg wyniku badania neuro-
logicznego; rentgenogramy wykazaty rozlegte znisz-
czenie siodta tureckiego. = Autor podkresla, ze przy-
padeké'ego jest jeszcze jednym dowodem, ze guz
przysadki jako taki nie powoduje ani glykosurji, ani

0 powolnym
siodta tureckiego.

Folyuéji, ani dystroff'(i tluszczowo-ptciowej, ktére na-
ezg do zespotu lejkowo-guzowego. U chorej byt
on przyczyng wystapienia akromegala'(i, ktérg autor
wigze przyczynowo z guzem przysadki o komorkach
kwasochtonnych. Brak objawdéw wzmozonego cisnie-
nia $rodczaszkowego autor ttumaczy wzrostem guza
zewnatrzczaszkowym w kierunku siodetka tureckiego,
bole za$ glowy wiaze z rozcigganiem opony twardej
przypadki.
S. LeSniowski.

CHOROBY SKORNE
I WENERYCZNE.

O raku barwikowym w przebiegu Xxero-
derma pigmentosum. J. Nicolas, M.
Tarze et Dupasguier. Annales de der-
matol. et dc sypbil. nr. 8 iy, 1927.

Podkreslajac we Wstfpie, ze bywajg 2 postacie
tego schorzenia; jedna, dajgca punkt wyjscia rakom
skornym, druga za$, znacznie rzadsza, ktdrej nastep-
stwem sg raki barwikowe z nastepng ogélng mela-
noza organ6w wewnetrznych, autorowie opisujg przy-
padek wiasny, tyczacy kobiety 30-letniej, ktéra od
dziecinstwa cierpiata na xeroderma pigmentosum,
zgtosita sie za$ do szpitala z powodu wytworzenia
sie na twarzy guzkéw czarnej barwy, oraz wybi-
tnego powiekszenia sie gruczotow karkowych. Gu-
zki  oraz jeden z gruczotdw' zostaty usunigte ope-
racyjnie. Po miesigcu chora zaczeta silnie gorgczko-
wac do 39°, przyczem wytworzyt sie bolesny guz
w okolicy obojczyka lewego. Stwierdzono zmiany
w plucach, odpowiadajgce obrazowi zapalenia oskrze-
lowego ptuc, oraz bolesnos¢ w okolicy watroby.
Wysoka cieptota z niewielkiemi wahaniami stale sie
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utrzymywata, przyczem wystepowato coraz wieksze
ostabienie ogdlne. Po 6 tygodniach—exitus letalis.
Sekcja wykazata w gruczotach chitonnych i prawie
we wszystkich narzadach wewnetrznych ogniska
czarnej barwy, ktérych badanie mikroskopowe wy-
kazato budowe odpowiadajgcg rakowi barwikowemu
(epitheliome melanique). Autorowie przytaczajg nie-
liczne przypadki podane w literaturze.

Leukoplazja syfilityczna macicy i rak.
P. Mleriel Annales de dermatol, et dc sypbil.
nr, 8 i g, lgsg.

Opisujac obserwowan?/ przez siebie pizypadek
leukoplazji macicy na tle kity, oraz podkreslajac
zwigzek, istniejacy pomiedzy leukoplazjg a powsta-
waniem raka macicy, autor dochodzi do wniosku,
ze niewatpliwie istnieje zwigzek réwniez miedzy
kil? i rakiem macicy, co dawno juz jest podnoszone
w literaturze. (Odczyn Wassermanna w raku maci-
cy w 50% jest dodatni). Czesto mozna obserwo-
wac leukoplazje czysta, gdzie nie stwierdza sie jesz-
cze zwyrodnienia rakowego —ta jest zawsze na tle
kity. Prawdopodobnie leukoplazja jest stadjum przej-
sciowem’ miedzy kitg macicy i jej rakiem.

Przypadek wilka sk6rnego powiekigornej
i okolicy luku brwiowego oka lewego, wy-
leczony chirurgicznie. Louste, Dupuy-
Dutem ps i Thibaut. Buli dc la Soc. Prane,
de Dermatol, et de Sypbiligrapb. Nr. 6. Czerwiec 1927.

W wilku skory leczeniem, ktére zawsze naj-
pewniej prowadzi do celu, a nieraz jest jedynem,
dajagcem wyzdrowienie, jest zabieg chirurgiczny.
Przemawia zatem nastepujacy przypadek.

Chory od 15 lat jest nosicielem wilka skory
powieki gdrnej i okolicy brwiowej oka lewego; sto-
sowat w tym czasie za poradg lekarzy najrozmaitsze
$rodki — miedzy iunemi radjoterapje i zamrazanie
dwutlenkiem wegla — bez najmniejszego wyniku,
wobec czego zdecydowat sie na operacje. Zabieg
wykonano dwuczasowo: za pierwszym razem zrobio-
ni tarsorafj?, usunieto skore z catej powieki gor-
nej za wyjatkiem brzegu rzesowego i na to miejsce
przeszczepiono ptat skorny z zewnetrznej strony
uda; wynik doskonaty, rana zagojona rychtozrostem.
Po 5 tygodniach usunieto skore okolicy brwiowej,
zajeta przez pozostatg czes¢ wilka 1 pokryto 2
przeszczepami skory — przysrodkowym i bocznym;
wynik zupetnie dobry, brak jakiegokolwiek Sciggnie-
cia sie bliznowego i jakichkolwiek zaburzen ruchow
powieki. Badanie drobnowidzowe wycietych tka-
nek wykazato typowe utkanie ziarniny gruzliczej
z typowemi gruzetkami.

Od zabiegu uptyneto przeszto rok, chory CZlge
sie zupetnie dobrze, okolica pooperacyjna wyglada
prawidtowo. Jedyne, co psuje troche efekt poope-
racyjny, to razaca w poréwnaniu z otoczeniem bia-
tosC przeszczepiajacej skory. Autorowie zwracajg
tu uwage na mozliwe przykre nastepstwa zastoso-
wania w tej okolicy twarzy takich metod leczenia
jak termokauteryzacja i diatermia, ze wzgledu na
mogace powsta¢ blizny $ciagajace.
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Goaokokowt zapalenie zyty odpiszczeio-
wsj wieksze], wyleczone wstrzykiwaniem
do zyty chorej szczepionki swoistej. K.
K itschew atz. Bdl de la Sjc. Franf. de Der-
matol. et de Sypbillgrapb. Nr. 6. Czerwiec 17)27.

Scho-zenie to jest rzadkiem powiktaniem rze-
zgczki, jego patogeneza i strona bakteriologiczna
nie sg bynajmniej catkowicie W?/jaénione. Przypa-
dek powyzszy rzuca nieco $Swiatfa na spraw? lecze-
nia tego schorzenia.

Kobieta lat 52 jest chora na rzezaczke od 9
dni; przed 4 dniami zaczeta odczuwa¢ bole w pach-
winie lewej, szerzace sie¢ do kolana wzdluz przy-
srodkowej strony uda. Przedmiotowo stwierdza sie
objawy zapalenia zyty odpiszczelowej na udzie le-
wem | zapalenie naczyn chtonnych w pachwinie le-
wej. Leczenie polegato na jednorazowem wprowadze-
niu do zyty tokciowej 0,01 g szczepionki gonoko-
kowej i nastepnie czterokrotnem wstrzyknieciu do
zyty ~chorej tejze szczepionki (w rozcienczeniu
0,05 — 0,05 g na 19 cm’ roztw. fizjolog.), po uprzed-
niem (ucisnieciu na kilka minut zyty powyzej i po-
nizej 'miejsca wstrzykiwania. Chora zabieg zniosta
doskonale, poprawa byla szybka i wyrazna. Po 10
dniach chora opuscita szpital jako wyleczona.

Co do patogenezy tego przypadku, to zwraca
uwage wspotistnienie zapalenia zyly i naczyn chion-
nych — zakazenie niewatpliwie przeszto tu z naczyn
chtonnych na zyte odpiszczelows.

CHOROBY OCZNE.

Zator tetnicy sSrodkowej siatkowkizjaskrag
nastepowa. O pin. Archioed 3’Opblalmotogie. juin
juiLlet-aout 1927.

Sprawa zatoru tetniczego tetnic siatkowki jest
dotad sporna i niektorzy autorowie jak Abaclie,
liedslob i inni wiekszos¢ podobnych przypadkow
uwazaja za nastepstwa skurczu tetnic siatkowki.
Dotad ogtoszono 22 przyi)adki, w ktérych badanie
anatomopatologiczne ustalito rzeczywisty zator tet-
nic siatkéwki. Przypadek autora dotyczyt 76 let-
niego mezczyzny z stwierdzonem wzmozonem cis-
nieniem krwi i arytmjg wskutek wady zastawki dwu-
dzielnej. U chorego tego nagle w nocy nastgpita
Slepota oka prawego. Obraz wziernikowy byt typo-
wy. W miesigc potem chory dostat ciezkiego na-
padu jaskry — ktéry zmusit do usuniecia oka.

Badanie anatomopatologiczne oka wykazato ty-
powy zator tetnicy siatkowki i zmiany rozpadowe
w siatkdwee, ktore, jak uwaza autor, spowodowaly,
stwierdzone anatomicznie objawy zapalne w kacie
filtracji i doprowadzity do zrostu Kniesa i jaskry
nastepowej. Prace ilustruje piekna tablica barwna
zmian w tetnicy i rysunek jednobarwny zmian w ka-
cie filtracji.

Pryszczykioczne agruzlica. L. W eckers.
Arch. d'Opbtahn. 17)27. NI*

Przedewszystkiein stwierdza autor w 56% swych
przypadkow zapalenia pryszczykowego — gruzlice
w rodzinie. Dalej w 36°0 przypadkéw sami chorzy
mieli inne objawy gruzlicy, jak ropnie zimne, roz-
decie kosci, gruzlicze zapalenie kolana, wykwity
gruzlicze skorne, typowe schorzenie gruczotéw chion-
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uych, szczegdlnie oskrzelowych. Na 50 chorych na
zapalenie pryszczykowe w; wszystkich przypadkach
autora stwierdzono promieniami X, wydatne typowe
schorzenie gruczotéw S$rddpiersiowych. Badania po-
dobne z podobnym wynikiem przeprowadzit ostat-
nio Romer i H. Stalder (1926).

Taksamo i odczyn skoérny na tuberkuline wy-
padt wybitnie dodatnio na 156 przyp. w 91%, co
ma u dzieci juz pewne znaczenie rozpoznawcze, gdyz
u dzieci nie majacych zapalenia pryszczykowego od-
czyn ten wypada dodatnio tylko w 61% prz%/padk()w.
Procz tego u dzieci miodszych, cierpigcych na za-
palenie pryszczykowe, stwierdzit tez autor okresowe
podnoszenie sie cieptoty do 38"

Wobec tego, ze pryszczyki rzadko zdarzajg sie
po 15 latach wieku — uwaza je autor za cenny
objaw nasycenia gruzlicg ustroju ktére to nasycenie
prowadzi zwykle do uodpornienia. Jak zauwazyt
Juz Mirfan (1886) chorzy na zolzy nie zapadajg po-
tem na gruzlice ptucna.

Badanie anatomo - patologiczne 27 przypad-
kéw pryszczykow w réznym okresie wykazywato
czasem i komorki olbrzymie. Doswiadczenia na kro-
likach zaszczepiong gruzlicg do otrzewnej — po za-
kropieniu tuberkuliny do worka spojoéwki daty auto-
rowi juz po 24 godz. typowe zapalenie pryszczy-
kowe. Na podstawie faktow powyzszych zapalenie
pryszczykowe uzaleznia autor od gruzlicy — zapew-
ne postaci przesaczalnej pratka gruzliczego. Gra tu
przytemrole przedewszystkiein jad gruzliczy—wzgle-
dem ktorego szczegdlnie uczulona Ij]es'[ powierzch-
nia skory i Sluzéwek u cierpigcych na zapalenie
pryszczykowe. By¢ moze, ze niektore postaci za-
ﬁalenia pryszczykowego powodowane sa przeni-

nieciem do ustroju zywych pratkéw w niewielkiej
iloéciH pratkdw stabej jadowitosci lub pratkéw mar-
twych.

Torbiel bablowca w oczodole.
res. Arcbh. d’Opbtahn. 17)27. NI.

Przypadkéw podobnych z piSmiennictwa nali-
czyt autor 141, opisuje objawy bablowca w oczo-
dole, powikifania, do ktérych zalicza zropienie tor-
bieli, czasem przenikanie_ jej w gtgb oczodotu z za-
nikiem $cian oczodotu i przenikaniem do czaszki
z objawami mdzgowemi, jako nastepstwa. Opisuje
pozatem 2 przypadki. Pierwszy dotyczyt chiopca
14 letniego z bqlblowcem w miesniu prostym we-
wnetrznego oka lewego. Wytrzeszcz Wystgpi’r pra-
wie nagle. Pomimo wczesnego usunigcia,
do zaniku n. wzrokowego.

W przypadku drugim u 20 letniego studenta
objawy wytrzeszczu oka . prawego tez wystapity
prawie nagle; wobec zaszycia szpary powiekowej,
nastapito pewne sptaszczenie gatki ocznei. W obu
przypadkach odczyn Weinberga-Parou byt ujemny.
Usuniecie torbieli w obu przypadkach ode’ro sie
za pozno i nie dato znacznej poprawy wzroku.

Sprawa rozpoznania jest czesto bardzo trudna;
?omaga tu czesto badanie krwi w kierunku eozyno-
ilji, ktéra po dokonaniu naktucia prébnego czesto
sie zwieksza. Odczyn Weinberga uiezawsze daje
wyniki objasniajagce przyczyne. Dalej przyczyne
ustali¢ mozemy ustaleniem umiejscowienia, badaniem
ptynu z naktucia i radjografja. Po wyproznieniu tor-
bieli zaleca autor wprowadzenie do jamy 1% roz-
gzi;nu formaliny celem zabezpieczenia od rozsiania
El

Teulie-

oszto tu

lowca.
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Zespolenie powiek w leczeniu uporczy-
wych wrzodow rogowki. J. M eyer. Arch.
3'Ophlalm. 1927. VI.

W leczeniu wrzodéw uporczywych rogowki ze-
spolenie powiek uwaza autor za lepsze od przy-
krycia ptatem spojowki.

Nabtoniak rgbka rogoéwki. Cztery nowe
przypadki. D ejean . Arch. 3’Opbt. 1927. VI.

Btona graniczna przednia rogéwki odgradza
zwykle nowotwor od wnetrza oka I mamy tu raczej
szerzenie sie nowotworu po powierzchni gatki i wy-
jatkowo, na rgbku drazenie w gtgb — szczegolnie
w okresach pozniejszych.

Przyczynek do skaz krwotocznych: przy-
padek purpurathrombolytica heamolytica
wyleczony wycigeciem $ledziony. Fr. Na-
r Og. Patrz tez: ,,Klinika Ocznal, r. 1926, dtr. 80-90.

Rokowanie co do uleczalnos$ci zeza. B e-

trem ieu x. Arcb. 3’Ophlalm. 1927. VI.

~ Autor podkresla wazno$¢ dla rokowania ustalania
okiem zezujgcym. Obok leczenia operacyjnego ko-
nieczne jest zawsze dazenie, by chory patrzyt obu-
ocznie.

Partacze w okulistyce. Marc Landolt.

Arcb. 3’Opht. 1927. V1.

_Porusza m. in. t. zw. ,Augendiagnose”, praktyk
obliczonych gtéwnie na bezkrvtycznos¢ i tatwowier-
no$¢ ludzka.

Powiktania ze strony narzadu tzowego
w jaglicy. A. Cang e. Arch. 3’Opbt. 1927. VI

Zaro$niecie kanalikéw wydzielniczych w gru-
czotach tzowych w jaglicy w okresie blizn prowa-
dzi do zatrzymania tez i do zaburzenia odzywczego
gruczotu; jego sttuszczeuia i zaniku (Jschreit, Na-
tanson, seydewitz). Précz tego w poczatku jaglicy
jak chce Tru¢ i Michait typowe nacieki jaglicze
spotykamy w gruczotach tzowych Krausego i gtow-
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nych. Nacieki te znajdujg sie przewaznie wokoto
kanalikéw wydzielniczych gruczotow.

Procz tegf(o zmiany jaglicze dotyczg czesto
okolicy jeziorka tzowego mieska, fatdu potksie-
zycowego, kanalikéw #zowych i kanatu nosotzowe-
go Obok bujania nabtonka w tych tkankach mamy
typowe nacieki jaglicze pod nabtonkiem $luzowki.
W kanalikach tzowych i kanale nosotzowym nacieki
przenikaja w wielu miejscach wgtgh migsniowki.
Jaglica w okresie wczesnym i pozniejszym powo-
dowa¢ moze stan zapalny $luzéwki kanatu nosowo-
fzowego. W niektorych Erzypadkach udato sie roz-
nym autorom stwierdzi¢ bezsprzecznie jaglice $lu-
zowki woreczka tzowego.

Powiktania oczne w zapaleniu przyuszni-
cy. H. Villard. Arch. 30pht. 1927 VI.

Korzystajgc z obserwacji czterech przypadkow
powikfan ocznych w zapaleniu ﬁrzyusznicy podaje
autor przeglad powikfan ocznych w tem cierpieniu.
Z powikian ocznych wymienia i opisuje; zapalenia
narzadu zowego, zapalenia ostre spojowki, zapalenia
rogowki, jagodki, siatkowki i nerwu wzrokowego.
Zapalenie gruczotow tzowych przebiegajg przewlekie
i dajg rokowania dobre, zapalenia rogéwki o typach
wrzodziejgcym i migzszowym pozostawiajg zwykle
trwate uposledzenie wzroku; wsréd zmian w ciatku
rzeskowem zdarza¢ sie moga zaburzenia nastawno-
Sci, zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego przy-
usznicze dajg zwykle dobre rokowanie; zapalenia
nerwu wzrokowego i siatkdwki czasem koncza sie
poprawa, czasem prowadza do zmian gtebszych
I powodujg znaczne uposledzenie wzroku. Pismien-
nictwo w tej sprawie jest wogole skape.

Zabiegi na woreczku tzowym i regjonalne
odkrwienie. A. Jost. Arch. 3'Opb. 1927. VI.

Autor zaleca odkrwienie okolicy woreczka przed
operacjg droga trzech wstrzyknie¢ po 15 ccm. no-
wokainy z adrenaling pierwsze w okolice nerwu
i tetnicy nosowej, drugie w okolice podoczodotowg
i trzecie w okolice ponad skrzydiem nosa.

W. Melanowski.
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Pytania i odpowiedzi.

Zgodnie z zapowiedzig otwieramy w nu-
merze niniejszym tamy ,,Wiedzy Lekar-
skiej" ku wymianie mysli, pogladéw i infor-
macji Szanownych Kolegdw. JK celu spre-
zystego zorganizowania tego dziata, prosimy
0 bezwzgledne stosowanie sie do nastepujg-
cych prawidet'.

1. Tylko prenumeratorzy sa uprawnieni

do zgtaszania zapytan.

2. O ile pytanie nie posiada ogo6lniej-
szego znaczenia na odpowiedZ nalezy
zataczy¢ znaczek.

j. Pytania winny by¢ pisane czytelnie
tylko po jednej stronie kartki, z po-
zostawieniem marginesu.

PY T.

1. Jak sobie radzi¢
nym u gruzlika?

w krwotoku ptuc-
Stosowatem wapno
io$, bromek sodu, chlorek sodu do-
zylnie, pepton i Coagulen oraz suro-
wice normalng domie$niowo, Reme-
dium sedativum Spiessa do wewnatrz;
wynik niewielki. Jeszcze wzglednie
najlepszy skutek zauwazytem po wap-
nie, lecz stosowanie czeste
napotyka na trudnosci.

dozylnie

2. Jaki preparat naparstnicowy jest naj-
lepszy? Jak diugo i w jakich dawkach
mozna go stosowa¢ w sprawach prze-
wlektych? Kiedy po podaniu digita-
lis mozna wstrzykng¢ strofantyne?
Czy w zapaleniu ptuc nalezy stoso-
wac digitalis odrazu, czy dopiero 6-go
dnia, czy tez lepiej postugiwac sie in-
nemi $rodkami nasercowemi?

J. Kazde pytanie powinno by¢ napisane
na osobnej kartce.

j. Pytania powinny by¢ podpisane czytel-
nie (pozgdana pieczgtka) i zaopatrzo-
ne w adres pytajacego.

6. Pytania nawet prenumeratoréw, lecz
me lekarzy pozostang bez odpowiedzi.

Jak juz zaznaczyliSmy w poprzednim
numerze, do nadsytania odpowiedzi zapra-
szamy o0go6t naszych Czytelnikdéw, nie zobo-
wigzujagc sie oczywiscie do umieszczenia
wszystkich odpowiedzi.

Redakc/a.

N I A.

3. Jaki jest najlepszy z posrod prepara-

tow zastepujacych kamfore: Hexeton,
Cardiazol czy Coramina?
Dr. J. K. w JT.

3. Chora 27 1 leczy sie u mnie od diuz-

szego czasu z powodu obustronnego
hydroadenitis  axillae. Stosowatem
oktady, mascie, szczepionki, buljon

Besredki z przemijajacym rezultatem;
po pewnym czasie wystepuje wznowa.
Co robi¢? Czy nalezy sprébowac auto-
szczepionki? Czy leczenie naswietle-
niami (kwarc, Rentgen) moze da¢ wy-
nik trwaty? Chora poza tem jest do-
brze rozwinieta, narzgdy wewnetrzne
bez uchwytnych zmian, mocz cukru
nie zawiera.

Dr. S. P. w L.
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wy kursow przyszlemy
otrzymaniu go z Paryza.
my co pewien czas

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr. A.

Prenumerata z przesytkg rocznie zIl. 8. kwartalnie zh
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Czy stowarsol rzeczywiscie zapobiega
zakazeniu kitg? Czy istniejg jakie
przeciwwskazania w stosowaniu tego
preparatu? W jakim odstepie czasu
mozna $rodek ten powtorzy¢?

Dr. A. Cb. w. R.

Czy leczenie synthaling jest odpowie-
dnie w ciezkiej cukrzycy? Czy po-
wyzszy $rodek jest do nabycia w Pol-
sce?

Dr. J. J. « P.

Czy jest jaki $rodek tagodzgcy drze-
nie poencefalityczne?
. Z. P. w K.

LEKARSKA Nr. 2

Zdrowy, silny chtopczyk dwuletni ma

przepuklineg pachwinowg Czy nalezy
doradza¢ juz teraz operacje? Czy na-
lezy zaleci¢ noszenie pasa?

Dr. R. w 1P

Chora 22 letnia, mezatka bezdzietna
leczgca sie u mnie z powodu oligo —
i dysmenorrheam cierpi na przewlekty
niezyt nosa. Laryngolog nie stwier-

dzit nic nieprawidtowego, ale jednak
niezyt ten istnieje nadal i wywotuje
b6l gtowy. Czy mozna przypuscic,

ze istnieje tu przyczyna niemiejscowa.
lecz ogo6lniejszego charakteru?
Dr. Al. w S.

ODPOWIEDZI

Kol. Z. w R. K. Program szczegoéto-
natychmiast, po
Zresztg bedzie-

informowac¢ naszych

JPAjciechowokl

Czytelnikéw o kursach odbywajgcych sie
w Paryzu i innych miastach uniwersytec-
kich Francji.

ReA

Wydawca: L. AciJierowjki

Adres redakcji i administracji W arszawa, Piekna 62 tel. 124-39,
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<fumiere
ANTIPYRETICUM
ANALGETICUM

Sg ZADNYCH UBOCZNYCH DZIALAN

|

% NAJLAGODNIEJSZE i NAJPEWNIEJSZE
§ ] DZIALANIE
przeciwgoraczkowe

3

SZ CZEGOLNIE W
gruzlicy.

1 .
| DAWKOJWANIE. DOROSLI: 10—25 gm. ,,PRO DIE".
[ DZIECI: ZALEZNIE OD WIEKU.

1 Il

NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK

przeciwbodlowy

W DAWKACH WIEKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE
(w DNIE, POSTRZALE, NERWOBOLACH, MIGRENIE i t. p)

POSTACIE:

iPulyis Cryogenine do receptury: pro-
szkow, czopkéw, pigutek, zawiesin i t. p.
Cryogenine a 050 grm.

Cryogenine ,, 0,25
W rurce 10 tabletek.

Comprimes

«Cryogenine a 050 grm,
Cachets
Cryog-enine ,, 0,25 grm. L NASIEROWSKI

W rurce 10 optatkéw. PIEKNA 62. WA RSZAWA Tel 3042 124-39. Si
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Wielowartosciowa szczepionka zapobiegawcza
I lecznicza przeciw

DUROWI BRZUSZNEMU,
DUROM WRZEKOMYM

(par atyphi) i zakazeniom, wywotanym przez pratek

OKREZNI1ICY

ENTEROVACCIN

LUMIERE

NADZWYCZAJ DOGODNY SPOSOB STOSOWANIA; ,PER Os*

SZCZEPIONKI W PIGULKACH
POZBAWIONY UJEMNYCH STRON ZASTRZYKOW PODSKORNYCH

NIE POWODUJE NAJMNIEJSZYCH OBJAWOW OGOLNYCH
LUB MIEJSCOWYCH, JEST ZATEM ZUPELNIE BEZPIECZNY.

POSIADA NADZWYCZAJNA SILE
ZAPOBIEGAWCZA.

Jako $rodek

Mn § chevrohd leczniczy znakomicie skraca i tago-

dzi przebieg choroby, wywotujgc juz po uplywie pierw-

S"iiseLEBO'TEC‘“M szych trzech dni znaczny spadek cieptoty. Dzialanie
POUP

. Le proczdn le BJS

g

fiffiu ? inoffensiu® .
®«Hre la FIEVBE
fe les FEV#H

er ™ J-
@O#Ke ne rimmnitt "JK

i;? fts, En-ptriode 1ep>
f<njuveler U vacti»>"",

IWOM*
®E;Plcndrc-4pil»>W
;2 Ic roatineU o

Speeiaux «>

ITE BN SR
*Ar, K«GI

ENTEROVACCIN LUMIERE

nalezy do najbardziej pewnych

DAWKOWANIE: 4 pigutki dziennie,
rem, na godzine przed jedzeniem.
Dzieci ponizej 7 lat pot dawki.

1 flakon zawiera 8 pigutek kieratynowanych.

i niezawodnych.

2 rano i 2 wieczo-

Przedstawicielstwo i Skiad na Polske L. NASIEROWSKI

0 Dryn\z

W arszawa,

T 1T E 1) AT TTTY A

Piekna 62. Telefon 30-42, 124-39.

M A A TA A M I E?

w7 W/ o

Nr.

2
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persodine

fFumiere

SWOISTE LECZENIE

BRAKU LAKNIENIA
NADSIARCZANAMI.

DZIALA OGOLNIE DROGA KRWIOBIEGU ZA POMOCA TLENU:

m2s2(B+H2O [M s o4+h2s 04t0

ANALOGJA Z DZIALANIEM KLIMATU GORSKIEGO.

Przywraca tadnienie nawet w najuporczywszych
przypadkach

REKONWALESCENCJI,
BLEDNICY,
NIEDOKRWISTOSCI,
GRUZLICY,

NEURASTENJI,

SCHORZENIACH ZOLADKOWYCH

réuiniez u dzieci.

SPOSOB UZYCIA:
PERSODINE podaje sie raz dziennie, na
kwadrans przed obiadem:
Dorostym — 3 tabletki
Dzieciom od 8 —14 lat — 2 tabletki
Dzieciom od 2—7 lat — 1 tabletka.

Nalezy rozpusci¢ tabletki w *4 szklanki wody

Przedstawicielstwo L. NASIEROWSR1

W arszawa, Piekna 62. Tel. 30-4-2, 124--39,
PROBY | LITERATURA NA Z/NDANIE WW.PP. LEKARZY.
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Nr.

W IED Z A LEKARSKA

CRYPTARGOL

LUMIERE

(SIARCZAN SODOWY TIOGLYCERYDU SREBROWEGO)

Niezrownany pod kazdym wzgledem
przetwor srebrowy

ZALETY:

1) b. silne dziatanie bakteriobdjcze (35% srebra),

2) absolutny brak toksycznosci

3) nie drazni ani bton Sluzowych ani skory,

4) nigdy nie powoduje srebrzycy,

5) nie psuje sie pod wplywem powietrza i Swiatta,
6) nie plami ani skéry ani bielizny.

DO UZYCIA WEWNETRZNEGO:

a) Cryptargot PILULES — pigutki dla dorostych,
b) Cryptargot SIROP — syrop dla dzieci.

Wsfatzagy w celaclj antyseptyki zoladkowo-jelitowej:
1) przy wszelkich stanach zapalnych jelit,
2) w biegunkach wszelkiego pochodzenia,
3) w durze brzusznym,
4) w gruzlicy jelit;
5 w czerwonce i t. p.
6) przed i po operacjach.

DOROSLYM — Cryptargot pilules — 4 piguiki
DZIECIOM — Cryptargot sirop — 1—4 tyzeczek od herbaty dziennie.

DO UZYCIA ZEWNETRZNEGO:

a) Cryptargot Lumiere ovules (gatki glicerynowe do pochwy),
b) ” " solution 10$ (do przemywan w urologji gi-
nekologji, chirurgji).
c) " ., collyre 5% i 1% Krople do oczu.
Krople do nosa.

Przedstawicielstwo na Polske: L. NASIEROW SK I

Warszawa, ul. Piekna 62, tel. 124-39, 30-42.
PROBY i LITERATURA NA ZADANIE WPP LEKARZY.

dziennie podczas jedzenia,
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(Biologiemy SrodeR kmouworezij otrzymani/ z profopfazraij Rrioin&f.

Zawiera w sfanie biofogieznie eajnnum i niezmienionym
ferm enty i Ctpoiail] R rioi.

Przewyzsza wszystkie przetwory

AR5ENO-ZELAZOWE i HEMOGLOBINOWE

DﬂkO\lAB Z\bgzm/PRZEZ PRZEWOD POKARMOWY

W s KAZAN SA =

NIE OOKUWB.STOSC

BLEBNICA ,
SCHORZENIA GRUZLICZE

REKONWALESCENCJA
STANY CHAPLACZE
SMrosfeei©:

I\B ODMJ_E postaé¢ ziarnista (x Cuiérem swaniljaW p&yjemnym Smaku

3PEC.IALNIE OLA DZIECI)

DAWKOWANIE :0b2-6 1at 1-31yz. dziennie, od 6-121at 3-4+yz. dziennie .

] anﬂoules NIEZAWODNE NAWET W PRZYPADKACH
g g AJUPOUCZYWSZYCH.
DAWKOWANIE>dzieciom od 5-81at- 2 razy tygodniowo po Scef/sarop.)
od 81?) 1at - 2razy tygodniowo po 5 do loee.(™-Viarap.)

"reedsfaioioiefsfiDo m Pofske”.ftaroiDsRi” T~rszam.uf. PigRna 62. fo024-30,3<M2

Proby 1 Literatura na zadanie WP Lekarzy.
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s THMYRQOIDE <3,02-5
HYPOPHYSE 0,0/5
SURR.ENALE 0,1

Nazde pczdeC&o- zawiera, 54: Ca&Cefki popteczorze
frrzec& Fcumeie& Fura na
Narszawa”uC”igkna 62, feC. 124-39, dOt6”Fobi/iCiferafara tuz zgcCaai*Cf.Cekaf®

" THYROIDE 0625

YPOPHYSE 0,025
SURRE.NALE 0,05
INOYAIRE 0,1

TWHYRYIDE  0702%
HYPOPHYSE 0,025
SUP.BENALE 0,05
ORCHITIAUE 0,1
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MEUMAN & TOMASZEWSKI ZAKLADY GRAFICZNE WE WLOCLAWKU



