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P R A G Ę  O R Y G I N A L N E

P R O F . DR. L E O N  K R Y Ń S K I.

Wrażenia z XXXVLgo Kongresu chirurgów francuskich 
w Paryżu.

jazd tegoroczny , o d b y ty  w dn. 3 — 8 
p a ź d z ie rn ik a , o d p o w ia d a ł godnie sw ym  

poziom em  naukow ym  szeregow i sw ych  p o ­
p rzed n ik ó w  od ro k u  i885 , a  n a w e t może 
w y su n ą ł się n a p rz ó d  a k tu a ln o śc ią  te m a tó w  
p ro g ram o w y ch  i ożyw ionych  n ad  nim i 
o b ra d . T rz y  zag a d n ie n ia  w y p e łn ia ły  p o ­
rz ą d e k  dz ienny  p ra c  Z jazd u , a  b y ły  to:

1. Z a p a le n ie  p rz e w le k łe  b łony  o trz e w ­
nej o k rężn icy  i sieci — P erico lite j et epi- 
p lo ile j chronigued.

2. S p ra w a  sączk o w an ia  jam y  o trz e w ­
nej •— L e  drainage en chirurgie abdominale.

3. W y c in a n ie  o k o lo tę tn icze  n e rw ó w  
w sp ó łczu ln y ch  w  ch iru rg ji k o ń czy n — Ind i-  
caliono et reoidlato de la  dympathectomie 
periarterie lle  dano la chirurgie dej membred.

P osied zen ia  Z jazd u  o d b y w a ły  się za

p rzy k ład em  la t  p o p rzed n ich  w  G ra n d  am - 
p h ite a tre  de l ’E co le  de m edecine. O tw o ­
rz y ł je p rezes Z jazd u , p ro feso r B e g o u i n  
(z B ordeaux), w y k ład em  „o s tosunku  w z a ­
jem nym  tech n ik i i p ra c o w n i w  c h iru rg ji“, 
w  k tó ry m  tę  t a k  w a ż n ą  sp ra w ę  w sp ó ł­
d z ia ła n ia  d w u  ty c h  d ziedzin  p ra c y  c h iru r ­
gicznej o św ie tlił w  sposób n a d e r  tra fn y  
i su b te ln y . C h iru rg ja  dz isie jsza  is tn ien ie  
sw oje zaw d z ięcza  p ra c o w n i.— Bez la b o ra -  
to rju m  P a s te u ra  p raw d o p o d o b n ie  i dziś 
śm ierte lność po a m p u ta c ja ch  u d a  s ięg a łab y  
d aw n y ch  8 5 $ ,.. B ez pom ocy chem ji, b ak - 
terjo log ji, p rom ieni X, m ik roskopu  n ie  je s t 
do pom yślen ia  dzisie jsza  n a sz a  p ra c a  ch i­
ru rg iczn a , — a  jed n ak , pomimo ogrom nego 
ich zn aczen ia  b ad aw czeg o , ro zp o zn aw cze ­
go, leczn iczego— „la clinigue n e jt p a j dim i- 
nuee] Z aw sze  p o d s ta w ą  leczen ia  chorego 
je s t i będzie  spostrzegan ie  k lin iczne, o w a
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,,o b se rv a tio n  p e n e tra n te " ,  o p a r ta  n a  czyn­
n ik ach  t a k  w a ż k ic h  i zasad n iczy ch , ja k  
„oko  i in tu ic ja "  c h iru rg a , k tó re , w sp a r te  
n a  a rse n a le  czy n n ik ó w  la b o ra to ry jn y c h , 
ściśle p rzez  się k o n tro lo w an y ch , w y ro k u ją  
o s ta n ie  i lo sach  chorego.

P ie rw sz y  z tem a tó w  p ro g ram o w y ch  m ia ł 
d w ó ch  re fe ren tó w : L a r d e n n o i s  (P a ry ż )  
o m a w ia ł s p ra w ę  pericohtLf, zaś S i l  h o l  
(M a rsy lja )  — epiploitL). W  sposób w y c z e r­
p u ją c y  p rz e d s ta w ili oni c a ło k s z ta łt  obu 
ty c h  s p ra w  cho ro b o w y ch , ta k  don iosłych  
w  dzisiejszej ch iru rg ji jam y brzusznej 
i ty le  s p ra w ia ją c y c h  c iężk ich  p o w ik ła ń  
w  postac i ow y ch  „ z ro s tó w " o trzew n y ch  
ró żn y ch  o d c in k ó w  p rzew o d u  je litow ego.

O bo k  etjo logji obu ty c h  s p ra w  z a p a l­
nych  o c h a ra k te rz e  w y b itn ie  p rzew lek ły m , 
obok  an a to m ji pa to log icznej z jej licznem i 
o b razam i zm ian  tk a n k o w y c h  i ich um iej­
scow ieniem  (o dc inek  k ą tn ic z y , zgięcie p r a ­
w o stro n n e , zgięcie lew o stro n n e  i zgięcie 
e so w ate), obok  c iekaw ego  i często  b a rd zo  
złożonego p rzeb ieg u  klin icznego c ie rp ień , 
na jobszern ie j om aw ia li re fe ren ci postępo  
w a n ie  lecznicze, k tó re  b y ło  też  g łów nym  
tem a tem  dyskusji po re fe ra ta c h .

P o z a  d ługim  szeregiem  
czych  z z a k re su  m edycyny  w ew n ę trzn e j, 
ja k  d je ta , d łu g o trw a łe  leżenie , b a ln e o te ra -  
p ja , te rm o te ra p ja , d ia te rm ia , g a lw a n iz a c ja , 
p rom ien ie  czerw o n e , szczepionki, opote- 
ra p ia , m esotorium , — m etod, m ogących  
w p ły n ą ć  d o d a tn io  n a  n ie k tó re  o b jaw y  cho­
ro b o w e , is to ta  leczen ia  leży  w  rę k a c h  ch i­
ru rg a . P o s tę p o w a n ie  o p eracy jn e  w y ra ż a  
się tu  w  d w ó ch  g łów n y ch  p o stac iach :

i .  U w o ln ien ie  p o w ie rzch n i o k rężn icy  
od z ro stó w  i b ło n  rzekom ych  — p e r  i c o- 
l o l y s i s  — z dodan iem  w  ra z ie  p o w s ta ­
n ia  znaczn ie jszy ch  u b y tk ó w  ś ró d b ło n k a  
p rze szczep ian ia  w o lnych  p ła tó w  z sieci. 
Jako  zab ieg  d o d a tk o w y , w  ra z ie  zn aczn y ch  
zm ian  k s z ta ł tu  lu b  u łożen ia  k iszk i, d o łącza  
się jeszcze o p e ra c ję  fa łd o w a n ia  (coloplica- 
lio), lu b  um ocow an ia  opad łego  o d c in k a  
o k rężn icy  (coLopexia).

2. W r a z  i e zupełnej niem ożliw ości w y ­
k o n a n ia , z pow o d u  z b y t d a lek o  posun ię­
ty c h  zm ian  w  śc ian ie  k iszk i, w spom nia­
nego zab ieg u  —  pericoloLyditi, jak o  z a b ie ­
gu idea ln eg o , stosuje się operac je , m ające  
na  celu um ożliw ien ie  p rz e su w a n ia  się m as k a ­
ło w y ch  za  pom ocą: a) z e s p o l e  ń ,— a  w ięc: 
ileojigmoidojtomia, ileo-traiiMer<)Odtoinia, Lyp~ 
hlojiyinoidOiitoinia, —  a lb o  też  b) w y c i ę ­

c i a  o k r ę ż n i c y  (cólectomia), częściow ego 
lu b  ca łk o w iteg o .

Z d a n ia  p rz e m a w ia jąc y c h  w  dyskusji 
b y ły  dość rozb ieżne  i p ra w ie  k a ż d y  z w y ­
m ien ionych  sposobów  p o s tę p o w a n ia  lecz­
niczego m ia ł zw o lenn ików . O b o k  k ie ru n ­
ku  ra d y k a ln e g o , w idzącego  no rm ę p o stę ­
p o w a n ia  w  w y c in an iu  m niejszych  lu b  
w ięk szy ch  odcin k ó w  o k rężn icy , k tó ry  m ia ł 
g łów nego p rz e d s ta w ic ie la  w A l e s s a n d r i m  
(R zym ), w iększość s k ła n ia ła  się jed ­
n a k że  k u  zabiegom  zach o w aw czy m , m a ją ­
cym  n a  celu  m ożliw ie  id ea ln e  o d re s ta u ro ­
w a n ie  śc ian  o k rężn icy  i n a d a n ie  jej p r a ­
w id ło w eg o  u łożen ia , bez  u c ie k a n ia  się  do 
w y k o n y w a n ia  colectoniii,, jak o  zab iegu  
ciężk iego  i, co w ażn ie jsza , p o z b a w ia ją c e ­
go chorego  tego n a rz ą d u  ta k  w ażnego  
w  czynności t r a w ie n ia ,  jak im  je s t ok rę- 
żn ica , a  w ięc  w b re w  zasad z ie  d ą ż e n ia  do 
id e a łu  redliliitionid ad integnan, co p o d k re ­
ś lił  m ocno w  sw em  p rzem ów ien iu  K r y ń -  
s k  i (W a rs z a w a ) .

T e m a t d rug i —  s ą  c z k  o w  a n  i e w  c h i ­
r u r g j i  j a m y  b r z u s z n e j  o m aw ia li re -

tfi!, ferenci: C a d e n a t  (z P a ry ż a )  i P a t e l  
(z L yonu).

, , . . Sja P rzeb ieg  s to so w an ia  są c z k o w a n ia  w  chi-
m etod leczm -«a? --i - i • , • j  • nru rg p  brzuszne] h is to ry czn ie  p odzie lić  m ożna 

n a  t r z y  okresy : i)  od czasu  w p ro w a d z e n ia  
go w  życie  p rzez  C h a s s a i g n a c a  w  
p o ło w ie  zeszłego w iek u  do ro k u  1900, k ied y  
to  w  stopn io w y m  rozw oju  zd o b y w a ło  ono 
co raz  pow szechn iejsze zas to so w an ie  w  n a j­
różnorodn ie jszych  p o s tac iach ; 2) ok res od 
ro k u  1900 do k o ń ca  w ie lk ie j w o jny , cech u ­
ją c y  się  d ążn o śc ią  do o g ran iczen ia  jego 
s to so w an ia , a  n a w e t do zupełnego  za rz u c e ­
n ia; 3) o k res  obecny, w  k tó ry m  w y stę p u je  
dążen ie  do o k re ś len ia  ra c jo n a ln y c h  w s k a ­
zań  do tego  p o stęp o w an ia .

O d ró ż n ia m y  d w a  ro d za je  sączk o w an ia : 
r u r k o w e  — zapom ocą ru re k  gum ow ych 
i w ł o s k o w a t e  — w  p o stac i odcinków  
gazy , k tó reg o  p o stać  n a jb a rd z ie j z n a n a  s ta ­
now i t. zw . w o rek  M ik u licza . S p ra w o ­
z d a w c y  om ów ili ko lejno  z ag ad n ien ia  w ła ­
sności fizycznych  każdego  z ty c h  obu ty ­
p ó w , da le j sposoby  zw ięk szen ia  s ił o b ro n ­
n y ch  o trzew n e j i z a rz u ty  w y ta c z a n e  p rz e ­
c iw k o  sączk o w an iu ; w reszc ie  d a li o b ra z  
k ry ty c z n y  w sk a z a ń  i p rz e c iw w sk a z a ń  z a ­
ró w n o  z ogólnego p u n k tu  w id z e n ia , ja k  
i poszczególnych dz ied z in ach  ch iru rg ji b rz u ­
sznej, ja k o  to: w  p rz y p a d k a c h  zap a le ń  o s try ch  
w y ro s tk a  ro b aczkow ego , w  ch iru rg ji d róg  
żó łc io w y ch , w  zab ieg ach  n a  ż o łąd k u , jęli-
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ta c h  i ok rężn icy , w reszc ie  w  ch iru rg ji gi­
nekologicznej.

O b sze rn e , p rzez  n ich  w y p ro w ad zo n e  
w n iosk i, d a d z ą  się s tre śc ić  ogólnie w  spo­
sób n as tęp u jący . S ączk o w an ie  jam y  b rz u ­
sznej nie u tra c iło  d o tą d  sw ych  p ra w  w  ch i­
ru rg ji. Jest ono p rz e c iw w sk a za n e  w  ty ch  
p rz y p a d k a c h , gdzie zab ieg  o p e racy jn y  zo­
s ta ł  w y k o n a n y  p ra w id ło w o , a sep tyczn ie , 
gdzie b ło n a  o trz e w n a  z o s ta ła  o d tw o rzo n a  
w  całośc i, bez u b y tk ó w , gdzie nie p ozosta je  
żad n e  źród ło  zak aźn e . N a to m ia s t m a ono 
za  so b ą  w sze lk ie  p ra w a  za s to so w an ia  w  ty ch  
p rz y p a d k a c h , k tó re  n ie  o d p o w ia d a ją  w y ­
m ienionym  w aru n k o m , s ta n o w ią c  b ro ń  
w  w a lc e  z zak ażen iem , w  ja k ie jk o lw ie k  
w y ra ż a ło b y  się ono p o s tac i, ro zm ia rach  
i um iejscow ieniu , ja k a k o lw ie k  b y ła b y  jego 
p rzy c z y n a  p ie rw o tn a  i przeb ieg . S top ień  
i ro z m ia ry ' są c z k o w a n ia  iść m uszą ró w n o ­
legle z s iłą  s p ra w y  zak aźn e j i jej ro z lew - 
n o śc ią  w  tk a n k a c h .

W  b a rd z o  o ży w io n y ch  n ad  tem i re fe ­
ra ta m i ro z p ra w a c h , w  k tó ry c h  b ra ło  u d z ia ł 
ą6  m ów ców , ś c ie ra ły  się d w a  p rzec iw n e  
k ra ń c o w o  pog ląd y  co do uży teczności sącz­
k o w a n ia . Jedni z a  p rz y k ła d e m  J. L . F a u -  
r  e ’ a , gorącego  z w o len n ik a  s to so w an ia  d re ­
n ażu  gazow ego, p o p ie ra li jego sto sow an ie  
w  ro z m ia ra ch  b a rd z o  rozleg łych , n a w e t 
p o za  g ran icam i p rz y p a d k ó w  zak aźn y ch . 
P ro f. H  a  r  t  m a  n n, sen ior ch iru rgów  p a ­
ry sk ich , stosuje sączk o w an ie  ru rk o w e  w  po ­
s tac i d ren u  gum ow ego, nie ty lk o  w  p rz y ­
p a d k a c h  z a p a le n ia  o trzew n e j pochodzen ia  
w y ro stk o w eg o , czy  też  żo łądkow ego  lub 
je litow ego , lecz i po zab ieg ach  cięższych 
n a  n a rz ą d a c h  jam y  brzusznej, ja k  op erac je  
dróg  żó łc io w y ch , obszerne resekcje  ż o łą d k a , 
zab ieg i w  z ak re s ie  o k rężn icy  i n a rz ą d ó w  
kob iecych .

W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do szko ły  F  a u r  e ’a  
I I a  r  t  m a  n n  o d rzu ca  zupełn ie  sączek  g a ­
zow y w  p o stac i w o rk a  M  i k  u 1 i c z a  i s to ­
suje w y łą c z n ie  ru rk i gum ow e, p rzez k tó re  
d ro g ą  a sp ira c ji w y k o n y w a  opróżnien ie  co­
dzienne sączk o w an y ch  zag łęb ień  o trzew n ej. 
N a  s ta n o w isk u  w p ro s t p rzec iw n y m  stoi 
O m b r e d a n n e  ze sw ą  szkołą, zw o len ­
n ik  zupełnego z a m y k a n ia  o trzew n ej bez 
są czk o w an ia . Jak o  p rz e d s ta w ic ie l tego 
k ie ru n k u  p rz e m a w ia ł B i  11 e t  z L ille , 
p rz y ta c z a ją c  c ie k a w e  d an e  liczbow e, w a ż ­
niejsze, jego zdan iem , od argum en tów  te ­
o re ty czn y ch . W  ciągu  o s ta tn ich  6-ciu la t  
z a rz u c ił zupełn ie  sączk o w an ie  n a w e t w  s p ra ­
w a c h  z ak aźn y ch  o trzew n e j. O s ta tn ie  ąo

p rz y p a d k ó w  rozlanego  z a p a le n ia  ropnego  
o trzew n e j, o p e ro w an e  bez  sączków , z a k o ń ­
c z y ły  się w szy s tk ie  pom yślnie. S ta ty s ty k a  
zeb ran y ch  przezeń  ?5g  p rz y p a d k ó w  ch i­
ru rg ji jam y  brzusznej w y k a z u je  dow odnie , 
iż śm ierte lność, s ięg a jąca  67:100 w ó w czas, 
k ie d y  sto sow ane było  sączk o w an ie , zaczę ła  
się zm niejszać w m ia rę  jego u su w an ia  i dziś 
po zupełnem  za rzu cen iu  sączk ó w  i w p ro ­
w ad zen iu  z a sz y w a n ia  o trzew n e j o d se tk a  
śm ierte lności po o p eracy jn e j, s p a d ła  do 
9,7:100, a  w ięc , konk ludu je  B i 1 1 e t , z a ­
m y k an ie  zupełne  o trzew n e j bez sączk o ­
w a n ia , co najm niej, n ie je s t n iebezpieczne, 
w  k ażd y m  zaś raz ie  mniej n iebezp ieczne , 
niż sączkow an ie .

Jak  w idzim y, rozbieżność zd ań  w  tej 
sp ra w ie  b y ła  w ie lk a . W hększość je d n a k ­
że p rzem aw ia jący ch , zgodnie z z a s a d ą  ta k  
cenną  w  m edycynie, że p ra w d a  leży  p o ­
środku , o cen ia ła  z a le ty  i w a d y  k ażd e j 
z ty c h  m etod  p o s tęp o w an ia , u zn a jąc  p rze - 
d ew szystk iem  konieczność in d y w id u a liz o ­
w a n ia  p rz y p a d k ó w  ch o ry ch  i, co za tem  
idzie, k ry ty c z n e g o  w y b o ru  zab ieg ó w  lecz ­
niczych . W  te n  sposób obie te  drogi, z a ­
m ykan ie  o trzew n e j i sączk o w an ie , mieć 
m ogą i m a ją  odpow iedn ie  sw e w sk a z a n ia , 
a  to  zgodnie z zasad am i ogólnem i, w ysun ię- 
tem i p rzez  re fe ren tó w . P odn ieść  w  k a ż ­
dym  ra z ie  n a leży  dążność do o g ran iczen ia  
stosow anego  jeszcze z b y t może szeroko  
są c z k o w a n ia , w y su n ięc ia  z a le t  m etody  r u r ­
kow ej (y)rainąge lubulaire), a  p rzed ew szy st- 
kiem  p o d k reślen ie  za sad y  d ą ż e n ia  z a ró w n o  
do jaknajm n ie jszegouszkodzen ia , ja k  i do jak - 
na jdok ład n ie jszeg o  o d re s ta u ro w a n ia  b ło n y  
surow iczej w  o p e rac jach  b rzusznych .

T e m a t trzec i — dynipathectomia periarle- 
n a l u  w  ch iru rg ji kończyn  — re fe ro w ali: 
R e n e  L e r i c h e  ze S tra sb u rg a  i R o b  i- 
n e a u  z P a ry ż a , p ie rw sz y —jeden  z tw ó r ­
ców  dzisiejszej ch iru rg ji u k ła d u  w spó lczu l- 
nego, d rugi —  w y b itn y  z n a w c a  te j sp ra w y . 
L e r i c h e ,  om ów iw szy rozw ój h is to ry czn y , 
z a sa d y  i tech n ik ę  p odane j p rzez  się m etody  
op eracy jn e j w y c in a n ia  o k o ło tę tn iczego  ro z ­
g a łęz ień  n e rw u  w spółczulnego, ro z p a trz y ł  
szczegółow o szereg p o stac i ch o ro b o w y ch , 
w  k tó ry c h  b y w a  lub może być w sk a z a n e  
s to sow an ie  te j m etody . Szereg te n  s tan o w ią :

1. Z e s p o ł y  b ó l o w e  w  k o ń c z y n a c h ,  
caiualgia , b ó l e  r o z l a n e  p o u r a z o ­
w e ,  k i k u t y  b o 1 e s n e.

2. C i e r p i e n i a  n a c z y n i o - r u c h o w e  
k o ń c z y n :  c h o r o b a  R a y n a u d ,
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acrocyano,)i.i, erythrom elalgia , ócleroder- 
m ia.

3. C h o r o b y  t ę t n i c :  a ) c i e r p i e n i a  
u r a z o w e ,  b) m i a ż d ż y c a  t ę t n i c  
s t a r c z a  z l i c z n e m i  o b j a w a m i  
k l i n i c z n e m i  ( b ó l e ,  k u l e n i e  
p r z e s t a n k o w e ,  z g o r z e l  s t a r -  
c z a), c) z a p a l e n i e  t ę t n i c  w  c z e- 
sne (arleriitid  jim eniliS).

Ą. C h o r o b y  ż y ł ,  o b r z ę k i  i s l o n i o -  
w  a  c i z n a  k o ń c z y n .

5. W r z o d y  p r z e w l e k ł e .
6. Z a b u r z e n i a  n a c z y n i o r u c h o w e  

p o u r a z o w e .
7. P  r  z y  k u r  c z e n i a m i ę ś n i o w e ,  myo- 

clonia.
8. C h o r o b y  k o ś c i  i s t  a  w  ó w : (ooteo- 

m alacia, o.iteoporo,iij, tubereulóoio.
P o za tem  sto sow ano  te n  zab ieg  i w  in ­

nych  c ie rp ien iach  różnej n a tu ry  i pocho­
d zen ia , ja k  zap a len ie  szp iku  kostnego , goś­
ciec s ta w o w y  i m ięśniow y, ch o ro b y  skórne, 
oczne, uszne. Jest rzeczą  p ra w d o p o d o b n ą , 
iż w  przyszłośc i z ja w ią  co raz  now e w s k a ­
z a n ia  do sym patek tom ji.

C h iru rg ja  t a  je d n a k  zna jdu je  się jeszcze 
w  okresie  d ośw iadcza lnym . O p a r ta  n a  w ia ­
dom ościach  z z a k re su  fizjo logji, często  do­
tą d  jeszcze n ie d o k ład n y ch  i n ie w y s ta rc z a ­
jący ch , z w ra c a  się o n a  k u  c ierp ien iom , 
k tó ry c h  is to ty  w  zupełności nie w y ja śn i­
liśm y; s tą d  też  częste  b łę d y , za ró w n o  ro z ­
po zn aw cze, ja k  i p ro g n o sty czn e  p o d  w zg lę­
dem  w sk a z a ń  leczniczych .

T o też , konk lu d u je  L e r i c h e ,  to  nasze 
p o s tęp o w an ie  op eracy jn e  i w s k a z a n ia  doń 
b ę d ą  u sp raw ied liw io n e  w te d y  ty lk o , jeżeli 
o p ie ra ć  się b ę d ą  n a  do k ład n em  zrozum ie­
niu fizjologji pato log icznej sam ego c ie rp ie ­
n ia  z jednej s tro n y , z d rug ie j zaś n a  z n a ­
jom ości is to ty  odnośnych  sp ra w  p rz y c z y ­
now ych , a lbow iem  zab ieg  te n  p rz e ja w ić  
może d z ia łan ie  lecznicze ty lk o  w  k ie ru n k u  
ściśle określonym  an a to m iczn ie  i fizjo logicz­
nie. R o b i n e a u  w  p rzem ó w ien iu  swem  
m ia ł z a  zad a n ie  p rz e d s ta w ie n ie  k ry ty c z n e  
w sk a z a ń  i w y n ik ó w  d o ty ch czaso w y ch  aym- 
patbectom iae periarteriaUó. Z a d a n ie  to  
tru d n e , gdyż m ało  je s t zab iegów , k tó re  
d a w a ły b y  w y n ik i ró w n ie  sp rzeczne, p o ­
czy n a jąc  od po w o d zen ia  w p ro s t zdum ie­
w a jąceg o , a  kończąc  n a  zupełnem  ro z c z a ­
ro w an iu . P odobn ież  m ało je s t zab ieg ó w  
leczn iczych , p rzed  k tó rem i o tw ie ra ło b y  się 
ró w n ie  obszerne po le  d z ia ła n ia , o g ra n ic a c h  
n ie  d a ją c y c h  się n a w e t określić . R e fe re n t

om ów ił k ry ty c z n ie  te c h n ik ę  o p e ra ­
cy jn ą  zab iegu , jego n a s tę p s tw a  fizjologicz- 
no-pato log iczne, p o w ik ła n ia  p o o p eracy jn e , 
(ro zd a rc ie  tę tn ic y  po d czas zab iegu , p ę k ­
n ięc ia  tę tn ic y  późniejsze, z a k rz e p y  poope­
racy jn e , zgorzel tk a n e k , a  n a w e t zgorzel 
całej kończyny), w y n ik i do raźn e , w reszcie  
p o d d a ł ścisłej, b ezstronne j ocenie w y n ik i 
o sta teczn e  tej t a k  głośnej dziś m etody  lecz ­
niczej. W n io s k i sw oje sk re ś lił  R o b i n e a u  
w  n a s tę p u ją c y  sposób, w n o szący  znaczne 
zm iany  w  po jm ow aniu  do tychczasow em  
is to ty  sp ra w y .

Sym patbectom ia  penarteria lit) n ie p o w o ­
duje p rz e rw a n ia  dróg  ru ch o w y c h  w spó ł- 
czulnych; n a s tę p s tw o  o b n ażen ia  tę tn ic y  w y ­
ra ż a  się w  o d d z ia ły w a n iu  n a  n e rw y  czu ­
ciow e, sp ro w a d z a ją ce  d ro g ą  od ruchów  do­
śro d k o w y ch  rozszerzen ie  n aczy ń , k tó re  w y ­
stępu je  n a jw y b itn ie j w  z ak re s ie  tę tn ic y  
op ero w an e j. W s k a z a n ia  do zab iegu  są  
liczne, n ie  m a ją  jed n ak że  one c h a ra k te ru  
s ta ło śc i w  pom yślnych  w y n ik a c h  p o o p e ra ­
cy jnych , an i w  w ysokośc i ich  odsetek . D z ia ­
łan ie  zab iegu  d a je  w y n ik  d o raźn y , w y ra ­
ż a ją c y  się w  p o b u d zen iu  i zw iększen iu  
d o p ły w u  k rw i w  k ończyn ie . T a k ie ż  w y ­
n ik i trw a lsz e  n a  d łuższy  p rzec iąg  czasu, 
są  o w iele  rzad sze  i je s t rz e c z ą  w ą tp liw ą , 
czy m ożna je  p rz y p isy w a ć  sam em u ty lk o  
tem u zab ieg o w i, k tó ry  sam  p rzez  się n ie  
je s t zaw sze  n ieszk o d liw y . M o żn a  uciec się 
do niego w  ty c h  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h , 
w  k tó ry c h  p rag n iem y  zy sk ać  d o ra ź n ą  p o ­
p ra w ę  upośledzonego k rą ż e n ia  w  k o ń czy ­
nach .

O ż y w io n a  d y sk u sja  rz u c iła  dużo świa­
t ł a  n a  w y su n ię te  p rzez  re fe re n tó w  w ą tp l i ­
w e i ciem ne d o tą d  s tro n y . P o d a n e  p rzez 
m ów ców  w y n ik i, o trzy m an e  w  szeregu 
różn y ch  p o s tac i cho ro b o w y ch , d a ły  m a- 
te r ja ł  do co raz  b a rd z ie j ścisłego o k reśle ­
n ia  w sk a z a ń  i oceny  k ry ty c z n e j isto tnego  
d z ia ła n ia  zab iegu  operacy jnego .

T a k  p rz e d s ta w ia  się w  k ró tk ic h  sło­
w a c h  tre ść  n a u k o w a  6 -dn io w y ch  o b rad  
kongresu . N ie  w y cze rp u je  ona  jeszcze 
c a ło k sz ta łtu  „ w ra ż e ń "  z jazd o w y ch , k tó re  
d o p e łn ia ły  się codziennie  w  god z in ach  p rz e d ­
p o łu d n io w y ch  od w ied zan iem  k lin ik  i od ­
d z ia łó w  ch iru rg iczn y ch  sz p ita li p a ry sk ic h , 
gdzie w  sa lach  o p e ra c y jn y c h  p ro feso rów  
H  a r  t  m a  n n ’a , P  a  u c h  e t ’a, D  u v a  l a, 
O k i n c z y c a ,  L e j a r s ,  C u n e o ,  M a u -  
c 1 a  i r  e i innych  p rz e d  oczym a naszenii 
p rz e su w a ł się szereg  c ie k a w y c h  o b razó w  
obfitego „m enu“ ch iru rg icznego . W r e s z ­
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cie nie m ożna pom inąć s tro n y  to w a rz y sk ie j, 
k tó ra , ja k  corocznie, ta k  i te ra z  najm ilsze 
p o z o s ta w iła  u u czestn ik ó w  w spom nienie. 
O b ia d  i r a u t  w sp a n ia ły  w  ho te lu  C o n ti­
n en ta l, w y d a n y  p rzez  p rezesa  Z jazd u  prof. 
B egouin, o b iad  w  gościnnym  dom u profe- 
so ro s tw a  H a r t  m a n n ,  w sp ó ln y  b a n k ie t 
w  P a la is  d ’O rs a y  — s ta n o w iły  szereg  n ad  
w y ra z  m iłych  ro z ry w e k  i p rzy jęć , n a  k tó ­
ry c h  m y p o lacy  sp o ty k a liśm y  sie zaw sze 
w  to w a rz y s tw ie  francusk iem  z ob jaw am i 
w ie lk ie j uprzejm ości i gościnności.

C z ło n k ó w  polskich  n a leży  do ./tddocia- 
tion J'rancaije dc Chirurgie  p rzesz ło  t r z y ­
d ziestu  i liczba t a  w z ra s ta  s ta le . z je­

ździć tegorocznym  w zię ło  u d z ia ł p o lak ó w  12. 
S tan o w i to  dow ód  c o raz  pom yślniejszego 
zw ięk szan ia  sie u nas w  św iecie  lek a rsk im  
odczucia  p o trz e b y  zb liżen ia  sie i s ta łe j 
styczności z n a u k ą  fra n c u sk ą , t ą  św ie tn ą  
p rz e d s ta w ic ie lk ą  k u ltu ry  łac iń sk ie j, k tó re j 
dzieckiem  duchow em  w  h isto rji cyw ilizac ji 
b y ła  i je s t um ysłow ość po lska . Jedno­
cześnie t a  bliski ść w za jem n a  p rz e d s ta w ia  
n a jlep szą  i n iezb ęd n ą  b ro ń  p rzec iw  n ie­
szczęsnym , a  d o tą d  p rzew ażn y m , w p ły w o m  
u nas n au k i n iem ieckiej, z k tó ry c h  o trzą -  
śniecie sie s tan o w i jeden  z zasad n iczy ch  
w a ru n k ó w  rozw oju  pom yślnego n au k i p o l­
skiej.

A . LUM IERE i M ONTOLOY.

Sposób działania wstrzykiwań krwi własnej (autohem oterapji)1.

Aczko lw iek  w sk a z a n ia  do s to so w an ia  
au to h em o te rap ji d o ty ch czas  nie są 
jeszcze ściśle usta lone , je d n a k  n ie ­

w ą tp liw ie  ta  m etoda  leczn icza  w  n iek tó ­
ry c h  zab u rzen iach  pa to lo g iczn y ch  d a je  w y ­
n ik i godne uw agi, ja k k o lw ie k  n ie  zaw sze  
są  one s ta łe .

C h o ciaż  m etoda t a  nie z y sk a ła  jeszcze 
ogólnego rozpow szechn ien ia  i nie je s t p o w ­
szechnie s to so w an a  p rzez  le k a rz y  p r a k ty ­
ków , je d n a k  podnieść n a leży  n ie w ą tp liw ie  
d o d a tn ie  w y n ik i w  szeregu n a jró ż n o ro d ­
n iejszych  schorzeń, a  w ięc  nie ty lk o  
w  licznych  ch o ro b ach  sk ó ry , ja k o  to : czy- 
raczność , p o k rz y w k a , ch o ro b a  Q u in c k e  go, 
św ią d y  i św ie rzb iączk i p rz e w le k łe , ognik, 
p ry szczy ca , pó łp asiec , d e rm a titis  B ro c q ’a, 
lecz i w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  d y c h a ­
w icy  o sk rzelow ej, ku rczow ego  n ieży tu  no ­
sa, w  s ta n a c h  a n a f ila k ty c z n y c h , a  n a w e t 
w  n ie k tó ry c h  psychozach  czynnościow ych.

C zem  jed n ak  m ożna w y tłó m aczy ć , że 
pozorn ie  ta k  różnorodne sch o rzen ia  m ogą 
b y ć  sku teczn ie  leczone je d n ą  i t ą  sam ą

m etodą i ja k  n a leży  sobie w y o b ra z ić  jej 
sposób d z ia łan ia?

W s trz y k n ię c ie  dom ięśniow e k rw i po ­
b ran e j z n a c z y n ia  nie w p ro w a d z a  w szak  
do u s tro ju  żadnej now ej su b stan c ji i d la tego  
skuteczność tego zab iegu  w y d a je  się a  p rio ri 
p a ra d o k sa ln a .

W  istocie  rzeczy  te o r ja  k o llo id a ln a  
ro zw iązu je  to  zag ad n ien ie : ja k o  p o tw ie r ­
dzenie może służyć n a s tę p u ją c e  d o św ia d ­
czenie:

20 cm. sz. k rw i, o trzy m an e j d ro g ą  na- 
k łó c ia  se rc a  od trz e c h  św in ek  m orsk ich , 
po dodan iu  2 cm. sz. 1 0 ^  rozczynu  c y ­
try n ia n u  sodu n a leży  c z te ro k ro tn ie  o d w i­
ro w ać ; celem usun ięc ia  osocza i cy try -  
n ian iu  k ażd o razo w o  p rz e p łu k u ją c  osad  
k rw in k o w y  fizjologicznym  rozczynem  soli; 
po o sta tn iem  o d w iro w a n iu  d odać  n a leży  
200 c. sz. w o d y  p rzek ro p lo n e j. P o  ukoń-

’) P r a c a  p rz e d s ta w io n a  A k a d e m ji N a u k ,  w  P a ­

ry ż u  p rz e z  d - r a  R o u x  n a  p o s ie d z e n iu  9 .V - i9 2 y .
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czonej hem olizie n a leży  znow u osiągnąć 
izo ton ję  z a  pom ocą d o d an ia  ch lo rk u  sodu 
i p rzesączy ć  p rzez  sączek  św iecow y; o trz y ­
m any  zupełn ie  p rz e jrz y s ty  p ły n  będzie  
pew nego ro d za ju  w yciąg iem  z k rw in e k .

P o za tem  n a leży  p rzy g o to w ać  za  pom o­
c ą  energicznego o d w iro w a n ia  osocze k rw i 
św in k i m orskiej; pow inno  ono być  z u p e ł­
nie p rz e jrz y s te  i n ie z a w ie ra ć  k rw in e k .

N a s tę p n ie  m ieszam y 2 c. sz. tego osocza 
z x/2 c. sz. w y c iąg u  z k rw in e k .

P o  pew nym  czasie, w a h a ją c y m  się od 
k ilk u  sekund  do k ilku  godzin, za leżn ie  od 
tego, od ja k ic h  św in ek  o trzy m an o  osocze, 
spostrzeżem y w  p ły n ie  tym  p o w sta w a n ie  
k ła c z k o w a teg o  osadu, z ła tw o śc ią  w id o cz­
nego golem  okiem .

D o św iad czen ie  to  s tan o w i dow ód , że 
k o llo id y  osocza i k o llo idy  k rw in e k  re a g u ją  
jedne z drugim i. W  s tan ie  p ra w id ło w y m  
w e k rw i, ko llo idy  nie s ty k a ją  się b ezp o ­
średn io , gdyż p ro to p lazm a  k rw in e k  nie 
m ięsza się ze środow isk iem , z osoczem, 
lecz pozosta je  w e w n ą trz  kom órki, o d g ra n i­
czona tam  n a w p ó ł p rzep u szcza ln ą  b ło n ą , 
k tó ra , ja k  przy jm ujem y, o ta c z a  k rw in k ę . 
Jeżeli je d n a k  k re w  zosta je  u su n ię ta  z n a ­
czy n ia  i w p ro w a d z o n a  pod  sk ó rę  lu b  do

m ięśni n a s tęp u je  ro z p a d  k rw in e k , um ożli­
w ia ją c y  w zajem ne o d d z ia ły w a n ie  k o llo id ó w  
i p o w stan ie  odczynu k ła c z k o w a ce n ia , coś- 
m y w ła śn ie  spostrzegali in v itro .

P o w ta rz a liśm y  te  d o św iad czen ia  zm ie­
n ia ją c  sposoby p rz y g o to w a n ia  w y c iąg u  
z k rw in e k , posługując się n a p rz y k ła d  k rw ią  
d e fib ry n o w a n ą , bez dom ieszki c y try n ia n u  
sodu, chcieliśm y bow iem  usunąć m ożliw ość 
szkod liw ego  d z ia ła n ia  obcego z w iązk u  che­
m icznego; ró w n ież  p ró b o w aliśm y  d z ia ła ć  
w yciąg iem  z k rw i na  osocze po zb aw io n e  
zup e łn ie  zdolności do k rz e p n ie n ia  za  p o ­
m ocą ro zm a ity ch  środków , je d n a k  m ogliś­
my s tw ie rd z ić  w e  w szy stk ich  p rz y p a d k a c h , 
że p ły n y  o trzy m an e  z su ro w icy  czy oso­
cza  w y tw a rz a ją  zaw sze osad k ła c z k o w a ty  
p rz y  ze tk n ięc iu  się z d ro b n ą  n a w e t ilośc ią  
w y c iąg u  z k rw in e k .

A u to h e m o te ra p ja  p ro w a d z i w ięc  do 
pew nej zm iany  w  u k ład z ie  p ły n ó w  ustro ju  
i zm ian a  ta , p o w o d u jąca  p o lep szen ia  lub  
w y leczen ia  n iek tó ry ch  schorzeń , s tan o w i 
n o w y  dow ód  słuszności te o r ji ko llo id a ln e j, 
podane j p rzez  jednego z nas

2 A . L u m ie re . L a  th c o rie  c o llo id a le  dc  la  
b io lo g ie  e t de  la  p a tb o lo g ie . P a r is  i 922 .
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P R O F . LEON B E R A R D  i GUILLEM INET.

W ycięcie nerwu przeponowego i torakoplastyka w gruźlicy płuc.

Uw aż a łe m  z a  w sk a z a n e  z e s taw ić  p rz y  
pom ocy mego w sp ó łp ra c o w n ik a  G u i l -  
l e m i n e f a  moje sp o strzeżen ia  d o ty ­

czące  w y c ię c ia  n e rw u  przeponow ego  
w  g ruźlicy  p łuc. L iczb a  ty ch  zab iegów  
w ynosi 40, n a jd a w n ie jsz y  by ł w y k o n an y  
w  cze rw cu  1923 ro k u  u chorego, m łodego 
24 le tn iego  A rg e n ty ń c z y k a  d o tkn ię tego  g ru ­
ź licą  ro z p a d o w ą , p rzew ażn ie  lew o stro n n ą , 
p rz e b ie g a ją c ą  pow oli, lecz p o g o rsza jącą  się. 
P o  zab iegu  n a s tą p iło  polepszenie. P od ług  
o s ta tn ic h  w iadom ości s ta n  jego je s t z a d a ­
w a la ją c y .

P o s ta n o w iliśm y  s tw ie rd z ić  s ta n  obecny  
w szy stk ich  naszych  opero w an y ch ; lecz tu ­
ta j  n ie  mogę p rz e d s ta w ić  z e s ta w ie n ia  c a ł­
ko w iteg o  w sz y s tk ic h  naszych  w y n ik ó w , 
b ęd z ie  ono ogłoszone później. N a  raz ie  
po siad am y  je d n a k  w y s ta rc z a ją c e  dane , 
a b y  w y ra z ić  sąd  nasz o zabiegu, k tó ry  
s ta ł  się obecnie tem atem  licznych  p ra c  
fran cu sk ich  i obcych.

D w a j a u to ro w ie  n iem ieccy Stuertz  
i Sauerbrucb n ieza leżn ie  od siebie 
w p a d li w  ro k u  1911 n a  pom ysł w y k o n y ­
w a n ia  w  g ru ź licy  płuc p rzec ięc ia  n e rw u  
przeponow ego; zam ie rza jąc  w  te n  sposób 
w sk u te k  p o ra ż e n ia  odpow iedn iej po ło w y  
p rzep o n y  u zyskać  un ieruchom ienie zupełne 
chorego p łu ca . Jednocześnie w sk u tek  k u r ­
czen ia  się b liznow ego  ognisk p łucnych  
i p rzez  w y so k ie  u s taw ien ie  b ezw ład n e j 
i odsuniętej k u  górze trzew am i b rzuszne- 
mi p rzep o n y  m ia ło b y  p o w s ta w a ć  znaczne 
spad n ięc ie  się p łuca . W  dość k ró tk im  
czasie  s tw ie rd zo n o  zw łaszcza  d zięk i b a ­
daniom  G  o e t  z ’a , i W  i 1 1 y  F e l i  x ’a, 
że w  celu osiągn ięc ia  zupełnego i trw a łe g o  
u n ie ruchom ien ia  p rzep o n y  i u n ik n ięc ia  p o ­
w ro tu  jej ru ch ó w , co n ie k tó rz y  sp o s trz e ­
gali, na leży  nie ty lk o  p rzec iąć  n e rw  p rz e ­

ponow y, lecz w y c iąć  z niego k a w a łe k  n a j­
mniej 8 — 10 cm d ługi w  m iejscu, gdzie 
n e rw  p rzeb ieg a  n a  m ięśniu pochy łym  p rz e d ­
nim. Is to tn ie , o k aza ło  się n ieodzow ne z a h a ­
m ow anie w szy stk ich  dróg  n e rw o ru ch o w y ch  
p rzep o n y , czyli p rz e rw a n ie  n ie ty lk o  g łó w ­
nego p n ia  n e rw u  p rzeponow ego, lecz i w sze l­
k ich  g a łą z e k  bocznych , łą c z ą c y c h  go 
z nerw em  podobo jczykow ym , z częśc ią  
szy jo w ą n e rw u  w spółczulnego, a  z w ła s z ­
cza g a łązk i, opisanej p rzez  N iem ców  pod 
n a z w ą  N e b e n p h r e n i c u s . -  G a łą z k a  
ta ,  ja k  to  s tw ie rd z ił ZG. I1elix, is tn ie je  
w  20— 2Ó$ p rz y p a d k ó w ; zaczy n a  się  ona 
z p ią te j p a ry  szyjow ej, łą czy  się  n iek ied y  
w  części sw ego p rzeb iegu  z nerw em  p o d ­
obojczykow ym  i z lew a  się po tem  z nerw em  
przeponow ym  ku  ty ło w i od p ierw szego  
ż eb ra  i ku  p rzodow i od ż y ły  podoboj- 
czykow cj.

T e c h n ik a  o p e racy jn a , k tó r ą  się p o s łu ­
gujem y, o p ie ra  się na  pow y ższy ch  d an y c h  
i je s t zb liżo n a  do opisanej p rzez  I1elix'a. 
P o uw idoczn ien iu  n e rw u  n a  m ięśniu p o ­
chyłym  przedn im  p rzecinam  n e rw  w  gó r­
nej jego części, poczem  d e lik a tn ie  w y r y ­
w am  do lny  odcinek  n a  p rz e s trz e n i 6 — 8 
cm. uzysku jąc  w  ten  sposób z c a łą  p e w ­
nością  p rz e rw a n ie  w sze lk ich  po łączeń  b o cz­
nych , a  zw łaszcza  n e rw u  p rzeponow ego  
do d a tk o w eg o , k tó ry  p rz y  każdem  innem  
p o stęp o w an iu  mógł b y  pozostać  n ie n a ru ­
szony. Jedn ak o w ó ż Goetze p o d a ł sposób 
o p e ro w an ia , pod ług  k tó rego  n e rw  p rz e p o ­
n ow y  w ra z  z w szystk iem i odgałęz ien iam i 
zosta je  o d p re p a ro w a n y  i p rzec ię ty  pod 
k o n tro lą  w zro k u . O p e ra c ja  w y k o n a n a  
w  zn ieczulen iu  m iejscow em  jest ł a tw ą  
i szy b k ą , a  w ięc  o d p o w ied n ią  i d la  często  
dość już w y c z e rp a n y ch  cho rych , u ja k ic h  
w szak  zw y k le  b y w a  o n a  w y k o n y w a n a . 
P rzeb ieg  o p erac ji może n a s trę c z y ć  n iek ied y
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nieznaczne trudnośc i za leżne  od w a ru n k ó w  
ana tom icznych : obecność pow iększonych
gruczo łów  podobo jczykow ych ; odch y len ia  
w  p rzeb iegu  n e rw u . P o d  tym  o sta tn im  
w zględem  jest rzeczą  w a ż n ą  n a leży te  ulo-

b ą  przem ieszczenie n e rw u  w zględem  m ięśnia 
pochyłego . P o s tę p u ją c  p lan o w o  m ożna 
zaw sze  w y k o n ać  d o k ła d n ie  zab ieg  w  ciągu 
k ilk u  m inu t nie s p ra w ia ją c  chorem u ża d ­
nej dolegliw ości po za  z re sz tą  dość^nie-

;R y s . i (a ).
C h o ra  w  trz y  ty g o d n ie  po  o p e ra c j i.

R y s .  3 ( a \
C h o ra  w  d w a  ty g o d n ie  p o  o p e ra c j i .

znacznym  bólem , w y w o łan y m  w y ry w an iem  
dolnego o d c in k a  n erw u .

C o się ty czy  n a s tę p s tw  fizjologicznych

R y s .  2 (b).
W y c ię c ie  n e rw u  p rz e p o n o w e g o  (a )  i n a s tę p c z a  to ra k o - 
p la s ty k a  d o ln a  (b ) (9 ż e b e r  od  11-go  do  3 -go  w łą c z n ie )  

w y k o n a n a  z p o w o d u  ja m y  w  p ła c ie  d o ln y m .

żenie chorego: z g ło w ą  i k la tk ą  p ie rs io w ą  
z le k k a  uniesioną; g ło w a  n ie p o w in n a  być 
od ch y lo n ą  w  s tro n ę  p rzec iw leg łą : a lb o ­
w iem  z w ro t g łow y  i szyj i p o c iąg a  za  so-

R y s  4  (b).
W y c ię c ie  n e rw u  p rz e p o n o w e g o  (a )  i n a s tę p c z a  to ra h o -  
p la s ty h a  g ó rn a  (b j (8  ż e b e r, od  I-g o  do  8 -g o  w łą c z n ie )  

z p o w o d u  ja m  w  sz c z y c ie .

p rz e c ię c ia  n e rw u  przeponow ego , to  spostrze- 
żen ią  nasze  są  dość różnorodne. B a d a ją c  
o p e ro w an y ch  za  pom ocą p rom ieni R o e n t­
gena s tw ie rd z ić  m ożna uniesien ie  odpow ied-
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niej po ło w y  przepony , w ynoszące  około  
Ą do 6 cm. R zadko  ty lk o  spostrzegaliśm y

12 cm. i w ięcej, jed n ak o w o ż  n a  fo tografji 
jednego z o s ta tn ic h  naszych  o p e ro w a n y c h

R j s .  5. •
G ru ź l ic a  ro z p a d o w a  p ra w o s t ro n n a  d o ln eg o  p ła tu .  Z a ­

s a d n ic z a  n iem o ż liw o ść  z a ło ż e n ia  o d m y  sz tu c z n e j.

R y s  7.

G ru ź lic a  ro z p a d o w a  p łu c a , D u ż a  ja m a  w  p ła c ie  g ó r ­
nym . Z a ło ż e n ie  odm y p o c z ą tk o w o  b y ł  o częściow o  
m ożliw e, w k ró tc e  je d n a k  w sk u te k  z w ię k sz e n ia  s ię  z ro ­

s tó w  s ta ło  się  n ie w y k o n a ln e .

R y s . 6.
T a  sam a  c h o ra  po  d o k o n a n iu  w y c ię c ia  n e rw u  p rz e p o ­
now ego  p ra w e g o  o ra z  n ieco  p ó ź n ie j to ra k o p la s ty k i  
c zęśc io w ej dolnej (od  i i - g o  do  3-go  ż e b r a  w łą c z n ie ) . 
P r a w a  p o ło w a  p rz e p o n y  u s ta w io n a  b a rd z o  w y so k o , 

n a to m ia s t  sp a d n ię c ie  p ła tu  g ó in e g o  je s t  n ie z u p e łn e .

ow e p rzez  a u to ró w  n iem ieck ich  t a k  często 
o p isyw ane , różn ice poziom u w ynoszące

R y s  8.
T a  sam a  c h o ra  po  w y c ię c iu  n e rw u  p rz e p o n o w e g o  p r a ­
w ego  i n a s tę p c z e j to ra k o p la s ty c e  czę śc io w e j g ó rn e j, 
o b e jm u ją ce j 8 g ó rn y c h  ż e b e r. G o d n e  u w a g i je s t  dob re  
s p a d n ię c ie  s ię  g ó rn e j c zę śc i p łu c a  o s ią g n ię te  p rz e z  w y ­
c ięcie  g ó rn y c h  ż e b e r  ( I-sze  i  2 -g ie  w łą c z n ie ) .  P r a w a  
p o ło w a  p rz e p o n y  z a ry s o w u je  s ię  n ie w y ra ź n ie  w sk u te k  

z ro śn ię c ia  z p o d s ta w ą  p łu c a .
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w idzim y , że p r a w a  s tro n a  p rzep o n y  stoi 
o 12 cm. w yżej niż le w a  (rys. 6). B yć 
może, że odm ienność p rz y p a d k ó w  o p ero ­
w a n y c h  tłu m aczy  te  odchy len ia . Is to tn ie , 
m ożna p rzy p u śc ić , że w ysok ie  u s taw ien ie  
p rzep o n y  m ogło być  w ięcej zaznaczone, 
jeże libyśm y o p ero w ali cho rych  z p o c z ą t­
k u ją c ą  s p ra w ą  szczy to w ą. W  p rz y p a d k a c h  
ty c h  p łuco  z zach o w a n ą  jeszcze sp rę ż y s to ­
śc ią  sk u rc z y ło b y  się w y d a tn ie j. L ecz w e 
F ra n c ji  w czesna  g ru ź lica  nie jest jeszczeuzna- 
w a n a  ja k o  w sk a z a n ie  do w y c ię c ia  n e rw u  
przeponow ego . W  tej sp ra w ie  chc ią łbym  
nadm ien ić , że p o siad am y  środk i zm ierza jące  
do czasow ego p o ra ż e n ia  p rzepony , ja k  np. 
b ezp o śred n ia  k o k a in iz a c ja  n e rw u  lub p rz e ­
cięcie jego z n a ty ch m iasto w em  zeszyciem . 
W  te n  sposób m ożnaby ro z liczać  n a  p rz y ­
w ró cen ie  czynności n e rw u  lub jego reg e­
nerac ję , podczas gdy w y n ik  leczn iczy  z a ­
biegu b y łb y  osiągn ię ty . T e  pog lądy  są  być 
może nieco teo re ty c z n e .

C h o rz y  o p ero w an i przezem nie sk ie ro ­
w an i by li p rzew ażn ie  z o d d z ia łó w  d -ró w  
DuniareaRa, R ijL ’a, CourmonRa i Cordier‘a 
i p o s iad a li w szyscy  ciężk ie  i d aw n e  zm iany; 
zazw y cza j ró w n ież  b y ły  obecne z ro s ty  
op łucnow e, p o n iew aż  założen ie  odm y sz tucz­
nej by ło  u n ich  n iew y k o n a ln e . N ic  w ięc  
dziw nego, że zm iany  w  w ysokości u s ta w ie ­
n ia  po rażone j po łow y  p rzep o n y  p rz e w a ż n ie  
nie b y ły  z b y t znaczne.

*

N im  p rz e jd ę  do om ów ienia  w a rto śc i 
w y c ię c ia  n e rw u  p rzeponow ego  i w sk a z a ń  
do tego  zab iegu  w  leczeniu  g ru ź licy  p łuc, 
ch c ią łb y m  p o dkreślić  n iew inność tej ope­
rac ji. W ś ró d  naszych  cho rych  nie m ie­
liśm y an i jednego p rz y p a d k u  śm ierci, 
a  z pośród  sp o strzeg an y ch  p rzez  n as  p o ­
w ik ła ń , najcięższem  b y ło  p rzem ija jące  p o ­
rażen ie  sp lo tu  b a rk o w eg o , sp o w odow ane  
zap ew n e  w a d liw ie  w y konanem  zn ieczu le­
niem  m iejscow em , a  b y ć  może i uciskiem  
p rzez  k rw ia k , k tó ry  się o p różn ił po k ilk u  
dn iach . D w a  ra z y  spostrzegaliśm y p o w ię k ­
szenie g ruczo łów  gruźliczych  w  dole nad- 
obo jczykow ym . G ruczo ły , już p odczas z a ­
biegu dość spore, p o w ięk szy ły  się potem  
znaczn ie, n a s tęp n ie  po k ilk u  n aśw ie tlen iach  
p rom ien iam i X  znow u się zm niejszyły .

P rz e d s ta w ię  obecnie w sk a z a n ia  i w y ­
n ik i w y c ięc ia  n e rw u  p rzeponow ego  n a  p o d ­
s ta w ie  sw oich  spostrzeżeń .

P o c z ą tk o w o  posług iw ałem  się  w  chi- 
ru rg ji g ru ź licy  p łuc  jed y n ie  to ra k o p la s ty k ą  
w ięcej lub  m niej roz leg łą , w y k o n y w u ją c  ją  
p rzew ażn ie  p rzy k ręg o w o , c a łk o w ic ie  i jed- 
noczasow o. D ośw iad czen ie  pouczy ło  m nie 
z czasem  o konieczności ro z k ła d a n ia  z a ­
zw y cza j te j o p e rac ji n a  k i lk a  zab iegów , 
a  n a w e t do o g ran iczen ia  się n iek ied y  do 
w y c ię c ia  n e rw u  przeponow ego , któr-a to  
o p e ra c ja , o w ie le  mniej n iebezp ieczna , p o ­
z w a la  sp ra w d z ić  odporność chorego i k tó ra ,  
n a w e t z a s to so w a n a  sam a, da je  w ca le  n ie ­
najgorsze  w y n ik i.

S p o strzeżen ia  nasze m ożem y podzielić  na  
d w ie  g rupy :

I. W y łą c z n e  w y c ię c ie  n e r w u  
p r z e p o n o w e g o .

G ru p a  t a  z a w ie ra  p rz y p a d k i, gdzie w y ­
kon an o  jedyn ie  w y cięc ie  n e rw u  p rz e p o n o ­
w ego; liczb a  ich  w ynosi 27. U  n ie k tó ry c h  
z ty c h  cho rych  s p ra w a  g ru ź licza  m ia ła  
c h a ra k te r  p o s tęp u jący , z w y so k ą  c iep ło tą . 
O d p o rn o ść  ogólna b y ła  w ą tp liw e j w a rto śc i. 
P o d  w zględem  ana tom icznym  b y ły  to  p o ­
s ta c ie  ro zp ad o w o -se ro w ac ie jące . U  innych  
zno w u  cho rych  p raw d o p o d o b ie ń s tw o  obu- 
s tro n n o śc i zm ian g ruź liczych  w y m ag ało  
ro zw ażn eg o  i ostrożnego p o stęp o w an ia . 
Jeszcze inni w reszcie  mieli zupełn ie  w y ­
ra ź n ie  o b ustronne  zm iany , lecz podczas 
gdy w  jednem  płucu  s p ra w a  p o s tę p o w a ła , 
w  drugiem  w y d a w a ło  się, że je s t ona  s ta ­
c jo n a rn ą . O d m a  sz tuczna  nie n a d a w a ła  
sis do ty c h  p rz y p a d k ó w ; ry z y k o  to ra k o -  
p la s ty k i b y ło b y  bez w ą tp ie n ia  z b y t w ie l­
kie; w y k o n a łem  w ięc  w ycięc ie  n e rw u  po 
s tro n ie  chore j, lub  w ięcej za ję te j.

O gó ln ie  rzecz  b io rąc , mogę pow iedzieć, 
że p ra w ie  u w szy stk ich  cho rych  w y s tą p iła  
b e z p o śre d n ia  p o p ra w a , lecz o zm iennej 
w a r to śc i i d łu g o trw a ło śc i. M o ż n a b y  się 
w y ra z ić , że o p e ra c ja  p rz y n io s ła  ty m  cho­
rym  p e w n ą  ulgę. P o lepszen ie  w y ra ż a ło  
się p rzed ew szy stk iem  w  zm niejszeniu  k asz lu  
i p lw ociny ; ilość jej, szczególnie w  n ie k tó ­
ry ch  p rz y p a d k a c h , z o s ta ła  k rań co w o  z re ­
d u k o w a n a . N ie k tó rz y  cho rzy  b y li m ęczeni 
kasz lem  do tego  s to p n ia , że p o s iłe k  i sen 
b y ły  d la  n ich  w p ro s t n iem ożliw ością; 
po p rzec ięc iu  o d zy sk iw a li m ożność spo­
czy n k u  i o d ży w ian ia  się. L ecz je d n a k  
b a rd z o  często  s p ra w a  to c z y ła  się da le j 
i, o ile w iem , 11 z ty c h  ch o ry ch  zginęło  
sk u tk iem  dalszego  ro zw o ju  ch o ro b y . Z  te j 
liczb y  trz e c h  ch o ry ch  m iało  sk ą d in ą d  jesz­
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cze p y o p n eu m o th o rax  o tw a r ty  do o sk rze li; 
ty c h  o p ero w ałem  ty lk o  d la tego , a b y  łą c z ą c  
w y c ięc ie  n e rw u  z sączk o w an iem  opłucnej 
w y z y sk a ć  o s ta te c z n ą  m ożliw ość w y w o ła ­
n ia  p o p ra w y .

O d w ro tn ie  6 ch o ry ch  o p ero w an y ch  ą, 
8, 9, i5 , 20 m iesięcy i 3 la ta  tem u w y k a ­
za ło , poza  w spom nianem  już przezem nie 
do raźn em  polepszeniem  czynnościow em , 
jeszcze i ogólną p o p ra w ę , t rw a ją c ą  d o ty c h ­
czas. C h o ry  o p e ro w a n y  p rz e d  3 la ty  b y ł 
d o tk n ię ty  ro z la n ą  ro zp ad o w ą  g ru ź licą  
lew ego p łu ca  o pow olnym  przebiegu; drugie 
p łuco  b y ło  po d e jrzan e . U  innych s tw ie r ­
dzono zm iany  ro z p a d o w e  lub w łó k n is to - 
se ro w ac ie jące  jednego szczytu , podczas gdy 
i s ta n  drugiego p łu c a  n asu w a ł w ą tp l i ­
w ości. S ta n  ogólny n ie k tó ry c h  chorych  
b y ł m arny . Z re sz tą  n iek tó ry m  z pośród 
n ich  zap ro p o n o w ałem  w tó rn ie  to ra k o p la -  
s ty k ę , gdy siły  ich po lepszy ły  się o ty le , 
że mogli oni te n  zab ieg  w y trzy m ać ; o p e­
r a c ja  ta  o k a z a ła  się d la  nich  k o rzy s tn ą .

N ic  po siad am  now szych  w iadom ości 
o s ta n ie  10 ch o ry ch  z te j grupy . Z a d a -  
w a ln ia ją c e  w y n ik i, k tó re  udało  nam  się 
s tw ie rd z ić , są  b a rd z o  c iek aw e , b io rąc  pod 
uw agę, że ro k o w a n ie  w e w szy stk ich  ty ch  
p rz y p a d k a c h  b y ło  niepom yślne. Is to tn ie , 
nie na leży  zapom inać , że najcięższe p o s ta ­
cie g ruź licy  b y ły  w łaśn ie  w śród  ty ch  ope­
ro w an y ch .

2. U p r z e d n ie  w y c ię c ie  n e r w u , n a ­
s tę p c z a  to r a k o p la s ty k a .

G ru p a  d ru g a  obejm uje i3  p rz y p a d k ó w  
o p e ro w an y ch  w  ciągu o sta tn iego  roku ; 
w y k o n an e  b y ło  w ycięc ie  nerw u , n astęp n ie  
to ra k o p la s ty k a  i to  zazw y cza j d w uczasow a. 
T u  znaczen ie  lecznicze w y c ięc ia  n e rw u  
p rzeponow ego  z lew a  się z n astęp stw am i to ­
ra k o p la s ty k i;  nie będę  się w ięc na  tern z a ­
trz y m y w a ł. P odn ieść  m uszę d o b ry  p rzeb ieg  
to ra k o p la s ty k i  w  g ruźlicy  po uprzedniem  
w ycięciu  n e rw u  p rzeponow ego i w y k o n a ­
nej dw u czaso w o . W ś ró d  i3  ch o ry ch  nie 
m iałem  ani jednej n ieudanej operac ji, a jest 
b a rd z o  p ra w d o p o d o b n e , że ta  sam a se rja  
n ie  b y ła  by  ca łk iem  p o zb aw io n a  zejść 
śm ierte ln y ch , g d y b y  ta k , ja k  to  czyniłem  
p rzed  ą  ma la ty ,  to ra k o p la s ty k a  b y ła  w y ­
k o n y w a n a  o d razu  i ca łk o w ic ie . S ądzę , że 
w  w iększości p rz y p a d k ó w , gdzie to ra k o ­
p la s ty k a  je s t w sk a z a n a , lepiej je s t ro z p o ­

cząć od w y c ię c ia  n e rw u  p rzeponow ego  na 
ty d z ień  p rz e d  tem . T en  o s ta tn i zab ieg  
znoszą cho rzy  zaw sze  d ob rze , p rz y z w y ­
cza ja  on drugie  płuco do w zm ożonej czy n ­
ności, zap o czą tk o w u je  spad n ięc ie  p łu c a  
i zm niejsza ra p to w n o ść  p rzesu n ięc ia  śród- 
p ie rs ia , w ystęp u jąceg o  po w y cięc iu  żeb er. 
T o ra k o p la s ty k a  w y k o n a n a  d w u czasow o  
s tan o w i jeszcze d o d a tk o w ą  g w a ra n c ję .

Z  pośród chorych  drugiej g ru p y  ch c ia ł- 
bym om ów ić jeden b a rd z o  p o u cza jący  
p rz y p a d e k . D o ty c z y  on 28 letn iego  m ęż­
czyzny  z g ru ź licą  ja m is tą  p łuc, u k tó reg o  
w  lipcu  1925 r. w yk o n ałem  w y c ięc ie  n e r ­
w u przeponow ego . B a d a n ia  ren tg en o lo ­
giczne i d an e  w ysłuchow e drugiego p łu c a  
k a z a ły  nam  zan iech ać  w y k o n a n ia  to r a k o ­
p la s ty k i. W  p a ź d z ie rn ik u  1925 r. s tan  
p o zo sta ł bez zm iany, lecz nic nie w sk a z y ­
w a ło  n a  szerzenie się sp ra w y  w  drugiem  
płucu. W ó w c z a s  w y k o n a łem  to ra k o p la -  
s ty k ę  dw uczasow o. P rzeb ieg  p o o p e ra c y j­
ny b y ł  zupełn ie  g ład k i. O d  tej ch w ili 
rozpoczyna się p o p ra w a  i ch o ry  mógł 
p o w ró c ić  do sw ych  zajęć; nie go rączku je , 
nie k asz le , z y sk a ł n a  w adze .

R ów nież  chc ia łbym  zazn aczy ć , ja k  p o ­
stąp iłem  z dw om a osta tn iem i chorem i 
z tej g rupy . P o n iew aż  chodziło  tu  o p o ­
stać  ro zp ad o w o -w łó k n is tą  um iejscow ioną 
w  jednym  p rz y p a d k u  w  p łac ie  górnym  
(rys. 3, ą, 7 i 8), a  w  drugim  w  dolnym  
(rys. 1, 2, 5 i 6), po uprzedn iem  w ycięciu  
n e rw u  przeponow ego w ykonałem  u p ie rw ­
szej w ycięc ie  górnych ośmiu żeber, p o d ­
czas, gdy drugiej w y c ią łem  dz iew ięć  
do lnych , od jedenastego  do trzeciego  
w łączn ie . S podziew am  się u zy sk ać  w  ten  
sposób w y s ta rc z a ją c e  spad n ięc ie  się p łu c a  
za 'pom ocą  zab iegu  m niej ciężkiego, niż c a ł­
k o w ita  to ra k o p la s ty k a . P om ysł ten , p o ­
d an y  p rzez  j4 lexa n 3 era , w y d a je  mi się 
szczególnie odpow iedn im  w  jam ach  g ó rn e ­
go p ła tu : w ycięc ie  nerw u  u n ie ru ch am ia  
p ła t  do lny , podczas gdy  p la s ty k a  w y w ie ­
r a  ucisk  n a  te ry to rju m , gdzie się s p ra w a  
toczy. Jednakże , podług  ch iru rg ó w  n ie­
m ieckich  ja k  Sauerbrucb i Brauer, do o trz y ­
m an ia  sp a d n ię c ia  się zupełnego  i u zy sk an ia  
trw a łe g o  w y leczen ia  p ra w ie  zaw sze  z a ­
chodzi konieczność w y k o n a n ia  c a łk o w ite j 
to ra k o p la s ty k i.
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S tre sz c z a jąc  moje pog lądy  co do z n a ­
czen ia  i w sk azań  w y c ięc ia  n e rw u  p rz e ­
ponow ego w  g ruźlicy  p łuc, po w ied z ieć  mu­
szę, że je s t ono o w ie le  s łabszym  śro d ­
kiem  w  osiągnięciu  sp a d n ię c ia  się p łu ca , 
niż to ra k o p la s ty k a . D o tej o s ta tn ie j mu- 
sim y się też  u ciekać , chcąc  osiągnąć i u t r w a ­
lić w y n ik  pom yślny  leczen ia. Jednakże  
nie u lega w ą tp liw o śc i, że w y c ięc ie  n e rw u  
s ta n o w i zab ieg  ła tw y , p ro s ty  i bynajm niej 
nie do p o g ard zen ia  w  p rz y p a d k a c h , gdy 
nie ośm ielam y się w y k o n ać  to ra k o p la s ty k i.

P o w y żej op isałem  w a ru n k i, w  k tó ry c h  ten  
zab ieg  sto sow ałem  i n iek ied y  w p ro s t  n a d ­
sp o d z iew an e  w y n ik i, k tó re  o trzy m ałem .

AVycięcie n e rw u  p rzep o n o w eg o  w y k o ­
nane u p rzedn io , ja k o  w stę p  do to r a k o p la ­
s ty k i, n ie w ą tp liw ie  p rzy czy n i się do po lepsze­
n ia  ro k o w a n ia  o p eracy jn eg o  w  tym  zabiegu .

W re sz c ie , w  p rz y p a d k a c h  jam  um iej­
scow ionych  w  szczycie , lub  dolnym  p ła ­
cie p łu ca , m ożna z dob rym  w y n ik iem  po­
s łu g iw ać  się p o łączen iem  w y c ię c ia  n e rw u  
przeponow ego  z częśc iow ą to ra k o p la s ty k a .



CHOROBY W EW NĘTRZNE.

N ie d o k r e w n o ś ć  z ło ś l iw a  le c z o n a  s p o ż y ­
w a n ie m  w ą tr o b y  w o lo w e j  ( s p o s ó b  W h ip -  
p le ’a ). F . R a t h e r y  i  W. M a  x  i m  i n . Soc. 
med. dej hópit nr. 24927 .

Autorowie przedstawili na posiedzeniu Tow. 
lek. szpit. w Paryżu dwie chore z niedokrewnością 
złośliwą, które leczone byty wszelkimi znanymi 
sposobami bez skutku (transfuzja-krwi, radioterapia, 
prom, pozafjolkowe, podawanie arsenu, żelaza, pre­
paratów szpiku kostnego i śledziony, podskórne 
wprowadzanie tlenu), dopiero podawanie wątroby 
polepszyło znakomicie stan ogólny. Wzrost liczby 
ciałek czerwonych wynosił u jednej chorej z 1,050,000 
na 3,180,000, u drugiej z 1,950,000 na 2.850,000. 
Autorowie wstrzymują się z tłomaczeńiem mecha­
nizmu działania metody Whipple'a, oraz nie twier­
dzą, że niewątpliwe polepszenie stanu chorych jest 
zjawiskiem stałem i pojawiającem się stale we 
wszystkich przypadkach niedokrewności. Podnieść 
należy, że przy powyższem leczeniu znikły obrzęki, 
a w przypadku drugim znikła też uporczywa bie­
gunka, W dyskusji Crouzon podaje podobnie szczę­
śliwie leczony przypadek niedokrewności złośliwej, 
w którym liczba ciałek czerwonych wzrosła z 1700,000 
na 4,900,000. Hist i Labbe widzieli również bardzo 
zachęcające wyniki przy podobnem postępowaniu.

Leczenie samo polega na podawaniu chorym do 
spożycia 250 gr. wątroby wołu, którą wkłada się 
do 350—400 ccm. zimnej wody. Po 10 minutach 
gotowania w wrzącej wodzie, wątrobę kraje się, 
przepuszcza przez młynek do mięsa, miesza z wodą, 
w której wątroba gotowała się i podaje chorym, 
którzy przyjmują to pożywienie bez odrazy.

L e c z e n ie  n ie d o k r e w n o ś c i  z  p o w ię k s z e ­
n ie m  ś le d z io n y  z a p o m o c ą  s p o ż y w a n ia  s u ­
r o w e j  w ą tr o b y  w o lo w e j .  Ń o e l  F i e s t i n -  
g e r  i R. C a s t e r a n .  Soc. mód. dej hop. 2 7 ^2 7 .

Przypadek leczony za pomocą metody \i hipp­
i s  go z dobrym wynikiem. Wzrost ciałek czerwo­
nych z 2,200,000 na 4,300,000.

tak znaczną poprawę zarówno w stanie ogólnym 
czterech chorych na niedokrewność złośliwą, jak 
i w obrazie krwi, że nie waha się na tej podstawie 
mówić o możności wyleczenia tych chorych. Czas 
utrzymywania się poprawy wynosi 4—6 miesięcy. 
Liczbę krwinek podaje autor w dwu przypadkach, 
wynoszą one po leczeniu 4,03,000 i 4,500,030. Autor 
wspomina, że Lemaire otrzymał podobny wynik po 
spożywaniu nerek. Niektóre przypadki nie popra­
wiają się przy leczeniu jedną metodą, należy wów­
czas spróbować drugiej, lub kombinować je. Próby 
leczenia innych postaci niedokrewności (po krwoto­
kach, przy hemofilji, przy splenomogaljach, żółtacz­
kach hemolitycznych) tymi samymi sposobami dały 
wyniki dodatnie, w mniejszym jednak stopniu ani­
żeli w przypadkach niedokrewności złośliwej. Me­
chanizm działania tych sposobów leczenia nieznany.

Z p o w o d u  le c z e n ia  n ie d o k r w is t o ś c i  z ł o ­
ś l iw e j .  G. H a  y  e  m . Soc. med. dej hop. 26:927;

Autor (znany i wielce zasłużony hematolog), 
sądzi, że leczenie niedokrewności zapomocą metody, 
polegającej na spożywaniu wątroby wołowej, jest 
niczem innem, jak podawaniem żelaza i że w po­
dobnych przypadkach spokój zupełny, odpowiednie 
odżywianie i podawanie żelaza daje te same wyniki. 
Autor sądzi na podstawie ogłoszonych prac (Soc. 
med. des hop. nr. 24 i 25 — patrz wyżej), że przy­
padki przedstawione nie należą do jednostki choro­
bowej zwanej niedokrewnością złośliwą, ale są to 
przypadki ciężkiej niedokrewności 3. stopnia, po­
datne leczeniu, o ile ubytek ciałek czerwonych nie 
jest wywołany sprawą chorobową organiczną, która 
jest nieuleczalna w obecnym stanie nauki. Autor 
zwraca uwagę, że miano „niedokrewności złośliwej" 
jest w Tow. lek. szp. w Paryżu niezawsze odpo­
wiednio używanem. W dyskusji liathery uważa 
jeden ze swoich przypadków za niedokrewność cięż­
ką o typie złośliwym, drugi za niedokrewność 
ciężką. Leczenie zapomocą żelaza, o czem mówi 
prof. Hayem (protoxalate de fer) było stosowane 
bez skutku. Autor zgadza się z hipotezą, że poda­
wanie wątroby jest skuteczne dzięki zawartości że­
laza w wątrobie, chodzi tu jednak o szczególnie 
szczęśliwą dla leczenia postać leku.

L e c z e n ie  n ie d o k r e w n o ś c i  z ło ś l iw e j  z a p o ­
m o c ą  m e to d y  W h ip p le ’e g o  i  W a liń s k ie g o .  
P. E m i l e - W e i l .  Soc. med. doo hop nr. 25/927.

Nawiązując do artykułu liathery‘epo i Maxi- 
tnin‘a (Soc. de biol. N 24 br.) autor podaje, że za­
pomocą podawania wątroby (met. Whipple’go) i met. 
Walińskiego, polegającej na transfuzji i wstrzykiwa­
niu insuliny (2 razy dziennie przed jedzeniem od 
5—10 jednostek stopniowo, podnosząc) — otrzymał

P r z y p a d e k  z w ę ż e n ia  u jś c ia  ż y ln e g o  l e ­
w e g o  s e r c a  b e z  o b ja w ó w  f iz y k a ln y c h  (s i-  
le n c ie u jt) .  T r e m o l i e r e s  i S a l m o n .
Soc. med. dej hop. nr. 24{<,27.

Kobieta, 1. 23, zgłasza się ze skargami na ka­
szel, duszność i lekki obrzęk nóg, występujący 
wieczorami. Badanie fizykalne nie wykazuje ani 
powiększenia stłumienia serca, ani żadnych szme­
rów. Prześwietlenie prom. Rentgena stwierdziło
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znaczne powiększenie przedsionka lewego ku tyło­
wi śródpiersia. Przy odpowiedniem leczeniu obja­
wy chorobowe podmiotowe znikły, przedmiotowo 
stwierdzić można było na ekranie znacznie mniej­
szy stopień rozszerzenia przedsionka. Autorowie do­
patrują się przyczyny schorzenia w kile dziedzicz­
nej na podstawie zmian w zębach chorej i opierając 
się na fakcie, iż 14 rodzeństwa chorej zmarło 
w wczesnym wieku, a chora sama urodziła w 7 mie­
siącu dziecko, które niebawem zmarło z powodu 
schorzenia wątroby. Odczyn Wa. we krwi chorej 
ujemny.

O z n a c z e n iu  p o s z u k iw a n ia  i s tw ie r d z a n ia  
sz m e r u  s k u r c z o w e g o  w  d o łk u  p o d o b o jc z y -  
k o w y m  d la  r o z p o z n a n ia  A r te r iit is  o b ł it e -  
r a n s  in c o m p le t a t ę t n ic y  p o d o b o jc z y k o w e j .  
L i a n ,  G i l b e r t - D r e y f u s  i P . P u e c h .  
Soc. nieć). de<t hop, 28/1927.

Autorowie przytaczają szereg przypadków, w któ­
rych rozpoznano schorzenie, podane w tytule, na pod­
stawie szmeru słyszalnego nad podstawą serca, lecz 
najgłośniej w dołku podobojczykowym. Parcie krwi 
mierzone na obu kończynach górnych wykazuje 
różnice we wskaźniku, oscylacyjnym i w wysokości 
parcia krwi na niekorzyść strony, której tętnica pod- 
obojczykowa jest chorobowo zmieniona.

Porównanie parcia krwi na obu kończynach 
górnych i dolnych pozwala na stwierdzenie zmian 
w tętnicach obu stron (Przyp. 8 zmiany w obu 
tętnicach podobojczykowych) lub jak w przypadku 5 
zmiany w tętnicy lewej podobojczykowej i w obu 
tętnicach biodrowych. Wszystkie przypadki ob. 
serwowane tylko klinicznie) ze względu na brak śmier­
telności spostrzeganych przypadków, autorowie nie 
mogą przytoczyć sprawdzenia rozpoznania na stole 
sekcyjnym. W rozpoznaniu różniczkowem uwzględ­
nić należy tętniaka tętnicy, aneurisma arterio-veno- 
sum, ucisk na tętnicę (w szczególności przez żebro 
szyjne — przyp. Crouzonća i Gilberta-Dreyfusa), 
istnienie canalis arteriosus z wrodzonem zwęże­
niem tętnicy podobojczykowej lewej, oraz zwężenia 
istmus aortae.

R o k o w a n ie  w  n ie m ia r o w o ś c i z u p e łn e j  s e r ­
c a . H. C l e r c  i R. S t i e f f e l .  Soc. med. 3eo 
bopil. nr. 14/1927.

Autorowie przedstawiają statystykę swoich przy­
padków w liczbie 75, spostrzeganych przez dłuższy 
czas: 54% ponad 1 rok, 9% dłużej niż 3 lata. Po 
omówieniu wpływu, jaki wywiera postać niemiaro­
wości, wiek, płeć, zmiany wsierdzia, stan mięśnia 
sercowego, towarzyszące zakażenia i t. d. na przy­
szłość chorych, autorowie podają śmiertelność swo­
ich przypadków na 28%, z tych 62% zmarło w wieku 
ponad 50 lat. Przypadki trwałej pierwotnej niemia­
rowości przedstawiały 36%, podczas gdy 64% 
wszystkich śmierci przypada na chorych z powikła­
niem wad zastawkowych (zwłaszcza zwężenie ujścia 
żylnego lewego). Niedomoga mięśnia sercowego 
była przyczyną śmierci w 80%. Wogóle 16% cho­
rych było obłożnie chorych, podczas gdy 56% cie­
szyło się względnie dostateczną możnością ruchu, 
a 30% chorych można było uważać jako prawie 
zdrowych.

Co się tyczy rokowania, należy podkreślić, 
że pojawianie się niemiarowości zupełnej, nawet

w sposób nagły, nie wywołuje zazwyczaj samo przez 
się osłabienia mięśnia sercowego, z wszystkimi jego 
skutkami. Raczej obawiać się należy skutków, 
jakie np. wada zastawek wywołać może. Nieraz 
zdarza się, że dopiero badanie lekarskie, przepro­
wadzone przypadkowo, wykrywa niemiarowość pier­
wotną u osobników pozornie zdrowych. Nie można 
jednak twierdzić, że niemiarowość pierwotna, sama 
dla siebie jest schorzeniem lekkiem i dobrze roku­
jącemu I ci chorzy umierają w końcu na serce, 
jeśli jakaś inna choroba przypadkowo nie dopro­
wadzi ich przedtem do śmierci. Jakkolwiek należy 
się starać usunąć niemiarowość (chinidyna) to jednak 
przedewszystkiem należy zwrócić uwagę na stan 
mięśnia sercowego, wsierdzia i t. d.

S ta łe  s a m o is t n e  o b n iż e n ie  t ę t n ic z e g o  p a r ­
c ia  k r w i. C. L i a n  i A . B l o n d e l .  Preooe 
nieć), nr. 70/1927.

Obniżenie parcia krwi, stwierdzane zapomocą 
manometru, mało interesowało dotychczas lekarzy. 
Wiadomem było wprawdzie, że w przebiegu scho­
rzeń zakaźnych, przebiegających ostro, parcie krwi 
jest obniżone, że wiele innych czynników, jak prze­
dewszystkiem osłabienie mięśnia sercowego, może 
chwilowo parcie krwi obniżyć i to nawet tak znacz­
nie, jak to spotykamy przy zapaści — nie mniej 
jednak brak jest dotychczas badań nad obniżeniem 
tętniczego parcia krwi, o ile to ostatnie utrzymuje 
się stale. Wyjątkiem są badania nad powyższym 
objawem w przebiegu obniżonej czynności nadner­
czy, co spotykamy przy chorobie Addisona, oraz 
przy schorzeniu opisanem przez Martinet'a pod na­
zwą: hyposfyksja. Pozatem obniżenie parcia krwi 
jest uważane tylko za objaw, a nie za zespół cho­
robowy w przeciwieństwie do nadmiernego parcia 
krwi samorodnego (hypertensio essentialis), który 
to zespół chorobowy uzyskał pełne prawo bytu 
w literaturze lekarskiej, chociaż etjologja tego ze- 
społu jest tak mało znaną.

Zespół stałego samorodnego obniżenia tętnicze­
go parcia krwi znajduje swój wyraz w dziedzinie 
k r ą ż e n i a  pod postacią omdleń, występujących 
łatwo z powodu błahych przyczyn, (jak np. opo­
wiadanie o jakimś wypadku, lub zaburzeń przejścio­
wych narządu trawienia i t. d.). Nadto spotyka się 
zawsze skargi na zawroty głowy, a niekiedy nawet 
zapaści. Kończyny często sinawe. Parcie krwi 
wynosi Mx =  10, 10 */2, 11 cm, Mn 5 — 6 cm Hg 
(według Pachona), często tętno jest zwolnione (bra- 
dycardia). W dziedzinie n e r w o w e j  charaktery­
styczna jest łatwość męczenia się, która niekiedy 
dochodzi do astenji tak znacznej, że chorzy nie 
mogą czynić niewielkich nawet spacerów, lub stać 
na miejscu czas jakiś. Co do narządu t r a w i e n i a  
spotyka się opuszczenia narządów leżących w jamie 
brzusznej, zaparcie stolca i aero-gastro-colia. W dzie­
dzinie g r u c z o ł ó w  w k r e w n y c h stwierdzano 
niedomogę jajników, a niekiedy i tarczycy; stale 
spotyka się niedomogę nadnerczy.

Powyższy zespół przedstawia podobieństwo do 
zespołu niedomogi nadnerczy opisanego przez Ser­
genfa, a odmiennego od typowej choroby Addisona. 
Zespół stałego, samorodnego obniżenia tętniczego 
parcia krwi różni się jednak od zespołu Sergenfa 
brakiem „białej linji" (biały dermografizm) i nie od­
działywaniem na leczenie zapomocą wyciągów z nad­
nerczy.
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P a t o g e n e z a  omawianego zespołu jest nie­
znana. Au*orowie skłaniają się do hipotezy, źe 
chodzi tu o zaburzenie w wydzielaniu gruczołów 
wkrewnych i zaburzenie równowagi układu wege­
tatywnego (współczulno-błędnego) na korzyść prze­
wagi napięcia nerwu błędnego. Badania nad che- 
mizmem krwi nie dały jednoznacznych wyników; 
wydaje się, że ilość wapnia bywa obniżona, wzglę­
dnie mieć może miejsce alkaloza miernego stopnia.

E t j o l o g j a  jest również niejasna. Autorowie 
nie stwierdzili przyczynowego związku między oma- 
wianem zespołem a przewlekłem zatruciem, kiłą, 
gruźlicą i t. p. aczkolwiek i te sprawy mogą nie­
kiedy być czynnikiem etjologicznym w danym i po­
szczególnym przypadku.

R o k o w a n ie  nie jest złe, choć chorzy ci 
ulegają łatwiej wstrząsom (przy urazie tip,), a skłon­
ność ich do zapaści i omdleń może być wyjątkowo 
przyczyną nagłej śmierci. Hypotensio essentialis 
nie jest przeciwwskazaniem do ubezpieczenia się na 
życie, choć według Robertsa śmiertelność przewyż­
sza 3/4 zwykłej śmiertelności.

L e c z e n i e  zapomocą ergotyny, strychniny, 
podawania preparatów nadnerczy nie dało korzyst­
nych wyników.

Pierwotna aapergilloza płuc. Badania 
doświadczalne. M a c a i g n e i  N i c a  u di
Soc. med, 3oe hóp, Nr.

Autorowie opisują w dwu artykułach przypadek 
aspergillozy płuc i szereg badań nad tem zakażeniem, 
Chora lat 53 zgłosiła się z powodu krwotoków płuc­
nych, z których pierwszy wystąpił przed 28 laty, 
dość obfity (do 200 gr) następne ukazywały się przed 
14 laty, 13, 8 i przed 2 laty. Ostatni krwotok przed 
tygodniem. Podczas krwotoku ciepłota nie podwyż­
szona, później uczucie osłabienia. Chora leczyła się 
w górach. Badanie fizykalne wykazuje lekkie stłu­
mienie nad górnym piatem płuca prawego, wdech 
pęcherzykowy szorstki, po kaszlu nieliczne rzężenia, 
zwłaszcza nad wnęką płuca prawego. Ciepłota nie 
podwyższona, odpluwa niewiele plwociny śluzowo- 
ropnej i bez krwi.

Posiew plwociny na pożywkach Basirća, Rau- 
lltl‘a, Sabouraud’a dał wynik dodatni dla obecno­
ści Aspergillus fumigatus. Kilkakrotne badanie wszel- 
kiemi sposobami w kierunku prątków Kocha w plwo­
cinie dało wynik ujemny, podobnie i szczepienie 
na świnkach morskich. Natomiast wstrzyknięcie 
śwince morskiej i królikowi hodowli Asper. fum. 
dało obraz bardzo charakterystyczny. Prześwietla­
nie chorej zapomocą prom. Rentgena wykazało 
lekkie zaciemnienie szczytów, zwłaszcza prawego 
i prawej wnęki. Prześwietlenie po uprzedniem wpro­
wadzeniu lipjodolu do oskrzeli wykazało w dolnym 
piacie płuca prawego małe rozstrzenie workowate 
oskrzeli.

Leczenie zapomocą środków zawierających jod, za­
lecanych we wszystkich grzybicach — dało wynik 
ujemny, gdyż przez miesiące całe chora stale odplu- 
wała plwocinę zawierającą wspomniany grzybek.

Autorowie nie otrzymali aglutynacji przy użyciu 
antygenu swoistego i surowicy krwi chorej, co prze­
mawia za tem, że aspergilloza nie wytwarza agluty-

nin w przeciwieństwie do sporotrichozy. Podobnie 
wypadły próby w kierunku odchylenia dopełniacza. 
Wprowadzanie antygenu z aspergillus fumigatus do 
ustroju ludzkiego dawało odczyn dodatni, szczegól­
nie wyraźny przy wprowadzeniu doskórnem, mniej 
wybitny przy zadziałaniu' w sposób powszechnie 
używany przy odczynie Pirąueta (cutireaction). Oprócz 
odczynu na skórze otrzymywano też odczyn ognisko­
wy w płucach u chorych dotkniętych aspergilloza. 
Wrazie powikłania aspergillozy z gruźlicą (co nie 
rzadko się zdarza) odczyn występuje również wy­
raźnie.

K iła  p łu c  p o d  p o s ta c ią  p łu c n o -o p łu c n o w ą .  
J. G a t e  i H. G a r d e r e .  Soc. med. dco bop. 
Nr. 25/19 27.

Kila płuc zajmuje w ostatnich czasach coraz wię­
cej miejsca bądź to w artykułach bieżących, bądź 
też w podręcznikach. Badania anatomo-patologiczne 
wykazują, że kiła płuc występuje najczęściej, jeżeli 
nie wyłącznie, pod postacią bujania tkanki łącznej, 
bądź to z rozstrzenią następową oskrzeli, bądź też 
z rozedmą płuc, pod postacią pachybronchitis (Favre), 
ograniczonych ognisk tkanki łącznej w części przy­
brzeżnej płuca (Letulle, Dalsace) itd. Często trudno 
jest odióżnić kiłę płuc od gruźlicy, często obie te 
sprawy chorobowe występują jednocześnie.

Autorowie podnoszą, że postać łącznotkan- 
kowa kiły płuc, coraz częściej spotykana, nie jest 
jednak pierwotną postacią tego schorzenia i że spo­
dziewać się należy raczej innych postaci klinicznych 
początkowej kiły płucnej, Postać początkowa przy­
miotu według autorów przebiegać winna, jako na­
wały przejściowe (congestion pulmonaire) podobnie, 
jak to widzimy w gruźlicy. Jako najczęstsze umiej­
scowienie tych nawałów podają autorowie część 
przybrzeżną płuc, a zatem nawał płucno-opłucnowy 
na tle kiłowem.

Jako ilustrację do powyższych wywodów po­
dają autorowie historję choroby dwuch przypadków. 
W przypadku pierwszym, dotyczącym mężczyzny 
lat 38, stwierdzono lekkie przytłumienie z tyłu i w pa­
sze u podstawy płuca lewego, i, zwłaszcza po kaszlu, 
drobnobańkowe rzężenia, słyszalne blisko ucha. 
Plwocina niekiedy nieco krwawa, nie zawierała ni­
gdy prątków Kocha, mimo usilnych poszukiwań. 
Odczyn Wassermanna wybitnie dodatni. Przebieg 
zupełnie bezgcrączkowy, skargi chorego ograniczają 
się tylko do kłucia w boku lewym. Leczenie swoi­
ste iwstrzykiwania połączenia jodo-bismutowo-chi- 
ninowego) usunęły dolegliwości i rzężenia, lekkie 
przytłumienie zostało.

Przypadek drugi dotyczy również mężczyzny 
lat 30, leczony był z powodu rozedmy pluć. 
W chwili rozpoczęcia obserwacji stwierdzono objawy 
początkowe wiądu rdzenia, nadto chory skarży się 
na kłucie w boku lewym, gdzie stwierdzono: lekkie 
stłumienie u podstawy płuca, osłabienie drżenia gło­
sowego, przejściowo rzężenie drobnobańkowe i tar­
cie osierdziowe. Prześwietlanie prom. Rentgena dało 
wynik ujemny. Badanie obfitej plwociny na obec­
ność prątków Kocha z wynikiem ujemnym. Lecze­
nie swoiste z bardzo dobrym wynikiem. Ciepłota 
ciała stale niepodwyższona.

Autorowie odrzucają zakażenie pneumokokami 
lub grypą, jako etjologję schorzenia, ze względu na 
brak gorączki i przebieg. Podobnie odrzucają istnie­
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nie banalnego nieżytu oskrzeli, jakie nieraz widzi 
się u chorych na rozedmę. Wykluczenie gruźlicy 
napotyka na trudności; autorowie sądzą jednak, że 
brak pewnych danych co do tej etjologji, natomiast 
niewątpliwe istnienie kiły, każę raczej myśleć o tern 
ostatniem zakażeniu, jako bezpośredniej przyczynie 
choroby.

Z przebiegu klinicznego podnieść należy: brak 
wychudzenia i osłabienia, uporczywe kłucie w boku, 
kaszel wilgotny, plwocina niekiedy zawierać może 
krew, brak podwyżek ciepłoty, miejscowe objawy: 
przytłumienie, rzężenia drobnobańkowe i tarcie 
opłucnowe, dodatni odczyn Wassermanna, ujemny 
wynik poszukiwania prątków Kocha w plwocinie (za­
równo badania mikroskopowe, jak i wstrzyknięcie 
śwince morskiej). Wreszcie podnieść należy dowód 
ex j,.vantibus—skuteczny wynik leczenia przeciw- 
kilowego.

P ró b y  s to s o w a n ia  s to w a r s o lu  w  p r z e w le ­
k łe j  g r u ź l ic y  p lu ć . M a u r i c e  P e r r i n ,  
P i e r s o n  i L a w a r t .  Soc. de mćd. de Nancy 
2O ,]'1I. 527.

Autorowie podawali w 44 przypadkach gruźlicy 
płuc (rozpadowej i włóknistej) przez 10 dni od 1—4 
pastylek stowarsolu (a 0.25 gr) dziennie. W 9 przy­
padkach otrzymali spadek ciepłoty, zmniejszenie ilo­
ści plwociny, raz też zmniejszenie biegunki. Korzy­
stne wyniki pojawiały się w 5 — 6 dniu leczenia 
i utrzymywały się przez 3 — 6 tygodni. Tylko w 3 
przypadkach stowarsol był źle znoszony, wywołując 
zaburzenia jelitowe, o dobrotliwym zresztą przebiegu.

Z n a c z e n ie  p o ło ż e n ia  c ia ła  w  le c z e n iu  
k r w io p lu c ia  z  p o w o d u  p r z e k r w ie n ia  p łu c . 
L. B a r d .  Preae mćd. Nr. 66/1727.

W przebiegu gruźlicy płuc zdarzają się niekiedy 
krwawienia tak znaczne, lub tak uporczywe i długo­
trwałe, że przedstawiają bezpośrednie niebezpieczeń­
stwo dla chorego. Przyczyna tych krwotoków jest 
dwojaka. W jednych przypadkach chodzi o pęknię­
cie większego naczynia krwionośnego, w szczegól­
ności zaś tętniaka Rasmussena do światła jamy 
gruźliczej, co jest przyczyną krwawienia bardzo ob­
fitego, nieraz śmiertelnego w przeciągu niedługiego 
czasu. W innych natomiast przypadkach widzimy 
w przebiegu gruźlicy krwioplucia, nietyle obfite, 
ile uporczywe i bardzo długotrwałe (dnie, nawet 
tygodnie), które tem samem przedstawiać mogą 
również niebezpieczeństwo skrwawienia się chorego. 
Te krwawienia mają swą przyczynę w przekrwieniu 
płuca. W przypadku pierwszym znalezienie źródła 
krwotoku jest trudne, nie mówiąc nawet o niebez­
pieczeństwie, które możemy pogorszyć samą czyn­
nością opukiwania, względnie głębokiego oddychania 
chorego. W przypadku drugim nawału (przekrwie­
nia) płuc stwierdzamy drobnobańkowe rzężenia lub 
trzeszczenia na części przekrwionego płuca, co zdra­
dza nam źródło krwioplucia. W tym ostatnim przy­
padku można uzyskać znaczną poprawę, a nieraz 
i zatrzymanie krwioplucia każąc choremu położyć 
się na boku chorym. Autor przytacza podobny przy­
padek z własnej obserwacji. Korzystny wynik od­
nieść należy do zmniejszenia przekrwienia wywoła­
nego prawami hemostatyki.

Z a tr u c ie  d ia le m  z w y s o k ą  g -orączk ą . G o­
r ą c z k a  p o  z a tr u c iu  p o c h o d n y m i k w . b a r ­
b itu r o w e g o . P . J a c ą u e t i J .  D e l a r n e .
Soc. mćd. dec hop. ad 26/1727.

Autorowie opisują przypadek zatrucia dialem,
w którym ciepłota czwartego dnia osiągnęła w spo­
sób nagły 39.5" C. poczem natychmiast opadła. Na- 
ogół podwyższenie ciepłoty ciała po zatruciu we­
wnątrz dialem, somnifenem i t. p. zdarza się często, 
choć rzadko bywa tak wysokie, mimo, że fizjolo­
gowie podają, iż śmierć ,w tych przypadkach wy­
stępuje przy obniżeniu ciepłoty.

T o k s y c z n e  g r u c z o la k i  t a r c z y c y ,  n ie w y c z u ­
w a ln e  z a p o m o c ą  p a lp a c j i .  L . D a u t r e -  
b a n d ę  1 A . L e  ni o r t .  Preae mćd. ni'. 67/1727.

Autorowie podnoszą, że istnieje zespół choro­
bowy wywołany przez gruczolaka tarczycy, przy- 
czem gruczolak ten niekiedy jest macalny i wyczu­
walny jako twór twardy, łatwo przesuwalny w gru­
czole tarczykowym niezmienionym chorobowo, lub 
pod postacią prostego wola, niekiedy natomiast 
gruczolak znika, tj. przestaje być wyczuwalny, 
względnie od początku nie jest wyczuwalny. Auto­
rowie zwracają uwagę, że gruczolak zupełnie mały 
(i badaniu niedostępny) może być przyczyną zabu­
rzeń, prowadzących nawet do śmierci, wobec czego 
zwrócić należy uwagę na objawy chorobowe, które 
gruczolak ten wywołuje.

Toksyczny gruczolak tarczycy spotyka się czę­
ściej u kobiet, r niż u mężczyzn i jest on schorze­
niem występującem po 40 roku życia. Sam wygląd 
chorego, w szczególności wyraz twarzy, jest cha­
rakterystyczny, zdradzając wewnętrzny niepokój, 
trwogę, które odbijają się na psychice chorego. 
Skóra blada, niekiedy z lekkim żółtym odcieniem, 
brak wytrzeszczu oczu, drżenie rąk niezawsze stwier­
dzono, o ile zaś istniało, było ono słabego natęże­
nia. Tętno szybkie — do 120 na minutę, często 
niemiarowe, przyspieszenie występowało łatwo po 
zmęczeniu. Strata na wadze, nieraz znaczna, kli­
nicznie stwierdzić można zawsze przemianę materji 
wyraźnie wzmożoną (-)- 30—40% niekiedy i więcej).

Autorowie przytaczają 3 historje choroby, w któ­
rych powyższe cechy były wyraźne przy wyczuwal­
nym gruczolaku tarczycy, który po paru dniach stał 
się zupełnie niedostępny dla stwierdzenia zapomo­
cą palpacji. 2 przypadki były operowane; w wycię­
tej tarczycy stwierdzono obecność gruczolaka (za­
pomocą mikroskopu potwierdzono istotę wyciętego 
tworu). W ostatnim przypadku tarczyca przed ope­
racją była niepowiększona, wycięto 60 gr. gruczołu, 
w którym stwierdzono obecność wielu gruczolaków 
różnej wielkości. Największy był rozmiaru jaja go­
łębiego.

E t jo lo g ja  B e r i - b e r i .  F . C o s  t  e . Prace mćd. 
7 i / i 7 27-

Jak wiadomo istnieją do dziś dnia dwie teorje 
o etjologji beri-beri, schorzenia znanego w Japonji, 
archipelagu Malajskim, w Indjach, Chinach, Brazylji, 
zdarzającego się też sporadycznie i w Europie pod 
postacią osłabienia, parestezji, porażenia kończyn, 
czasem przepony; w postaci obrzękowej zaś ze zmia­
nami w narządzie krążenia, serca w szczególności. 
Jedna z teorji głosi, że przyczyną schorzenia jest brak 
witamin (witani, przeciwneiwowa—Punk, czynnik B—
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Mac Collum i Davis'a},druga zaś teorja,której zwolen­
nikiem jest między innemi Jeanselrne, widzi przy­
czynę schorzenia w jakimś, nieznanym bliżej za­
razku, drobnoustroju. Autor przytacza długi szereg 
przykładów i faktów, na których zwolennicy obu 
teorji powołują się, przyczem nie brak danych za­
równo z kliniki ludzkiej, jak i doświadczeń bardzo 
licznych na zwierzętach. Nie brak też i ankiet oraz 
prac zbiorowych (np. autorów japońskich), które 
jednak dotychczas nie wyjaśniły zagadnień etjologji 
beri-beri. Referatowy artykuł autora zawiera w koń­
cu dość obszerne sprawozdanie z badań Noel Ber­
narda z Instytutu Pasteura w Saigonie. Noel Ber­
nard opisuje swe doświadczenia, z których wynika, 
iż istnieje drobnoustrój zwany Bacillus asthenoge- 
nes (ruchliwa pałeczka 3 .5 -4  p. na 15 p., zaopatrzo­
na rzęskami, barwiąca się Gramem, lekko napęcz- 
niała pośrodku), który wprowadzony doustnie pro­
sięciu wywołuje objawy chorobowe zupełnie analo­
giczne do beri-beri u ludzi (w postaci suchej nie- 
obrzękowej"). Bac. asth. nie znajduje się we krwi, 
stąd też posiewy krwi chorych na beri-beri pozo­
stawały jałowe, natomiast drobnoustrój ten rozmna­
ża się w przewodzie pokarmowym i niektórych na­
rządach. Działanie jego polega na wytwarzaniu 
toksyn i szczególnych fermentacji w przewodzie po- 
karmowym w warunkach beztlenowych. Toksyna 
wprowadzona dożylnie zabija szybko zwierzęta do­
świadczalne, wprowadzenie jej podskórnie jednora­
zowe jest bez szkody, częstotliwe natomiast mogą 
wywołać objawy porażenne. Z dalszych badań oka­
zuje się, że spostrzeżenie dotyczące szkodliwości 
ryżu polerowanego (bez osłonek) jest w pełni uza­
sadnione. Nie chodzi tu jednak o pozbawienie 
ustroju witamin, zawartych w osłonkach ryżu, co 
uważano za bezpośrednią przyczynę beri-beri. Noel 
Bernard wykazał, że bac. asthen. hodowany na ryżu 
polerowanym, wywołuje fermentację kwaśną i lotną, 
której produktem jest kwas propionowy, podczas 
gdy podobna hodowla na osłonkach z ryżu wywo­
łuje fermentację kwaśną, ale nielotną dzięki kwa­
sowi mlekowemu. W żołądku zwierząt zakażonych 
(i u ludzi chorych na beri-beri) fermentacja kwaśna 
propionowa wywołuje niedokwaśność żołądka (achy- 
lia gastrica) i zaparcie stolca, a te warunki sprzy­
jają jeszcze bardziej rozwojowi drobnoustroju i po­
chłanianiu toksyn, wywołujących objawy chorobowe. 
Podobnie znajduje swe tłomaczenie przemiana fo­
sforowa, na co już dawniej zwrócono uwagę.

Badania powyższe znajdują wreszcie potwier­
dzenie w odczynie odchylenia dopełniacza przy obec­
ności antigenu z bac. asthen. U chorych stwier­
dzono 58—77% wyników dodatnich, podczas gdy 
u zdrowych odsetek wynosił 3—10% wyników dodat­
nich.

Doświadczenia i prace Noel Bernarda stanowią 
poważny krok naprzód w wyjaśnianiu pochodzenia 
beri-beri, potwierdzając w znacznej mierze słuszność 
dotychczasowych spostrzeżeń, nagromadzonych przez 
zwolenników obu teorji etjologji beri-beri.

Z. Górecki.

CHIRURG JA.

L e c z e n ie  w ą g lik a  u lu d z i su r o w ic ą  s p e ­
c y f ic z n ą . E. B O d in .  La 1'reMe med. nr. 62. 1927.

Leczenie to obecnie wypiera całkowicie z użycia 
dotychczas stosowane środki jak wypalanie miejsca 
zakażonego, lub obstrzykiwanie roztworem karbolu.

które nieraz okazały się niepewne, bardzo bolesne, 
a ponadto dawały rozległe obumarcie tkanek.

Surowicę specyficzną wstrzykuje się podskórnie 
w ilości 2d — 40 cm3 na dawkę. Do przeprowa­
dzenia całkowitego leczenia potrzeba od 50 do 200 
cm3, przerywa się wstrzykiwanie z chwilą ustąpie­
nia objawów ogólnych (ciepłota) i zatrzymania się 
w rozwoju objawów miejscowych, co następuje zwy­
kle po 5 — 4 dniach. Niesłychanie ważnem dla 
wyniku ostatecznego jest możliwie wczesne rozpo­
częcie leczenia, dopóki zakażenie, początkowo umiej- 
scowione, nie ulegnie uogólnieniu, co niestety na. 
stępuje nieraz już po kilku godzinach. Autor le­
czył w ten sposób 5 przypadków wąglika skóry, 
wszystkie były bardzo ciężkie i pomimo to we wszyst­
kich otrzymał szybkie wyleczenie.

S k u te c z n e  le c z e n ie  k r w a w ie ń  g in e k o lo ­
g ic z n y c h  w tr z y k iw a n ie m  s t ę ż o n e g o  r o z ­
tw o r u  c y tr y n ia n u  s o d u . S. T z o v a r u
i D . M a  v  r o d i  n . L a  I r t u c  JHed. Nr. 64, 1927.

Słabe roztwory cytrynianu sodu (1,5 — 10%) 
działają hamująco na krzepnięcie krwi, zaś roztwory 
stężone (3o%) działają wprost przeciwnie, przyśpie­
szając krzepnięcie; mechanizm tego zjawiska nie 
jest dotychczas wyjaśniony. Na to działanie przeciw- 
krwotoczne stężonego roztworu cytrynianu sodu 
zwrócili po raz pierwszy uwagę przed 5 laty chi­
rurdzy amerykańscy, stosując ten środek w całym 
szeregu (5CD) pizypadków krwotoków i krwawień 
wewnętrznych 1 zewnętrznych z bardzo dobrym wy­
nikiem.

Autorowie zastosowali środek powyższy w kil- 
kudziesięciu przypadkach krwawień z narządów rod­
nych kobiecych o przyczynie miejscowej z wyni­
kiem pomyślnym, szybkim i trwałym. Wprowadzano 
dożylnie lub domięśniowo 10 — 30 cm- na daw­
kę 30% roztworu cytrynianu sodu z dodatkiem 10% 
chlorku magnezu (w celu obniżenia ciśnienia); daw­
kę tę powtarzano raz lub 2 razy tego samego dnia, 
lub następnego w miarę potrzeby.

Dawka trująca wynosi 15 gr. cytrynianu sodu, 
po której przekroczeniu mogą wystąpić kurcze klo- 
niczne i toniczne, duszność i ślir.otok, zwykła dawka 
lecznicza wynosi niespełna 4 gr.

Autorowie otrzymywali wyniki pomyślne i w tych 
przypadkach, gdzie zwykle stosowane w tych ra­
zach środki jak ergotyna, hydrastynina, adrenalina, 
żelatyna i chlorek wapnia zawodziły.

P o u r a z o w e  j a ło w e  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o ­
w y c h . M. O u d a  r d . Journ 3e Cbir. X X I X .  
Nr. 6, czerwiec 1927.

Autor zwraca uwagę na występującą niezbyt 
rzadko po urazach czaszki postać zapalenia opon 
mózgowych, w przebiegu której wielokrotne i w róż­
nych okresach choroby dokonywane badanie, płynu 
mózgowo-rdzeniowego wykazywało stale jego jalo- 
wość. Objawy kliniczne ■— jak przy zwykłem, za- 
kaźnein zapaleniu opon, a więc wysoka gorączka 
typu nieprawidłowego, gwałtowne bóle głowy, wy­
mioty, sztywność karku, objaw' Kerniga i t. d.

Co do patogenezy, to najbardziej prawdopo- 
dobiiem wydaje się, że chodzi tu o odległe dzia­
łanie (może tylko samych jadów bakteryjnych) ogniska
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zakażonego, położonego w pobliżu opony twardej. 
Rokowanie w tej postaci chorobowej jest naogół 
niezłe, a w każdym razie o wiele lepsze, niż w po­
staci zakaźnej, zresztą zależy od urazu pierwotnego. 
Leczenie polega na stosowaniu przez czas dłuższy 
nakłuć lędźwiowych i ewentualnem . zaopatrzeniu 
ogniska pierwotnego zakażenia, będącego punktem 
wyjścia dla jałowego zapalenia opon mózgowych.

W s k a z a n ia  i  s p o s ó b  s t o s o w a n ia  w o r k a  
M ik u licza . M. V  i 11 a  r d . L y  on C hirurgie. T . 
N N 1 N .  N r .  g , lip iec— Sierpień  i g 2 7 .

Sprawa stosowania worka Mikulicza, który od­
dał tak nieocenione usługi w czasach, kiedy ase- 
ptyka i wogóle technika operacyjna pozostawiały 
wiele do życzenia, w ostatnich latach znowuż wy­
płynęła na tory ożywionych rozpraw, mając gorą­
cych zwolenników i zawziętych przeciwników.

Czego można oczekiwać od zastosowania worka 
Mikulicza? S ą c z k o w a n ia  w ścisłym tego sło­
wa znaczeniu — w stopniu niewielkim, gdyż tylko 
płyny surowicze mogą być wyssane przez gazę na- 
zewnątrz, ropa ulega zatrzymaniu, nieraz po wyjęciu 
worka wylewają się duże jej ilości. Własność 
t a m p o n o w a n ia  czyli tamowania krwawień ma 
worek Mikulicza już w stopniu bez porównania 
większym, jakkolwiek główną jego rolą jest s tw o ­
r z e n i e  w j a m ie  b r z u s z n e j  od g r a n i c z  o. 
n y c h  ś c i ś l e  p r z e s t r z e n i ,  komunikujących 
się poprzez ranę operacyjną ze światem zewnętrz­
nym, dzięki własności otrzewnej szybkiego sklejania 
się w pobliżu sączków gazowych i wytwarzania 
mocnych zrostów, ograniczających zamkniętą prze­
strzeń.

Z powyższego wypływają wskazówki, jak należy 
Stosować worek Mikulicza (pojęty w ogólnem tego 
słowa znaczeniu jako rozległe sączkowanie gazą ja­
my otrzewnowej, z workiem właściwym lub bez, co 
ma już drugorzędne znaczenie). Nie należy go usu­
wać zbyt wcześnie, gdyż nie zdążą się wytworzyć 
potrzebne zrosty, ani też za długo zwlekać z wy­
jęciem, gdyż to sprzyja zatrzymywaniu się wydzie­
liny i worek podtrzymuje wówczas ropienie, jako 
ciało obce Zwykle wystarcza 7 — 10 dni.

W s k a z a n ia  do stosowania worka Mikulicza 
uległy z czasem znacznemu ograniczeniu nie tylko 
w związku z udoskonaleniem aseptyki operacyjnej, 
ale także w miarę postępu techniki, która obecnie 
pozwala w wielu razach na anatomiczne wytworze­
nie zamkniętych przestrzeni dookoła ognisk zaka­
żonych. Autor stosuje go w operacjach w miednicy 
małej i dużej z zakażeniem jamy otrzewnowej, w któ­
rych anatomiczne odgrodzenie ogniska zakażenia 
mogłoby się okazać niewystarczającem; następnie 
w ostrein zapaleniu wyrostka z zakażeniem otrze­
wnej, w operacjach na drogach żółciowych i w ope­
racjach na jelicie, zwłaszcza grabem. W operacjach 
żołądkowych worek stosuje rzadko, to samo w ope­
racji Wertheima, w tym ostatnim przypadku jest to 
możliwe przy starannem unikaniu zakażania otrze­
wnej ze strony pochwy (autor operował w ten spo­
sób 82 przypadki raka szyji macicy i ani razu nie 
miał zejścia śmiertelnego z powodu zakażenia).

Co w a r u n k u je  d o b r y  w y n ik  c z y n n o ś c io w y  
p r z y  z ły m  a n a to m ic z n y m  le c z e n ia  z ła m a ń  
D u p u y tr e n a . M. G. M e  t  i  v  e  t .  /;„//. et M im .  
De la Soc. Nation. De Chir. T. I I I ,  nr. 2J, Upiec lC)2r/ .

Autor spostrzegał przypadek złamania Dupuytre- 
now'skiego niskiego, wyleczonego wadliwie ze zwich­
nięciem stopy do tyłu. Chora ta jednak używała 
swej chorej kończyny prawidłowo i bez żadnych do­
legliwości. Na podstawie tego spostrzeżenia autor 
zestawia warunki, przy których wadliwy wynik ana­
tomiczny leczenia tego złamania nie wyłącza dobre­
go wyniku czynnościowego. Więc przedewszystkiem 
brak ruchów bocznych w nowowytworzonym stawie 
skokowym górnym, gdyż ruchy te, uspasabiając do 
nawykowego wykręcania stopy, powodują ciągłe 
bole przy chodzeniu. Następnie ten nowy staw nie 
powinien umożliwiać ruchów stopy dokoła osi 
przedniotylnej, coby mogło stworzyć skłonność do 
jej ustawienia koślawego. Wreszcie nowy staw po­
winien umożliwiać zginanie grzbietowe stopy do 
kąta prostego względem podudzia, bo to ma duże 
znaczenie dla prawidłowego aktu chodzenia (możność 
oparcia pięty o ziemię).

Często bardzo wadliwie zrośnięte złamania 
dupuytrenowskie są źródłem znacznych zaburzeń 
statyki i usprawiedliwiają nawet daleko idące zabie­
gi operacyjne; złamania wadliwie wyleczone, któ- 
reby odpowiadały powyższym 3 warunkom, z do- 
brym wynikiem czynnościowym są naogół niestety 
rzadkie, Zbytecznem byłoby nadmieniać, że jaki, 
kolwiek zabieg w tych nielicznych szczęśliwych 
przypadkach byłby conajmniej zbędny.

O p e r a c ja  w y tw o r z e n ia  p r z e t o k i  p ę c h e r z y -1 
k o w o -d w u n a s tn ic z e j  o p r z e b ie g u  śr ó d -  
ś c ie n n y m . O . L a m b  r e t ,  L a  Preooe JleD. 
nr. 7s, i 9 27.

Wynik pooperacyjny zespolenia pęcherzyka żół­
ciowego z żołądkiem bywa często powikłany cofa­
niem się treści żołądkowej do pęcherzyka z nastę­
powym stanem zapalnym jego ściany, mniej lub wię­
cej daleko posuniętym, wywołanym przez zakażenie 
lub drażnienie chemiczne pokarmami. Klinicznie 
przejawia się to bólami z prawej strony brzucha 
występującemi w ścisłym związku z przyjmowaniem 
pokarmów. Po zespoleniu pęcherzyka żółciowego 
z dwunastnicą powikłanie to występuje znacznie 
rzadziej i w bardziej łagodnej postaci, prawdopodo­
bnie w związku z szybkiem przechodzeniem treści 
pokarmowej przez dwunastnicę.

Aby zmniejszyć do minimum to niebezpieczeń­
stwo cofania się zawartości dwunastnicy do pęche­
rzyka, autor proponuje pewną odmianę zwykłego 
zespolenia pęcberzykowo-dwunastniczego, która po­
lega na przekształceniu dna pęcherzykowego w ro­
dzaj wąskiego przewodu, objętego dwoma fałdami 
przedniej ściany dwunastnicy (na sposób przetoki 
żołądkowej modo Witzel).

T e c h n ik a .  Po opróżnieniu pęcherzyka zapo- 
mocą nakłucia przyszywa się jego ścianę na granicy 
obwodowej i środkowej trzeciej części do prawego 
brzegu dwunastnicy 3—4 szwami jedwabnemi, prze- 
thodzącemi tylko przez surowicówkę; dno pęche­
rzyka leży wówczas poprzecznie na przedniej ścianie 
dwunastnicy. Następnie po zrobieniu 2 drobnych 
otworków zespoleniowych—jednego w dnie pęcherzy­
ka, drugiego w przedniej ścianie dwunastnicy jaknajbli-
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żej jej lewego brzegu—wpukla się cały dany odci­
nek dna pęcherzykowego, przekształcony w wąski 
kanał wraz z okolicą zespolenia, w ścianę dwunast­
nicy, fałdując ją ponad nim szwami surowicówko- 
wemi.

Autor zabieg powyższy wykonał w 5 przypad­
kach z wynikiem zupełnie dobrym, objawów cofania 
się treści z dwunastnicy nie było; rentgenologicznie 
stwierdzono, że prawidłowa czynność dwunastnicy 
została całkowicie zachowana.

R e n tg e n o t e r a p j a  p r z e to k  p r z e w o d u  S te -  
n o n a . R. M O n O d. Buli, et Ulem. de la Soc. N at. 
de Cbir. T. L I I I ,  nr. 24, lipiec 1927.

Leczenie chirurgiczne przetok przewodu Stenona 
jest naogół niepewne, a często pozostaje bez wy­
niku. W ostatnich latach zaproponowano stosowa­
nie w tym celu naświetlań promieniami X., które 
okazało się w następstwie bardzo celowem, pewnem 
w działaniu i, zwłaszcza w przeciwieństwie do me­
tod chirurgicznych, bardzo prostem w wykonaniu. 
Leczenie to ma na celu przedewszystkiem wywoła­
nie zaniku czynności odpowiadającej przyusznicy, 
do czego wystarcza dawka 2500 R, powtórzona pa­
rokrotnie z przerwami kilkudniowemi; zwykle do po­
wstawania rumienia ani wypadania włosów na bro­
dzie nie dochodzi,

Autor na poparcie powyższych wniosków przy, 
tacza obserwowany przez siebie przypadek rany 
policzka z uszkodzeniem przewodu Stenona, w któ­
rym na trzeci dzień wystąpiły objawy gromadzenia 
się wydzieliny przyusznicy w ścianie policzka w po­
staci szybko powiększającego się guza, Chory zo­
stał poddany naświetlaniom promieniami Roentgćna 
(3 posiedzenia w odstępach czterodniowych trwające 
33, 33 i 37 minut, dawka 2509 R); w 2 dni po osta- 
tniem naświetlaniu guz zaczął sie zmniejszać, po 
10 dniach zniknął zupełnie. Obecnie upłynęło już 
l '/2 roku od tego czasu; chory cieszy się zupełnem 
zdrowiem, blizna pod względem kosmetycznym przed­
stawia się bardzo dobrze.

Ustala • się odłamy najlepiej zapomocą szyny 
srebrnej, do czego naturalnie już jest konieczna po­
moc specjalisty—stomatologa; unieruchomienie takie 
pozwala na wczesne i swobodne poruszanie żuchwą. 
W razie niemożności zastosowania szyny wskutek 
braku odpowiednich zębów, pozostaje tylko unieru­
chomienie obu odłamów żuchwy względem szczęki 
górnej.

Do czasu otrzymania dostatecznego zrostu (prze­
ciętnie 50 dni) chory otrzymuje tylko pokarmy 
płynne; jamę ustną należy często przepłókiwać środ­
kami odkażającemi. W przebiegu gojenia się zda­
rzają się powikłania następujące: r o p n ie ,  które się 
szybko goją po nacięciu i ewentualnem usunięciu 
obumarłego odłamka jako najczęstszej przyczyny ro­
pienia; s ta w  r z e k o m y  — zwykle po zbyt roz­
ległem oczyszczeniu ogniska złamania z wolnych od­
łamków, i wreszcie z a p a l e n i e  płuc zachłystowe.

K r w o to k i k is z k o w e  w  p r z e b ie g u  r a k a  
k is z k i  g r u b e j . S a v y  i  D e l o r e .  Journ. 
de J led . de Lyon. T. V I I I .  Nr. 181, lipiec 1927.

Zdarzają się niezbyt rzadko przypadki raka kisz­
ki grubej, w których pierwszym nieomal i nieraz 
bardzo groźnym objawem są obfite i powtarzające 
się krwotoki kiszkowe, mogące być przyczyną cięż­
kiej niedokrwistości. Objaw ten jest ważny pod 
względem rozpoznawczym, gdyż wcześnie już każę 
myśleć o raku, zanim wystąpią inne jego objawy, 
jak zaparcia stolca na zmianę z biegunkami, bóle 
brzucha, wychudzenie, które przy poparciu wyników 
badania rentgenologicznego rozpoznanie właściwe 
robią pewnem, Krwotoki te grają tutaj taką rolę, 
jak wczesne krwotoki w gruźlicy płuc, zwracając 
uwagę lekarza i chorego we właściwym kierunku. 
Spowodowana przez nie ciężka niedokrwistość może 
stanowić przeciwskazanie do jakiegokolwiek zabiegu 
chirurgicznego. Wytworzenie operacyjne przetoki 
kiszkowej nie zawsze przerywa te krwawienia, co 
znacznie obciąża rokowanie w takich przypadkach.

P o s t ę p o w a n ie  le c z n ic z e  w  z ła m a n ia c h  
s z c z ę k  w s k u t e k  p o s tr z a łó w . G. G i n e s t e t .
La Renie de Stomat, ni. 7, lipiec 1927.

Najważnieisze jest jak najszybsze z e s t a w i e ­
n ie  i u s t a l e n i e  o d ła m ó w , gdyż przez to 
najłatwiej uniknąć można powikłań: obrażenia ota­
czających ognisko złamania części miękkich, krwo­
toki, rozległe ropienie, pominąwszy już to, że sprawia 
się w ten sposób choremu ogromną ulgę. Ustale­
nie odłamów poprzedza t o a l e t a  r a n y , która po­
lega na przepłókaniu jamy ustnej roztworem odka­
żającym (Dakin, nadmanganian potasu), usunięciu 
z ogniska złamania korzeni, zębów zepsutych i ewen­
tualnych odłamów wolnych, ale co do tego osta­
tniego szczegółu, to zaleca się dużą powściągliwość; 
nie należy usuwać odłamów zdolnych do życia, 
gdyż mogą one 'okazać się konieczne do powstania 
dobrego zrostu, wypełniając ubytek między odła­
mami, zwłaszcza że w złamaniach szczęk (szczegól­
nie dolnej) nawet drobna wada zrostu może spowo­
dować znaczne zaburzenia czynnościowe. Części 
miękkie należy jak najszybciej zeszyć ponad ogni­
skiem złamania, aby złamanie otwarte możliwie prze­
kształcić w zamknięte.

U s t a le n ie  o d ła m ó w  z a p o m o c ą  śr u b y  w  
p r z y p a d k a c h  s ta w u  r z e k o m e g o  s z y i  k o ś c i  
u d o w e j . L. T a v e r n i e r .  Buli, cl Alem. de 
la Soc. N at. de Cbir. T. L , I I I ,  Nr. 29, lipiec 1927.

Omówiwszy wady operacji Delbeta w tych przy­
padkach (trudność dokładnego zestawienia odłamów, 
zrost niepewny i powolny, konieczność użycia prze­
szczepu kostnego) i ujemne strony wyjęcia główki 
kości udowej (skrócenie kończyny i następowe za­
burzenia statyczne), autor proponuje sposób nastę­
pujący. Cięcie Olliera „en tabatiere"’, które jest 
o wiele dogodniejsze od cięcia Lambotte’a (na prze­
dniej powierzchni), dającego niedostateczny dostęp 
do okolicy złamania i krzyżującego duże pnie na­
czyniowe. Po przepiłowaniu krętarza dużego i udo­
stępnieniu sobie odłamów pod kontrolą oka odświeża 
się powierzchnie złamania, doprowadza się przez po­
ciąganie ku dołowi za kończynę odłamy do prawi­
dłowego zetknięcia się ze sobą, poczem ustala się 
je zapomocą śruby w sposób zwykły; wreszcie dwo­
ma gwoździami umocowywuje się na miejscu krętarz 
duży. Opatrunek gipsowy na miednicę i całą koń­
czynę na przeciąg mtesiąca, po tym terminie — mię- 
sienie i gimnastyka w łóżku, chodzić pozwala się
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po 3 miesiącach. Autor operował w ten sposób pa 
rokrotnie, zawsze z wynikiem pomyślnym.

Al. Czyżewski,

P y e lo g r a f ja  i  p y e lo s k o p j a  w r o z p o z n a n iu  
g u z ó w  n e r k i i m ie d n ic z k i.  G. M o t z .  Jlaloine, 
l</27 r.

Guzy nowotworowe nerki, rosnące odśrodkowo — 
w mniejszym stopniu, szerzące się dośrodkowo, w kie­
runku przewodów wyprowadzających — w większym, 
powodują przemieszczenie względem siebie kielichów 
miedniczki i moczowodu, ich ucisk od zewnątrz lub 
też wypełnienie masami nowotworowemu Zmiany 
powyższe znajdują swój wyraz w szeregu obrazów, 
otrzymanych przy pomocy pyelografji, które można 
sklasyfikować w sposób następujący.

I. Z n a c z n e  z n i e k s z t a ł c e n i e  m i e d- 
n i c z e k  i k i e l i c h ó w  w c a ł o ś c i  tak, że 
obraz otrzymany bardzo mało przypomina stosunki 
prawidłowe. Ma to miejsce w przypadkach pierwot­
nych guzów miedniczki i kielichów, lub guzów 
miąższu bardzo zaawansowanych i rozrosłych.

II. B ra k  m n ie j  lu b  w ię c e j  z u p e łn y  
j e d n e j  z c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h  o b r a z u  
p r a w i d ł o w e g o  t. j. miedniczki lub jednego 
z kielichów, przyczem zmiany te mogą się ograni­
czyć tylko do spłaszczenia miedniczki, zwężenia lub 
skrócenia kielichów.

III. U b y t k i  c i e n i a  p r z y b i z e ż n e  
(w kształcie zatok) lu b  ś r o d k o w e ;  le ostatnie 
są dość rzadkie, gdyż guz w tych przypadkach musi 
być tak mały, aby me wypełnił sobą całej miedniczki, 
a z drugiej strony — dość zbitej budowy, aby spo­
wodować odpowiednie wyjaśnienie. Ubytki zatoko- 
wate, przybrzeżne odpowiadają rozrastaniu się guza, 
wychodzącego z miąższu, w kierunku światła mied­
niczki i kielichów.

IV. Z m ia n y  we w z a je m n e m  p o ł o ż e ­
n iu  k i e l i c h ó w  w z g lę d e m  s i e b i e  — 
prawidłowo kielich górny jest skierowany do góry 
i nieco nazewnątrz, kielich dolny — w dół i nieco 
nazewnątrz, środkowy zaś jest bardzo zmienny 
w swem położeniu i zwykle znajduje się w połowie 
odległości między pozostałemi kielichami.

V. O d c h y l e n i e  g ó r n e g o  k o ń c a  m o­
c z o w o d u  w s t r o n ę  k r ę g o s ł u p a —zwykle 
przy dużych guzach, wychodzących z dolnego bie­
guna nerki.

VI. W r e s z c i e  z a t a r c i e  z a r y s ó w  m ie­
d n i c z k i  i k i e l i c h ó w  i ic h  n i e p o d a tn o ś ć ,  
s z t y w n o ś ć ,  uwarunkowana przez nacieczenie 
nowotworowe ich ściany (stwierdzić ją można na­
turalnie tylko przy pomocy pyeloskopji).

Wszystkie powyżej omówione zmiany nie są 
bynajmniej charakterystyczne dla nowotworów nerki, 
gdyż cały szereg innych czynników może dać zmiany 
podobne jak; obecność skrzepów k rwi, kamieni, za­
każenia (gruźlica), obecność kielichów nadliczbowych 
i podzielonych; następnie źródłem pomyłek rozpo­
znawczych w odczytywaniu obrazów pyelograficz- 
nych może być niedostateczne wypełnienie mie­
dniczki płynem kontrastowym wskutek błędu tech­
nicznego; zatarcie zaś zarysów miedniczki i kielichów 
może być uwarunkowane również przez niezupełne 
zatrzymanie oddechu przez chorego w chwili zdjęcia, 
lub pizez obecność wydatnych skurczów miedni-

czkowych. Wiele z tych błędów można uniknąć, stosu­
jąc dodatkowo pyeloskopję, która pozwala na do­
kładne obmacanie danej okolicy pod ekranem i na 
obejrzenie nerki przy różnych położeniach ciała, 
w różnych kierunkach.

Nie trzeba chyba zaznaczać, że jak przy stoso­
waniu wszelkich innych metod badania klinicznego, 
tak i tutaj — wynik ujemny nigdy nie upoważnia 
do odrzucenia możliwości rozpoznania guza nowo­
tworowego, gdyż guzy te we wczesnych okresach 
swego rozwoju mogą nie dawać żadnych zmian 
w obrazie miedniczki i kielichów.

Pozostaje teraz jeszcze określić znaczenie kli­
niczne pyelografji jako metody rozpoznawczej.

Objawy kliniczne nowotworów nerki dają się 
sprowadzić do 3 zasadniczych: b ó l e ,  o b e c n o ś ć  
g u z a  i k r w io m o c z .  W przypadkach, w któ­
rych wszystkie 3 objawy są obecne, pyelografja 
jest zbędna, gdyż rozpoznanie w nich jest pewne 
i na operację zwykle bywa już za późno. Nawet 
wtedy, kiedy stwierdzamy tylko obecność guza, 
pyelografja niewiele nam pomoże, gdyż wynik ope­
racyjny wskutek przekroczenia przez nowotwór gra­
nic nerki (zwłaszcza o ile wychodzi z górnego bie­
guna) bywa często niepewny. Właściwym terenem 
zastosowania pyelografji są przypadki, gdzie mamy 
do czynienia tylko z krwiomoczem, który w 70“/o 
przypadków nowotworów nerek bywa pierwszym 
objawem. Tutaj pyelografja przez wyłączenie gruź­
licy, kamicy i zapalenia nerek umożliwi poddanie 
chorego w c z e s n ej operacji, co z kolei, przez 
sprowadzenie do minimum wstrząsu operacyjnegu 
i ewentualności nawrotu, zaważy w sposób dobro­
czynny na losach chorego,

M. Czyżewski.

PO ŁO ŻN IC TW O

I CH O RO BY KOBIECE.

N ie p ło d n o ś ć  p o c h o d z e n ia  m a c ic z n e g o .
C h  a  t  i l  1 o n . Gynecoiogie el Obeiclrttjue. T. A l '  1. 
Nr. 2.

Leczenie bezpłodności kobiety zacząć należy od 
badania jej męża, biorąc pod uwagę rzeźączkę, 
i stwierdzając jakość nasienia. Następnie konieczne 
jest stwierdzenie drożności jajowodów za pomocą 
przedmuchiwania lub ewentualnie hystero-salpingo- 

grafji.
Naogół zaznaczyć należy, że schorzenia szyjki 

są znacznie częściej przyczyną niepłodności, niż 
schorzenia trzonu macicy. Te ostatnie rzadko by- 
W'ają jedyną przyczyną bezpłodności, zazwyczaj 
równocześnie zajęte są jajowody lub jajniki. Prze­
chodząc kolejno do omówienia rozmaitych stanów' 
patologicznych macicy, mających związek z nie­
płodnością kobiety', należy baczną uwagę zwrócić 
na niedorozwój macicy. Ten stan patologiczny jest 
przyczyną niepłodności w dużym odsetku przypad­
ków (około 60%) i poddaje się leczeniu tylko wów­
czas, kiedy macica ma przynajmniej 4— 5 cm długo­
ści. Postępowanie lecznicze mieć powinno na wzglę­
dzie tak bezpośrednie działanie na macicę, jak po­
średnie — przez jajnik. Chatillon zaleca powolne 
rozszerzanie macicy, masaż, kąpiele, djatermję, le­
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czenie wyciągami z gruczołów. W stosunku do me­
tody pobudzania czynności jajników promieniami 
Roentgena autor ma poważne zastrzeżenia. Lecze­
nie niedorozwoju macicy ma tern większe widoki 
powodzenia, im rozpocznie się je we wcześniejszym 
wieku. Zwężenia szyjki macicznej nie są bynaj­
mniej tak częstą przyczyną niepłodności, jak to my­
ślano poprzednio. Towarzyszą one natomiast dość 
często innym stanom chorobowym, jak zapalenie 
szyji macicznej, lub zmiana w położeniu macicy. 
Wśród tych ostatnich najważniejszą rolę odgrywa 
nadmierne przodozgięcie macicy. Leczniczo zaleca 
Chatillon rozszerzenie kanału szyjki bądź zapomocą 
pałeczek blaszecznicy (laminaria), bądź na drodze 
operacyjnej. W przypadkach tyłozgięcia macicy 
autor widywał dobre wyniki (zajście w ciążę) po 
założeniu wianka, jednak za postępowanie najlepsze 
uważa on przyszycie macicy lub więzadeł do po­
włok brzusznych. Wśród włóktiiaków macicy, tylko 
włókniaki podśluzowe mogą mieć bezpośredni wpływ 
utrudniający zapłodnienie. Naogół Chatillon radzi 
stosować leczenie operacyjne; promienie Roentgena 
mogą tylko w wyjątkowych przypadkach wpłynąć 
na włókniak, nie niszcząc jednocześnie jajnika i je­
go czynności.

Stany przerostowe śluzówki macicy (metropat- 
hia haemorrhagica, hyperplasia mucosae) mogą być 
przyczyną niepłodności, leczenie po próbnej skro­
bance i zbadaniu wyskrobin, winno odnosić się do 
jajnika. Dobre wyniki dają niekiedy organoprepa- 
raty, ewentualnie naświetlanie śledziony. O ile 
krwawienia nie ustają, lekarz zmuszony jest zasto­
sować naświetlanie jajnika, niszcząc jego tkankę.

Zapalenie śluzówki szyjki, częsta przyczyna nie- 
niepłodności, wymaga energicznego leczenia; autor 
poleca pałeczki Filhos lub amputację szyjki (meto­
da Touey-Forgue).

Zapalenie śluzówki macicy rzadko bywa przy­
czyną niepłodności, raczej powoduje ono częste po­
ronienie samoistne. Leczenie tego schorzenia winno 
być zawsze poprzedzone leczeniem szyjki, której 
schorzenie jest najczęściej przyczyną niepłodności. 
Skrobanie jany macicy winno być stosowane z wiel­
ką ostrożnością, i to tylko w przypadkach krwa­
wień macicznych.

T. Zawodziński,

N ie p ło d n o ś ć  p o c h o d z e n ia  trą b k o w eg -o .
D  o u a  y . Gynceologie et Oboleleu/ue. T. X X I .  Nr. 2.

Na zasadzie swego długiego i wszechstronnie 
opracowanego referatu autor dochodzi do następu­
jących wniosków:

1. Wszelkie postępowanie lecznicze w niepło­
dności winno być poprzedzone przez badanie nasie­
nia męża (wina niepłodności małżeństwa leży mniej 
więcej w 15% przypadków po stronie męża).

2. Na zasadzie przedmuchiwania jajowodów 
stwierdzić można, że niepłodność ma miejsce w 42% 
przypadków przy drożnych jajowodach, w 24% przy 
jajowodach zamkniętych. Przypadki wątpliwe sta­
nowią 16%. W 18% przypadków trąbki początko­
wo zamknięte uzyskują drożność po przedmuchi­
waniu. Z tej ostatniej grupy około '/3 kobiet za­
szło w ciążę.

3. Badanie roentgenowskie po wprowadzeniu 
lipiodolu do macicy pozwala na sprawdzenie wyni­

ku przedmuchiwania jajowodów, ewentualnie na 
określenie umiejscowienia przeszkody.

4. Dokładne metody badania pozwalają na 
przedsiębranie leczenia operacyjnego li tylko ze 
wskazań na niepłodność.

5. Wśród rozmaitych sposobów postępowania 
najlepsze wyniki daje uwolnienie trąbki ze zrostów 
(Salpingolysis); ilość zajścia w ciążę po tej operacji 
dochodzi do 16% przypadków.

Salpingotomia dawała około 5% wyleczeń, quoad 
graviditatem obecnie wyniki stają się coraz lepsze.

Wszczepienie trąbki do macicy i jajnika do niej 
stanowią dwie metody przyszłości, z których pier­
wsza zwłaszcza wzbudza nadzieję, ze względu na 
to, że pozostawia ona zupełnie nietkniętą bańkę 
jajowodu i jej strzępki.

Ilość przypadków wyleczonych będzie się z bie­
giem czasu powiększać w miarę ulepszenia metod 
rozpoznawczych i techniki operacyjnej, opierającej 
się na możliwie dokladnem zrozumieniu fizjolog) i 
jajowodów. 2’. Zawodziński.

R o z p o z n a n ie  k r w is te k u  z a p o m o c ą  s z y b ­
k o ś c i  o p a d a n ia  k r w in e k . S i g a l a s ,  Gyne- 
cologie et Obotetrigue T. X X I ,  nr. l .

Przytoczywszy 10 przypadków krwisteku w ja­
mie brzusznej z powodu ciąży trąbkowej, pęk­
niętej i, stwierdziwszy w nich przyśpieszone opa­
danie krwinek, autor wywodzi, że powyższa metoda 
laboratoryjna ma duże, choć pomocnicze, znaczenie 
w rozpoznaniu krwisteku. Metoda, którą posługi­
wał się autor, była następująca: do 2 cm. strzy­
kawki wciągał 0,4 cm3 4°/o rozczynu cytrynianu so­
du i 1,6 cm3 krwi z żyły łokciowej; po dokladnem 
zmieszaniu zawartości strzykawki wylewał ją do 
probówki o średnicy 5 mm, podzielonej na 1ÓÓ po- 
działek, w taki sposób, żeby podziałka 100 odpo­
wiadała 2 cm3, następnie ściśle po godzinie odczy­
tywał wynik; probówka przez cały ten czas winna 
być ochroniona przed wstrząsaniem. Za opadanie 
prawidłowe uważał spadek poziomu krwinek inniej- 
więcej do podziałki 80. W przypadkach krwisteku, 
obserwowanych przez autora, poziom opadania krwi­
nek równał się od 32 — 48. Podkreślić należy, 
że przyśpieszenie opadania krwinek, jest do pewne­
go stopnia patognomoniczne w tych przypadkach, 
gdzie niema zgoła objawów zapalenia. Tam, gdzie 
są te ostatnie, wartość omawianej metody jest bar­
dzo względna. W przypadkach, w których objawy 
sprawy zapalnej ewent. się toczącej są niejasne, na­
leży dodatkowo wykonać morfologiczne badanie 
krwi, pamiętając, że wzmożona ilość białych ciałek 
odpowiada sprawie zapalnej.

W  sp r a w ie  p o c h o d z e n ia  p o w ik ła ń  s e r c o ­
w y c h  w  c ią ż y . H a r t e m a n .  Gynceologie et 
Obotetrique T. X X I , nr. J.

Autor dzieli schorzenia serca spostrzegane w cza­
sie ciąży na dwie grupy: w pierwszej występuje na 
plan pierwszy zastój w dużem krążeniu, w drugiej — 
ostry zastój w małein krążeniu bądź też obrzęk 
płuc. Zaburzenia w grupie pierwszej bywają bardzo 
różnego napięcia; od lekkich dolegliwości, jak nie­
znaczna duszność, nieco bicia serca, aż do ciężkich 
objawów niewydolności serca. Pomiędzy tymi krań­
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cowymi stopniami stoi t. hyposistolie. która’z 
w ciąży charakteryzuje się szczególnie częstemi 
i wybitnemi powikłaniami płucnemi, często stwier­
dza się krwioplucie. Natomiast krwawienia maciczne, 
uważane przez niektórych za patognomoniczne przy 
schorzeniach serca w ciąży, zdaniem autora zależą 
przedewszystkiem od miejscowych zmian macicy. 
Nie od rzeczy będzie wspomnieć, że w czterech 
przypadkach spostrzegał autor krwawienia podczas 
porodu w związku ze schorzeniem serca. Objawy 
niedomogi (hyposistolie) występują zwykle około 
szóstego miesiąca ciąży, natomiast zupełna niewy­
dolność serca (asystolie) łączy się bądź to z koń­
cem ciąży, bądź z porodem, bądź nawet występuje 
dopiero na 4 — 8 dzień połogu.

Obrzęk płuc, jako niezmiernie groźne powikła­
nie, najczęściej występuje natychmiast po wydale­
niu płodu, może jednak mieć miejsce dopiero na 
4-ty lub 8-my dzień połogu.

Przeglądając przyczyny, jakie mogą powodo­
wać wystąpienie objawów sercowych w czasie ciąży, 
autor stawia na pierwsze miejsce wady serca (scho­
rzenia zastawkowe); dalej, schorzenia nerek, jakkol­
wiek naogół rzadkie w ciąży, dają stosunkowo du­
ży odsetek powikłań sercowych, przedewszystkiem 
pod postacią obrzęku płuc; wreszcie, znany po za 
ciążą wpływ garbu wysoko usadowionego na scho­
rzenia serca, odbija się tembardziej w czasie ciąży, 
powodując przedewszystkiem typ niedomogi wzglę­
dnie niewydolności serca.

Zastanawiając się nad pytaniem, na jakiej dro­
dze działa ciąża na serce przy istniejących wyżej 
wspomnianych czynnikach usposabiających, autor 
dochodzi, do wniosku, że jedyną wielkością zmienia­
jącą się w czasie ciąży w krwiobiegu, jest ilość 
krwi i ona to, nie podnosząc zresztą ciśnienia, 
wzmaga pracę serca. Ten czynnik mechaniczny 
objaśnia dobrze, dlaczego objawy niedomogi serca 
występują zwykle około 6-go m. ciąży,- natomiast 
groźne objawy, jakie mają miejsce w piątym lub 
ósmym dniu połogu, znajdują wytłumaczenie w na­
gle zmienionych warunkach krążenia na skutek zwi­
jania się macicy i zniknięcia z ogólnego krwiobiegu 
krążenia płodowo-łożyskowego.

Powstawanie ostrego obrzęku płuc natychmiast 
po wydaleniu płodu jest skutkiem nagłego zmniej­
szenia się ciśnienia w jamie brzusznej, podobnie, 
jak bywa przy wypuszczeniu. odrazu znacznej ilości 
płynu przesiękowego z opłucnej.

Po za czynnikiem mechanicznym głównie dzia­
łającym w przypadkach z niedomogą serca, odgry­
wa dużą rolę w powstawaniu powikłań sercowych 
w ciąży czynnik toksyczny, występuje on tam, gdzie 
istnieje schorzenie nerek i jako główny objaw daje 
obrzęk płuc.

Czynnik toksyczny nie tylko wpływa bezpośre­
dnio na mięsień sercowy, ale również na drodze 
wzmożenia oporów obwodowych, przedewszystkiem 
w nerkach i przez wzmożenie ciśnienia krwi. Za­
trucie działa najczęściej w przypadkach dotyczących 
kobiet starszych, co potwierdza również statystyka 
autora.

Czynnik zapalny, zdaniem autora, jest prawie 
bez znaczenia w postawaniu omawianego schorzenia. 
Reasumując, autor stwierdza, że powikłania sercowe 
podczas ciąży zależne są przedewszystkiem od wa­
runków mechanicznych krążenia, jakie stwarza ciąża

poród i połóg. Zatrucie i uszkodzenie nerek wcho­
dzą w grę przedewszystkiem tam, gdzie występuje 
obrzęk płuc: czynnik zaś zakaźny może tylko wy­
jątkowo być przyczyną'objawów sercowych w cza­
sie ciąży.

T. Zawodziński.

L e c z e n ie  w  p r z y p a d k a c h  p r z o d u ją c e g o  
ło ż y s k a .  R a  m  o s  P . A . i B a s a n .  Gyne- 
cologte et Obetetrigue. T. N N I .  Nr. 1.

Przegląd statystyki z; szpitala Rivadavia w Bue- 
nos-Aires z ostatnich lat doprowadza autorów do 
wniosku, że postępowaniem leczniczem najbardziej 
zbliżającem się do ideału w przypadkach łożyska 
przodującego jest cięcie cesarskie. Radzą oni możli­
wie rozszerzyć wskazania do tego zabiegu, pozosta­
wiając dla rozwiązywania rodzącej per vias naturales 
tylko wyjątkowo nadające się przypadki przede­
wszystkiem porodów niewczesnych i przy bocznem 
lub brzeżnem usadowieniu łożyska przodującego. 
W tych jednak przypadkach zalecają oni metody po­
stępowania jak najbardziej ostrożne i zachowawcze 
i unikanie szybkiego, gwałtownego rozwiązania.

Zdaniem R. i B., należy bezwzględnie każdy przy­
padek przodującego łożyska kierować do zakładu 
położniczego a, w związku ze znaczną skłonnością 
do zakażenia w tych przypadkach, możliwie ograni­
czyć ilość badań wewnętrznych. W statystyce auto­
rów na 8,834 porody było i 04 przypadki łożyska 
przodującego. 8 przypadków skończyło się zejściem 
śmiertelnem matek (7,68%) z powodów następujących: 
zakażenie w 3 przypadkach, ostra niedokrewność 
w—4. pęknięcie dolnego odcinka — w 1 przypadku. 
Przeglądając krytycznie ex post wymienione przy­
padki śmiertelne, autorowie stwierdzają, że według 
swych obecnych poglądów wykonaliby w trzech 
przypadkach cięcie cesarskie, zamiast rozwiązywania 
per vias naturales, a w innych trzech robiliby 
sectio caesarea natychmiast, nie zaś dopiero po 
stwierdzeniu niepowodzenia metod innych. Śmier­
telność dzieci zdolnych do życia wynosiła 23“/0 (21 
dzieci).

T. Zawodziński.

U s z k o d z e n ie  j e l i t a  p rzy  p r ó b ie  p o r o n ie ­
n ia . J o n e s c u  i H r i s t u .  Gynecoiogie et 
Obotetrigue. T. N N I .  Nr. i.

Autorowie opisują przypadek, w którym aku­
szerka, podczas wykonywania sztucznego poronienia 
u 33 letniej kobiety, przebiła macicę w jej przedniej 
ścianie pałeczkami blaszecznicy, nie zauważywszy 
tego i bez objawów bólowych ze strony roniącej. 
Następnie, przy próbie skrobanki, wyciągnęła wyżej 
wspomniana akuszerka kawał (10 — 15 cm) jelita 
cienkiego i odcięła go nożyczkami. Szybka, bo w trzy 
godziny po uszkodzeniu, interwencja chirurgiczna 
autorów, polegająca na zaszyciu jelita i odcięciu nad- 
pochwowem macicy, uratowała chorą, pod koniec 
zabiegu założono worek Mikulicza i wprowadzono 
seton gazowy przez pochwę. Podczas leczenia po­
operacyjnego stosowano bouillon-yaccin (przesącze 
bakteryjne) w okładach do wewnątrz rany. Podkre­
ślić należy, że otwór po przebiciu macicy był za­
bliźniony i pokryty otrzewną. Zaznaczyć wypada, że 
pierwsze wprowadzenie pałeczki blaszecznicy miało 
miejsce na trzy dni przed wyżej opisaną próbą skro­
banki. T. Zawodziński.
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L y m p h o r r a g ia  z  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  k o ­
b ie t y .  H a m a n d  A . Bulletin de la Soc. 3 ’Obste- 
lrique et de Gynecologie Nr. 8. Septembre 1927.

Przytoczywszy 4 przypadki obserwowane oso­
biście, autor zwraca uwagę na znaczny odpływ chłon­
ki (lymphorragie), jaki ma miejsce w niektórych przy­
padkach po wyjęciu macicy z powodu włókniaków. 
Naczynia chłonne, podobnie jak żylne, są zwykle sil­
nie rozwinięte w szerokiem więzadle przy obecności 
włókniaków; odpływ chłonki z naczyń chłonnych 
bywa niekiedy tak silny, że powoduje śmierć. W przy­
padkach autora lymphorragia występowała na 12, 14, 
15 i 18 dzień po operacji, niekiedy z taką siłą, że 
chora traciła olbrzymie ilości płynu limfatycznego. 
Leczenie, zresztą zawsze uwieńczone dobrym wyni­
kiem, polegało na systematycznem tamponowaniu 
pochwy i przepłukiwaniu jej 10% rozczynem wody 
utlenionej.

T. Zawodziński

U c is k a n ie  a o r ty  b r z u sz n e j  p o d c z a s  k a ­
ż d e g o  c ię c ia  c e s a r s k ie g o .  G a r i p n y  M.
Bulletin 3. I. Soc. 3 Obstetrnjue cl 3c Gynec. Nr. 8 1927.

Autor zaleca w czasie cięcia cesarskiego ucisk na 
aortę brzuszną w ciągu kilku minut (5 — 7), aby 
zmniejszyć ilość utraconej krwi w czasie operacji, 
co wpływa znakomicie na przebieg pooperacyjny, 
a odbija się przedewszystkiem na tętnie, które już 
na 2—3 dzień po zabiegu spada do 80 a nawet 60 
uderzeń na min. Wśród 7, przytoczonych przez 
autora przypadków, jeden tylko przebiegał z powi­
kłaniami, których źrodło odnieść należy do wyżej 
wspomnianego ucisku. Mianowicie, w 48 godz. po 
zabiegu, wystąpił niedowład dolnej połowy ciała: 
zniesiona zdolność ruchu w obydwu kończynach, 
czucie zachowane, ale naskutek niedowładu zwie­
raczy odbytu i pęcherza — chora oddawała bezwie­
dnie kał i mocz. Na VI dzień po zabiegu minęły 
te wszystkie objawy i chora wypisała się zdrowa. 
Porównawszy wyżej opisany przypadek z wynikami 
badań nad zwierzętami, autor dochodzi do wniosku, 
że u ludzi ucisk aorty brzusznej ma znaczenie bar­
dziej krótkotrwały wpływ na ośrodki rdzenia rucho­
me, i że wobec tego niema przeciwwskazania do 
stosowania tego prostego i pożytecznego rękoczynu.

Zawodziński

CHOROB Y N ER W  O WE

I UMYSŁOWE.

L e c z e n ie  g o r ą c z k o w e  p o r a ż e n ia  p o s t ę p u ­
j ą c e g o  z a p o m o c ą  d o ż y ln e g o  s t o s o w a n ia  
s z c z e p io n k i .  S i c a r d ,  H a g u e n a u
i W  a  11 i  ch . Reoue Neurologiqiie T . I I .  N r . l .  1927. 
Posiedzenie T-wa Neurologicznego tp Paryżu z 3ma 7 
lipca 1927 r.

Zagadnienie, czy korzystny wpływ leczenia zim- 
nicą porażenia postępującego jest zależny od wstrząsu 
termicznego, czy też od swoistego działania zaraz­
ków zimnicy na krętki, jest rozstrzygane na korzyść 
pierwszego poglądu. Autorowie przeto zajęli się

poszukiwaniem innego sposobu, mniej niebezpieczne­
go, wywoływania napadów gorączkowych. Próbo­
wali w tym celu nukleinian sodu, pepton, mleko, 
collobiazę, złoto, propidon i wreszcie zatrzymali się 
n? preparacie zwanym ,,Dmelcos‘‘ (vaccin antichancre- 
lleux de Nicolle), który znajduje się w handlu w am­
pułkach po 0,5 cm3 (250 miljonów drobnoustrojów) 
i 2,5 cm3 (675 miljonów)’ Zaczynają od dawki 250— 
700 miljonów dożylnie: w dwie do trzech godzin 
występują silne dreszcze, trwające około pół godziny, 
przyczem ciepłota wznosi się do 38°—40° i stopnio­
wo powraca do normy w ciągu 10—12 godzin. Od­
czyn gorączkowy występuje bez zmiany, ciepłota do­
sięga tej samej wysokości nawet przy 40 wstrzyknię­
ciu co przy 2 lub 3. Autorowie poddali tej meto­
dzie leczenia 3 paralityków i stwierdzili wyraźną 
poprawę stanu psychicznego.

P r z y p a d e k  g u z a  r o b a k a  ś r o d k o w e g o .  O 
w z g lę d n e j  n ie s z k o d liw o ś c i  b a d a n ia  b e z ­
p o ś r e d n ie g o  m ó z g u . Z n a c z e n ie  n a p a d ó w  
b ó lu  g ło w y  p o d p o ty l ic z n e g o  z  o p is t o t o -  
n u se m  g ło w y  w  g u z a c h  z a m y k a ją c y c h  
w o d o c ią g  S y lw ju sz a . V i  n c e  n t  i R a p -  
p a p o p o r t .  Renie Neurologigue, T. I I ,  Nr. J . Po­
siedzenie T-wa Neurologicznego ip Paryżu z  dnia 7 lipca 
1927 r.

35 letnia chora zapadła przed 6 tygodniami na 
objawy dysmetrji w kończynach lewych, następnie 
wystąpiły gwałtowne bóle głowy z wymiotami, osła­
bienie wzroku (tarcza zastoinowa) i podwójne wi­
dzenie (porażenie nerwu odwodzącego prawego). Pod­
czas badania chora nagle uczuła silny ból w tyło- 
głowiu, głowa się przegięła w tył i w lewo, chora 
niemal zaniewidziała, wystąpiła bladość twarzy, bez­
dech. Po chwili te groźne objawy ustąpiły. Ope­
rowana nazajutrz przez de Martel’a: w znieczuleniu 
miejscowem w pozycji siedzącej obnażono móżdżek 
i przeszukano oba kąty móżdżkowo-mostowe oraz 
obejrzano komorę czwartą, gdzie stwierdzono guz, 
wychodzący prawdopodobnie z móżdżka. Chora 
zniosła zabieg dobrze, w ciągu paru tygodni objawy 
ustąpiły i obecnie czuje się uleczoną. Przypadek 
ten nasuwa refleksje następujące: 1) badanie bezpo­
średnie mózgu jest względnie nieszkodliwe o ile jest 
dokonywane z odpowiednią techniką. 2) napady 
bólu głowy, umiejscowione pod potylicą i połączone 
z przegięciem głowy ku tyłowi pozwalają rozpozna­
wać guz, zaciskający wodociąg Sylwjusza. .

E n c e fa lo g r a f ja  a r te r ja ln a  i j e j  z n a c z e n ie  
p r z y  lo k a liz a c j i  g u z ó w  m ó z g u . M o  n i z .
Henie Neurologigue. T. I I .  Nr. 1, 1927. Posiedzenie
T-wa Neurologicznego w Paryżu z  dnia 7 lipca 1927 r.

W obszernym referacie autor omawia wyniki 
dotychczasowych prób encephalografji przez wstrzy­
kiwanie dokornorowe bądź powietrza, bądź płynów 
barwnych, przyczem podkreśla dość znaczną śmier­
telność tych metod badania. Wobec tego, postawił 
sobie za zadanie znalezienia sposobu uwidaczniania 
na encephalogramach naczyń mózgowych w tem za­
łożeniu, że, w razie obecności, guza, przebieg ich po­
winien się odchylać od normy. Po długich i mo­
zolnych badaniach wstępnych na zwierzętach i zwło­
kach wykonał parę wstrzyknięć (25% jodku sodu) 
u chorych z guzami mózgu i otrzymał bardzo zajmu­
jące rentgenogramy. Metoda jego jest jednak bardzo 
skomplikowana i obecnie jeszcze się nie nadaje do 
szerszego zastosowania.
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Z e sp ó ł n eu ro  - a n e m ic z n y . Z a d z iw ia ją c y  
w y n ik  le c z n ic z y  m e to d ą  W h ip p la . C r  o u -  
z o n ,  M a t h i e u  i G i l  b e  r t  - D  r e  y  f  u s .
Rewie Ncurologtyue. T. I I .  Nr. l,  2927 Posiedzenie 
P-wa Neurologicznego (P Paryżu z  dnia 7 Lipca lg o j  r.

44-o letni chory cierpi od 9-u miesięcy na do­
legliwości trawienne i ostatnio na osłabienie koń­
czyn dolnych. Klinicznie: niedokrwistość postępu­
jąca złośliwa i objawy skombinowanego zwyrodnie­
nia rdzenia kręgowego. Zalecono leczenie metodą 
Whippla (spożywanie 250 gotowanej wątroby cielę­
cej na dobę), szybka poprawa i to zarówno ze stro­
ny krwi, jak i objawów nerwowych, tak że po upły­
wie 4 miesięcy chory czuje się zdrów.

P r z y p a d e k  g u z a  p r z y s a d k i o p o w o ln y m  
r o z w o ju  w  k ie r u n k u  s io d ła  t u r e c k ie g o .  
S c h e d r o v i t s k y .  Rewie Neurologique. P. I I .  
Nr. 2, 1927. Posiedzenie P-wa Neurologicznego łP Pa­
ryżu  z  dnia 7 Lipca 2727 r.

Chora 37-o letnia cierpi od 5 lat na gwałtowne 
bóle głowy w okolicy skroniowej prawej, przeciw 
którym stosowano bezskutecznie najrozmaitsze me­
tody leczenia (różne analgetica, usunięcie 15 zębów, 
elektryzacja nerwu trójdzielnego, dekapsulacja nerek). 
Autor zwrócił uwagę na akromegaliczny wygląd 
chorej, przy ujemnym zresztą wyniku badania neuro- 
logicżnego; rentgenogramy wykazały rozległe znisz­
czenie siodła tureckiego. Autor podkreśla, że przy­
padek jego jest jeszcze jednym dowodem, że guz 
przysadki jako taki nie powoduje ani glykosurji, ani 
polyurji, ani dystrofji tluszczowo-płciowej, które na­
leżą do zespołu lejkowo-guzowego. U chorej był 
on przyczyną wystąpienia akromegalji, którą autor 
wiąże przyczynowo z guzem przysadki o komórkach 
kwasochłonnych. Brak objawów wzmożonego ciśnie­
nia śródczaszkowego autor tłumaczy wzrostem guza 
zewnątrzczaszkowym w kierunku siodełka tureckiego, 
bóle zaś głowy wiąże z rozciąganiem opony twardej 
przypadki.

S. Leśniowski.

CHOROBY S K Ó R N E

I W E N E R Y C Z N E .

O ra k u  b a r w ik o w y m  w  p r z e b ie g u  x e r o -  
d erm a  p ig m e n to s u m . J. N i c o l a s ,  M. 
T a r z e  e t  D u p a s ą u i e r .  Annales de der­
matol. et dc sypbil. nr. 8 i y, 1927.

Podkreślając we wstępie, że bywają 2 postacie 
tego schorzenia; jedna, dająca punkt wyjścia rakom 
skórnym, druga zaś, znacznie rzadsza, której następ­
stwem są raki barwikowe z następną ogólną mela- 
nozą organów wewnętrznych, autorowie opisują przy­
padek własny, tyczący kobiety 30-letniej, która od 
dzieciństwa cierpiała na xeroderma pigmentosum, 
zgłosiła się zaś do szpitala z powodu wytworzenia 
się na twarzy guzków czarnej barwy, oraz wybi­
tnego powiększenia się gruczołów karkowych. Gu­
zki oraz jeden z gruczołów' zostały usunięte ope­
racyjnie. Po miesiącu chora zaczęła silnie gorączko­
wać do 39°, przyczem wytworzył się bolesny guz 
w okolicy obojczyka lewego. Stwierdzono zmiany 
w płucach, odpowiadające obrazowi zapalenia oskrze­
lowego płuc, oraz bolesność w okolicy wątroby. 
Wysoka ciepłota z niewielkiemi wahaniami stale się

utrzymywała, przyczem występowało coraz większe 
osłabienie ogólne. Po 6 tygodniach—exitus letalis. 
Sekcja wykazała w gruczołach chłonnych i prawie 
we wszystkich narządach wewnętrznych ogniska 
czarnej barwy, których badanie mikroskopowe wy­
kazało budowę odpowiadającą rakowi barwikowemu 
(epitheliome melanique). Autorowie przytaczają nie­
liczne przypadki podane w literaturze.

L e u k o p la z ja  s y f i l i t y c z n a  m a c ic y  i  rak .
P . M 1 e  r i e  1. Annales de dermatol, et dc sypbil. 
nr, 8 i g, lg s g .

Opisując obserwowany przez siebie pizypadek 
leukoplazji macicy na tle kiły, oraz podkreślając 
związek, istniejący pomiędzy leukoplazją a powsta­
waniem raka macicy, autor dochodzi do wniosku, 
że niewątpliwie istnieje związek również między 
kiłą i rakiem macicy, co dawno już jest podnoszone 
w literaturze. (Odczyn Wassermanna w raku maci­
cy w 50% jest dodatni). Często można obserwo­
wać leukoplazję czystą, gdzie nie stwierdza się jesz­
cze zwyrodnienia rakowego — ta jest zawsze na tle 
kiły. Prawdopodobnie leukoplazja jest stadjum przej- 
ściowem’ między kiłą macicy i jej rakiem.

P r z y p a d e k  w ilk a  s k ó r n e g o  p o w ie k i  g ó r n e j  
i o k o lic y  lu k u  b r w io w e g o  o k a  le w e g o ,  w y ­
le c z o n y  c h ir u r g ic z n ie . L o u s t e ,  D u p u y -  
D u t e m p s  i  T h i b a u t .  Buli, dc la Soc. Prane, 
de Dermatol, et de Sypbiligrapb. Nr. 6. Czerwiec 1927.

W wilku skóry leczeniem, które zawsze naj­
pewniej prowadzi do celu, a nieraz jest jedynem, 
dającem wyzdrowienie, jest zabieg chirurgiczny. 
Przemawia zatem następujący przypadek.

Chory od 15 lat jest nosicielem wilka skóry 
powieki górnej i okolicy brwiowej oka lewego; sto­
sował w tym czasie za poradą lekarzy najrozmaitsze 
środki — między iunemi radjoterapję i zamrażanie 
dwutlenkiem węgla — bez najmniejszego wyniku, 
wobec czego zdecydował się na operację. Zabieg 
wykonano dwuczasowo: za pierwszym razem zrobio- 
n i tarsorafj?, usunięto skórę z całej powieki gór­
nej za wyjątkiem brzegu rzęsowego i na to miejsce 
przeszczepiono płat skórny z zewnętrznej strony 
uda; wynik doskonały, rana zagojona rychłozrostem. 
Po 5 tygodniach usunięto skórę okolicy brwiowej, 
zajętą przez pozostałą część wilka i pokryto 2 
przeszczepami skóry — przyśrodkowym i bocznym; 
wynik zupełnie dobry, brak jakiegokolwiek ściągnię­
cia się bliznowego i jakichkolwiek zaburzeń ruchów 
powieki. Badanie drobnowidzowe wyciętych tka­
nek wykazało typowe utkanie ziarniny gruźliczej 
z typowemi gruzełkami.

Od zabiegu upłynęło przeszło rok, chory czuje 
się zupełnie dobrze, okolica pooperacyjna wygląda 
prawidłowo. Jedyne, co psuje trochę efekt poope­
racyjny, to rażąca w porównaniu z otoczeniem bia­
łość przeszczepiającej skóry. Autorowie zwracają 
tu uwagę na możliwe przykre następstwa zastoso­
wania w tej okolicy twarzy takich metod leczenia 
jak termokauteryzacja i diatermia, ze względu na 
mogące powstać blizny ściągające.
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G o a o k o k o w ł z a p a le n ie  ż y ły  o d p is z c z e io -  
w s j  w ię k s z e ] ,  w y le c z o n e  w s tr z y k iw a n ie m  
d o  ż y ły  ch o re j s z c z e p io n k i  s w o is t e j .  K. 
K i t s c h e w a t z .  B dl. de la S jc. Franf. de Der­
matol. et de Sypbillgrapb. Nr. 6. Czerwiec 17)27.

Scho-zenie to jest rządkiem powikłaniem rze- 
żączki, jego patogeneza i strona bakteriologiczna 
nie są bynajmniej całkowicie wyjaśnione. Przypa­
dek powyższy rzuca nieco światła na spraw? lecze­
nia tego schorzenia.

Kobieta lat 52 jest chora na rzeżączkę od 9 
dni; przed 4 dniami zaczęła odczuwać bóle w pach­
winie lewej, szerzące się do kolana wzdłuż przy­
środkowej strony uda. Przedmiotowo stwierdza się 
objawy zapalenia żyły odpiszczelowej na udzie le­
wem i zapalenie naczyń chłonnych w pachwinie le­
wej. Leczenie polegało na jednorazowem wprowadze­
niu do żyły łokciowej 0,0 i g szczepionki gonoko- 
kowej i następnie czterokrotnem wstrzyknięciu do 
żyły chorej tejże szczepionki (w rozcieńczeniu 
0,05 — 0,05 g na 19 cm’ roztw. fizjolog.), po uprzed- 
niem (uciśnięciu na kilka minut żyły powyżej i po­
niżej 'miejsca wstrzykiwania. Chora zabieg zniosła 
doskonale, poprawa była szybka i wyraźna. Po 10 
dniach chora opuściła szpital jako wyleczona.

Co do patogenezy tego przypadku, to zwraca 
uwagę współistnienie zapalenia żyły i naczyń chłon­
nych — zakażenie niewątpliwie przeszło tu z naczyń 
chłonnych na żyłę odpiszczelową.

CHOROBY OCZNE.

Z a to r  t ę t n ic y  ś r o d k o w e j  s ia t k ó w k i  z ja s k r ą  
n a s tę p o w ą . O p i n . Arcbioeó 3’ Opblalmotogie. juin  
juiLlet-aout 1927.

Sprawa zatoru tętniczego tętnic siatkówki jest 
dotąd sporna i niektórzy autorowie jak Abaclie, 
liedslob i inni większość podobnych przypadków 
uważają za następstwa skurczu tętnic siatkówki. 
Dotąd ogłoszono 22 przypadki, w których badanie 
anatomopatologiczne ustaliło rzeczywisty zator tęt­
nic siatkówki. Przypadek autora dotyczył 76 let­
niego mężczyzny z stwierdzonem wzmożonem ciś­
nieniem krwi i arytmją wskutek wady zastawki dwu­
dzielnej. U chorego tego nagle w nocy nastąpiła 
ślepota oka prawego. Obraz wziernikowy był typo­
wy. W miesiąc potem chory dostał ciężkiego na­
padu jaskry — który zmusił do usunięcia oka.

Badanie anatomopatologiczne oka wykazało ty­
powy zator tętnicy siatkówki i zmiany rozpadowe 
w siatkówce, które, jak uważa autor, spowodowały, 
stwierdzone anatomicznie objawy zapalne w kącie 
filtracji i doprowadziły do zrostu Kniesa i jaskry 
następowej. Pracę ilustruje piękna tablica barwna 
zmian w tętnicy i rysunek jednobarwny zmian w ką­
cie filtracji.

P r y s z c z y k i o c z n e  a  g r u ź l ic a . L . W e c k e r s .
Arcb. d'Opbtahn. 17)27. NI*

Przedewszystkiein stwierdza autor w 56% swych 
przypadków zapalenia pryszczykowego — gruźlicę 
w rodzinie. Dalej w 36° 0 przypadków sami chorzy 
mieli inne objawy gruźlicy, jak ropnie zimne, roz­
dęcie kości, gruźlicze zapalenie kolana, wykwity 
gruźlicze skórne, typowe schorzenie gruczołów chłon-

uych, szczególnie oskrzelowych. Na 50 chorych na 
zapalenie pryszczykowe w; wszystkich przypadkach 
autora stwierdzono promieniami X, wydatne typowe 
schorzenie gruczołów śródpiersiowych. Badania po­
dobne z podobnym wynikiem przeprowadził ostat­
nio Romer i H. Stalder (1926).

Taksamo i odczyn skórny na tuberkulinę wy- 
padł wybitnie dodatnio na 156 przyp. w 91%, co 
ma u dzieci już pewne znaczenie rozpoznawcze, gdyż 
u dzieci nie mających zapalenia pryszczykowego od­
czyn ten wypada dodatnio tylko w 61% przypadków. 
Prócz tego u dzieci młodszych, cierpiących na za­
palenie pryszczykowe, stwierdził też autor okresowe 
podnoszenie się ciepłoty do 38".

Wobec tego, że pryszczyki rzadko zdarzają się 
po 15 latach wieku — uważa je autor za cenny 
objaw nasycenia gruźlicą ustroju które to nasycenie 
prowadzi zwykle do uodpornienia. Jak zauważył 
już Mir fan  (1886) chorzy na zołzy nie zapadają po­
tem na gruźlicę płucną.

Badanie anatomo - patologiczne 27 przypad­
ków pryszczyków w różnym okresie wykazywało 
czasem i komórki olbrzymie. Doświadczenia na kró­
likach zaszczepioną gruźlicą do otrzewnej — po za­
kropieniu tuberkuliny do worka spojówki dały auto­
rowi już po 24 godz. typowe zapalenie pryszczy­
kowe. Na podstawie faktów powyższych zapalenie 
pryszczykowe uzależnia autor od gruźlicy — zapew­
ne postaci przesączalnej prątka gruźliczego. Gra tu 
przytemrolę przedewszystkiein jad gruźliczy—wzglę­
dem którego szczególnie uczulona jest powierzch­
nia skóry i śluzówek u cierpiących na zapalenie 
pryszczykowe. Być może, że niektóre postaci za­
palenia pryszczykowego powodowane sa przeni­
knięciem do ustroju żywych prątków w niewielkiej 
ilości, prątków słabej jadowitości lub prątków mar­
twych.

T o r b ie l b ą b lo w c a  w  o c z o d o le .  T e  u 1 i  e -  
r e s . Arcb. d’Opbtahn. 17)27. N I .

Przypadków podobnych z piśmiennictwa nali­
czył autor 141, opisuje objawy bąblowca w oczo­
dole, powikłania, do których zalicza zropienie tor­
bieli, czasem przenikanie jej w głąb oczodołu z za­
nikiem ścian oczodołu i przenikaniem do czaszki 
z objawami mózgowemi, jako następstwa. Opisuje 
pozatem 2 przypadki. Pierwszy dotyczył chłopca 
14 letniego z bąblowcem w mięśniu prostym we­
wnętrznego oka lewego. Wytrzeszcz wystąpił pra­
wie nagle. Pomimo wczesnego usunięcia, doszło tu 
do zaniku n. wzrokowego.

W przypadku drugim u 20 letniego studenta 
objawy wytrzeszczu oka . prawego też wystąpiły 
prawie nagle; wobec zaszycia szpary powiekowej, 
nastąpiło pewne spłaszczenie gałki ocznej. W obu 
przypadkach odczyn Weinberga-Parou był ujemny. 
Usunięcie torbieli w obu przypadkach odbyło się 
za późno i nie dało znacznej poprawy wzroku.

Sprawa rozpoznania jest często bardzo trudna; 
pomaga tu często badanie krwi w kierunku eozyno- 
filji, która po dokonaniu nakłucia próbnego często 
się zwiększa. Odczyn W einberga  uiezawsze daje 
wyniki objaśniające przyczynę. Dalej przyczynę 
ustalić możemy ustaleniem umiejscowienia, badaniem 
płynu z nakłucia i radjografją. Po wypróżnieniu tor­
bieli zaleca autor wprowadzenie do jamy 1% roz- 
czynu formaliny celem zabezpieczenia od rozsiania 
bąblowca.
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Z e s p o le n ie  p o w ie k  w  le c z e n iu  u p o r c z y ­
w y c h  w r z o d ó w  r o g ó w k i. J . M e y e r .  Arcb. 
3 'Ophlalm. 1927. V I .

W leczeniu wrzodów uporczywych rogówki ze­
spolenie powiek uważa autor za lepsze od przy­
krycia płatem spojówki.

N a b ło n ia k  r ą b k a  r o g ó w k i. C z te r y  n o w e  
p r z y p a d k i. D e j e a n .  Arcb. 3’Opbt. 1927. V I .

Błona graniczna przednia rogówki odgradza 
zwykle nowotwór od wnętrza oka i mamy tu raczej 
szerzenie się nowotworu po powierzchni gałki i wy­
jątkowo, na rąbku drążenie w głąb — szczególnie 
w okresach późniejszych.

nych. Nacieki te znajdują się przeważnie wokoło 
kanalików wydzielniczych gruczołów.

Prócz tego zmiany jaglicze dotyczą często 
okolicy jeziorka łzowego mięska, fałdu półksię­
życowego, kanalików łzowych i kanału nosołzowe- 
go Obok bujania nabłonka w tych tkankach mamy 
typowe nacieki jaglicze pod nabłonkiem śluzówki. 
W kanalikach łzowych i kanale nosołzowym nacieki 
przenikają w wielu miejscach wgłąb mięśniówki. 
Jaglica w okresie wczesnym i późniejszym powo­
dować może stan zapalny śluzówki kanału nosowo- 
łzowego. W niektórych przypadkach udało się róż­
nym autorom stwierdzić bezsprzecznie jaglicę ślu­
zówki woreczka łzowego.

P r z y c z y n e k  d o  s k a z  k r w o to c z n y c h :  p r z y ­
p a d e k  p u r p u ra  th r o m b o ly t ic a  h e a m o ly t ic a  
w y le c z o n y  w y c ię c ie m  ś le d z io n y .  Fr. N a -
r Ó g .  P atrz też: „K linika O czna1', r. 1926, dtr. 80-90.

R o k o w a n ie  co  d o  u le c z a ln o ś c i  z e z a .  B e -  
t r e m i e u x .  Arcb. 3’Ophlalm. 1927. V I .

Autor podkreśla ważność dla rokowania ustalania 
okiem zezującym. Obok leczenia operacyjnego ko­
nieczne jest zawsze dążenie, by chory patrzył obu­
ocznie.

P a r ta c z e  w  o k u l i s ty c e .  M a r c  L a n d o l t .
Arcb. 3’Opht. 1927. V I .

Porusza m. in. t. zw. „Augendiagnose“, praktyk 
obliczonych głównie na bezkrvtyczność i łatwowier­
ność ludzką.

P o w ik ła n ia  o c z n e  w  z a p a le n iu  p r z y u sz n i-  
c y . H . V i l l a r d .  Arcb. 3’0pht. 1927 V I .

Korzystając z obserwacji czterech przypadków 
powikłań ocznych w zapaleniu przyusznicy podaje 
autor przegląd powikłań ocznych w tem cierpieniu. 
Z powikłań ocznych wymienia i opisuje; zapalenia 
narządu łzowego, zapalenia ostre spojówki, zapalenia 
rogówki, jagódki, siatkówki i nerwu wzrokowego. 
Zapalenie gruczołów łzowych przebiegają przewlekłe 
i dają rokowania dobre, zapalenia rogówki o typach 
wrzodziejącym i miąższowym pozostawiają zwykle 
trwałe upośledzenie wzroku; wśród zmian w ciałku 
rzęskowem zdarzać się mogą zaburzenia nastawno- 
ści, zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego przy- 
usznicze dają zwykle dobre rokowanie; zapalenia 
nerwu wzrokowego i siatkówki czasem kończą się 
poprawą, czasem prowadzą do zmian głębszych 
i powodują znaczne upośledzenie wzroku. Piśmien­
nictwo w tej sprawie jest wogóle skąpe.

P o w ik ła n ia  z e  s tr o n y  n a r z ą d u  łz o w e g o  
w  j a g l ic y .  A . C a  n g  e . Arcb. 3’Opbt. 1927. V I

Zarośnięcie kanalików wydzielniczych w gru­
czołach łzowych w jaglicy w okresie blizn prowa­
dzi do zatrzymania łez i do zaburzenia odżywczego 
gruczołu; jego stłuszczeuia i zaniku (Jschreit, Na- 
tanson, seydewitz). Prócz tego w początku jaglicy 
jak chce Truć i Michaił typowe nacieki jaglicze 
spotykamy w gruczołach łzowych Krausego i głów­

Z a b ie g i n a  w o r e c z k u  łz o w y m  i r e g j o n a ln e  
o d k r w ie n ie .  A . J o s t .  Arcb. 3'Opb. 1927. V I .

Autor zaleca odkrwienie okolicy woreczka przed 
operacją drogą trzech wstrzyknięć po 1.5 ccm. no- 
wokainy z adrenaliną pierwsze w okolicę nerwu 
i tętnicy nosowej, drugie w okolicę podoczodołową 
i trzecie w okolicę ponad skrzydłem nosa.

W. Melanowski.
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S K R Z Y Ń  K  A  R E D A  K  C Y  J  N  A

P y ta n ia  i

Zgodnie z  zapow iedzią  otwieramy w nu­
m erze n in ie jszym  tam y „ W ie d z y  L e k a r ­
s k ie j"  ku  w ym ianie m yśli, poglądów i in fo r­
m acji Szanow nych Kolegów. J K  celu sprę­
żystego  zorganizow ania  tego d z ia ła , prosim y  
o bezwzględne stosowanie się do następują­
cych prawideł'.

1. T y lko  prenum eratorzy są uprawnieni 
do zg ła sza n ia  zapy tań .

2. O ile p y ta n ie  nie posiada ogólniej­
szego zn a czen ia  na odpowiedź n a leży  
z a łą c z y ć  zn a czek .

j .  P y ta n ia  winny być pisane czy te ln ie  
ty lko  po je d n e j stronie k a r tk i, z  po­
zostaw ieniem  marginesu.

P Y T .

1. Jak  sobie ra d z ić  w  k rw o to k u  p łu c ­
nym  u g ru ź lik a?  S tosow ałem  w ap n o  
io$ , brom ek  sodu, ch lo rek  sodu do­
ży ln ie , p e p to n  i C oagu len  o raz  su ro ­
w icę  n o rm a ln ą  dom ięśniow o, R em e­
dium  sed a tiv u m  S p iessa do w e w n ą trz ; 
w y n ik  n iew ie lk i. Jeszcze w zględnie  
n a jlepszy  sk u tek  zau w aży łem  po w a p ­
nie, lecz s to sow an ie  częste dożyln ie  
n a p o ty k a  n a  tru dnośc i.

2. Jak i p r e p a r a t  n a p a rs tn ic o w y  je s t n a j­
lepszy? Ja k  długo i w  jak ich  d a w k a c h  
m ożna go sto so w ać  w  sp ra w a c h  p rz e ­
w lek ły ch ?  K ied y  po p o d an iu  d ig ita ­
lis m ożna w s trz y k n ą ć  s tro fan ty n ę?  
C zy  w  zap a len iu  p łu c  n a leży  s to so ­
w a ć  d ig ita lis  od razu , czy d o p iero  6-go 
d n ia , czy  też  lepiej p osług iw ać  się in- 
nem i ś ro d k a m i nasercow em i?

o d p o w ie d z i.

J. K a żd e  pytan ie  powinno być napisane  
na osobnej kartce.

j .  P y ta n ia  powinny być podpisane c zy te l­
nie (pożądana p ieczą tka ) i za o p a trzo ­
ne w adres pytającego.

6. P y ta n ia  nawet prenumeratorów, lecz  
m e le k a rzy  pozostaną bez odpowiedzi.

J a k  j u ż  za zn a c zy liśm y  w poprzednim  
numerze, do nadsyłania  odpow iedzi za p ra ­
sza m y  ogół naszych  C zyte ln ików , nie zobo­
w iązu jąc się oczywiście do um ieszczen ia  
w szystk ich  odpowiedzi.

R ed a kc / a.

N I A .

3. Jak i je s t n a jlepszy  z pośród  p r e p a r a ­
tó w  z a s tęp u jący ch  kam forę: H ex e to n , 
C a rd ia z o l czy C o ram in a?

D r. J . K . w JT .

ą. C h o ra  27 1. leczy się u m nie od d łu ż ­
szego czasu  z p o w o d u  obustronnego  
h y d ro a d e n itis  ax illa e . S to so w ałem  
o k ła d y , m aście, szczepionki, bu ljon  
B esred k i z p rzem ija jący m  rezu lta tem ; 
po pew nym  czasie  w y s tę p u je  w zn o w a . 
C o robić? C zy  n a leży  sp ró b o w ać  au to - 
szczepionki? C zy  leczen ie  n a św ie tle ­
n iam i (k w a rc , R entgen) może d a ć  w y ­
n ik  trw a ły ?  C h o ra  poza  tem  je s t do­
b rz e  ro z w in ię ta , n a rz ą d y  w e w n ę trz n e  
bez  u ch w y tn y ch  zm ian, mocz cu k ru  
n ie  z a w ie ra .

D r. S . P . w L .
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5. C zy  s to w arso l rzeczy w iśc ie  zap o b ieg a  
zak ażen iu  k iłą?  C zy  is tn ie ją  ja k ie  
p rz e c iw w sk a z a n ia  w  sto so w an iu  tego 
p re p a ra tu ?  W  jak im  o dstęp ie  czasu  
m ożna śro d ek  te n  p o w tó rzy ć?

D r. A .  Cb. w. R .

6. C z y  leczenie s y n th a lin ą  je s t o d p o w ie ­
dnie  w  ciężkiej cuk rzycy?  C zy  p o ­
w y ższy  śro d ek  je s t do n a b y c ia  w  P o l­
sce?

D r. J . J . «- P .

7. Czy jest ja k i środek  łag o d zący  d rż e ­
nie poencefa lityczne?

7?r. Z . P. w K .

8. Z d ro w y , silny  ch ło p czy k  d w u le tn i m a 
p rzep u k lin ę  p a c h w in o w ą  C zy  na leży  
d o ra d z a ć  już te ra z  o p erac ję?  C zy  n a ­
leży za lec ić  noszenie  pasa?

D r. R . w 1P'.

9. C h o ra  22 le tn ia , m ę ż a tk a  b ezd z ie tn a  
lecząca  się u m nie z pow odu  oligo — 
i dysm enorrheam  cie rp i n a  p rz e w le k ły  
n ieży t nosa. L ary n g o lo g  nie s tw ie r ­
d z ił n ic  n ie p ra w id ło w e g o , a le  jed n ak  
n ie ż y t te n  is tn ie je  n a d a l  i w yw o łu je  
ból g łow y. C zy  m ożna p rzypuścić , 
że is tn ie je  tu  p rz y c z y n a  niem iejscow a. 
lecz ogólniejszego c h a ra k te ru ?

D r. A l .  w S .

O D P O W I E D Z I

K ol. Z. w R. K. P ro g ram  szczegóło­
w y  k u rsó w  p rzyszlem y  n a ty c h m ia s t, po 
o trzy m an iu  go z P a ry ż a . Z re s z tą  b ęd z ie ­
m y co p ew ien  czas in fo rm ow ać n aszych

C z y te ln ik ó w  o k u rsa c h  o d b y w a ją c y c h  się 
w  P a ry ż u  i innych  m ias tach  u n iw e rsy te c ­
k ic h  F ra n c ji.

ReA

/

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y : Doc. Dr. A . JPAjciecbowokl W y d a w c a :  L . AciJierowjki

A dres re d a k c ji i a d m in is tra c ji W a rs z a w a , P ię k n a  62 te l. 124-39,
P re n u m e ra ta  z p rz e sy łk ą  roczn ie  zl. 8. k w a r ta ln ie  zł. 2. K o n to  P . K . O. 15 .795 .

O g ło sz e n ia :  z e w n ę trz n a  s tro n a  o k ła d k i 
bezpośredn io  p rzed  'ek s te rn  
2-ga i 3-cia s tro n a  o k ład k i 
p o z o s t a ł e ................................................

N E U M A N  & T O M A S Z E W S K I  Z A K Ł A D Y

c a ła  s tr .  ’/2 s tr . 7 l  s tr.

zł. ąó o .— 25o. — i35.
” j 35o.— 200.— 1 20.—
,, 3oo.—  170 .— 95.—

G R A F I C Z N E  WE W Ł O C Ł A W K U .



Nr. 2 W I E D Z A  L E K A R S K A 29

S
Si
Si
Si
Si
S
s
Si
Si
Si
Siss
s

S
Si
Si
Si
Si
Si
ssss
s
s
s
ssssssss

sS

s

G ry o g e n in e
<£ u m  i e r e

ANTIPYRETICUM  
A N A L G E T IC U M
ŻA D N YCH  UBOCZNYCH DZIAŁAŃ

I
N A J Ł A G O D N I E J S Z E  i N A J P E W N I E J S Z E  
D Z IA Ł A N IE

przeciwgorączkowe
S Z  C Z E G Ó L N I E  W

gruźlicy.
1
|  D AW^K OjjWA N I E. D O ROŚLI: 1,0 — 2,5 grm. „PRO DIE“.
|  DZIECI: ZALEŻNIE OD WIEKU.

1 II
N A J S K U T E C Z N IE J S Z Y  ŚRO D EK

przeciwbólowy
W DAWKACH WIĘKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE

(w  DN IE, P O ST R Z A L E , N E R W O BÓ LA C H , M IGRENIE i t . p.)

P O S T A C I E :
iP ulyis C r y o g e n in e  do receptury: pro­
szków, czopków, pigułek, zawiesin i t. p.

C r y o g e n in e  a 0,50 grm. 
C r y o g e n in e  „ 0,25 „

W rurce 10 tabletek.

C r y o g e n in e  a 0,50 grm, 
C ryog-en in e „ 0,25 grm.

W rurce 10 opłatków.

C o m p r im e s

C a c h e ts  ' L NASIEROWSKI
P I Ę K N A  62. W  A  R  S  Z  A W A  Tel. 30-42; 124-39. Si
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Wielowartościowa szczepionka zapobiegawcza 
i lecznicza przeciw

DUROWI BRZUSZNEMU,
DUROM WRZEKOMYM

(par a ty p h i)  i z a k a ż e n io m ,  w y w o ł a n y m  p r z e z  p r ą te k

O K R Ę Ż N 1 C Y

ENTEROVACCIN
LUMIERE

NADZWYCZAJ DOGODNY SPOSÓB STOSOWANIA; „ P E R  O S “

SZCZEPIONKI W PIGUŁKACH
POZBAWIONY UJEMNYCH STRON ZASTRZYKÓW PODSKÓRNYCH

NIE P O W O D U JE  N A JM N IE JS Z Y C H  O B J A W Ó W  O G Ó L N Y C H  
LU B M IE JS C O W Y C H , J E S T  Z A T E M  Z U P E Ł N IE  B E Z P IE C Z N Y .

Mn j .chevroh£j

CwiSieUE BOITE coiM 

R  i POUP

g . Le procźdń le P|,JS' 
f i f f i u ?  in o ffe n s iU ®  . 
® « H r e  la  FIE VBE 
f e  les FIEV#Hi

e* '“ J -

@Ó#Ke ne rimmnitł " J K  
i;?  fts, En- ptriode 1 ep» 

f<njuveler U vacti»>"^,

IW O M * ’

® E ;P lc n d r c -4 p il» W  
; 2 lc roatin eU  •

Speeiaux «!> 
ITE EN SR0?J 
•Ar, K«Gl

o D r y  n \ Z

P O S I A D A  N A D Z W Y C Z A J N A  SIŁĘ  
Z A P O B I E G A W C Z Ą .

Jako środek leczniczy znakomicie skraca i łago­
dzi przebieg choroby, wywołując ju ż  po upływie pierw­
szych trzech dni znaczny spadek ciepłoty. Działanie

ENTEROVACCIN LUMIERE
n a l e ż y  do n a jb a r  d z ie j  p e w n y c h  i n ie za w o d n y c h .

DAWKOWANIE: 4 pigułki dziennie, 2 rano i 2 wieczo­
rem, na godzinę przed jedzeniem.
Dzieci poniżej 7 lat pół dawki.

1 flakon zawiera 8 pigułek kieratynowanych.

Przedstawicielstwo i Skład na Polskę L. NASIEROWSKI
W a r s z a w a , P ię k n a  62. T e le fo n  30-42, 1 2 4 -3 9 .

T 1 T  E? I~) A  T  T T TY A M A  A TA A M  I E? W  7 W /  O
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p e r s o d in e
£ u m i e r e

S W O IS T E  L E C Z E N IE

B R A K U  Ł A K N I E N I A
N A D S I A R C Z A N A M I .

D ZIA ŁA  OGÓLNIE D R O G Ą  K RW IO BIEG U Z A  PO M O CĄ  TLENU:

m2 s2 O8 + H2 O [Ml s o4 + h2 s o4 + o
A N A L O G J A  Z  D Z I A Ł A N I E M  K L I M A T U  G Ó R S K I E G O .

Przywraca ładnienie nawet w najuporczywszych 
przypadkach

R E K O N W A L E S C E N C JI,
B Ł Ę D N I C Y ,
N IE D O K R W IS T O Ś C I,
G R U Ź L I C Y ,
N E U R A S T E N J I ,
SC H O R Z E N IA C H  Ż O Ł Ą D K O W Y C H

róuinież u dzieci.

S P O S Ó B  U Ż Y C IA :

P E R S O D IN E  podaje się raz dziennie, na 
kwadrans przed obiadem:

Dorosłym — 3 tabletki

Dzieciom od 8 — 14 lat — 2 tabletki

Dzieciom od 2 — 7 lat — 1 tabletka.

Należy rozpuścić tabletki w */4 szklanki wody

P r z e d s t a w i c i e l s t w o  L. N A S I E R O W S R 1
W arszaw a , P ięk n a  62. T e l. 3 0 - 4 - 2 ,  1 2 4 - - 3 9 ,

PR Ó B Y  I L I T E R A T U R A  N A  Ż /\D A N I E  W W .PP. L E K A R Z Y .
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CRYPTARGOL
LUMIERE

(SIARCZAN SODOWY TIOGLYCERYDU SREBROWEGO)

Niezrównany pod każdym względem 
przetwór srebrowy

Z A L E T Y :

1) b. silne d z ia ła n ie  b a k te r io b ó jc z e  (35$ srebra),
2) absolutny b r a k  to k s y c z n o ś c i
3) n ie  d ra żn i ani błon śluzowych ani skóry,
4) nigdy n ie  p o w o d u je  s r e b r z y c y ,
5) n ie  p su je  s ię  pod wpływem powietrza i światła,
6) n ie  p la m i ani skóry ani bielizny.

I. DO UŻYCIA WEWNĘTRZNEGO:
a) Cryptargoł PILULES — pigułki dla dorosłych,
b) Cryptargoł SIROP — syrop dla dzieci.

Wsfatzaąy w celaclj antyseptyki żolądkowo-jelitowej:
1) p r z y  w s z e l k i c h  s t a n a c h  z a p a l n y c h  j e l i t ,
2) w  b ie g u n k a c h  w s z e lk ie g o  p o c h o d z e n ia ,
3) w  d u r z ę  b r z u sz n y m ,
4) w  g r u ź lic y  j e l i t ;
5) w  c z e r w o n c e  i t .  p.
6) p rz e d  i p o  o p e r a c ja c h .

DOROSŁYM  — Cryptargoł pilules — 4 pigułki dziennie podczas jedzenia, 
DZIECIOM — Cryptargoł sirop — 1—4 łyżeczek od herbaty dziennie.

II. DO UŻYCIA ZEWNĘTRZNEGO:
a) Cryptargoł Lumiere o v u le s  (gałki glicerynowe do pochwy),
b) „ ,, s o lu t io n  1 0 $  (do przemywań w u r o lo g ji g i-

n e k o lo g j i ,  ch iru rg ji) .
c) „ ,, c o l ly r e  5 $  i 1 $  Krople d o  o c z u .

Krople d o  n o sa .

P r z e d s t a w i c i e l s t w o  n a  P o l s k ę :  L. N A S I E R O W S K I
Warszawa, ul. Piękna 62, tel. 124-39, 30-42.

P R Ó B Y  i L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  W. P. P. L E K A R Z Y .



HEN0PLA5E
j L n m i c r e

(Biologiemy środeR kmouwórezij otrzymani/ z profopfazraij Rrioin&fi. 
Zawiera w sfan ie  biofogieznie e a jn n u m  i n ie z m ie n io n y m

f e r m e n t y  i  C t p o i a i |  R r i o i .

Przewyższa wszystkie pr zetw o r y  
AR5EN O -ŻELAZO W E i H E M O G L O B IN O W E

Do9kONAE3 2No9zONV P R Z E Z  PR ZEW Ó D  P O K A R M O W Y

W s  K A Z A N  SA =

N IE  0O K U W B.STO ŚĆ 
B L E B N iC A
S C H O R Z E N IA  GRUŹLICZE 
R EK O N W A LESC EN C JA  
STANY C H A P Ł A C Z E  

S ^ o s f e e i© :

MB OPANULE postać ziarnista (x Cuićrem •, waniljaW p&zyjemnym Smaku
3P E C .IA LN IE  OLA D Z IE C I)

DAWKOWANIE ;ob 2-6 lat 1-3lyż. dziennie, od 6-l2lat 3-4łyż. dziennie .

Hemopiasb ampoules NIEZAWODNE NAWET W PRZYPADKACH • (śródM.ł>.owo) NAJUPO UCZYW SZYCH.

DAWKOWANIE’- dzieciom od 5 -8 la t - 2 razy tyg odniow o  po S ce f/sa ro p .)  
od 8-1?) l a t  -  2 r a z y  t y g o d n io w o  po  5 do loee.(^-Vi a rap.)

^reedsfaioioiefsfiDo m P o fs k ę ^ .f ta ro iD s R i” T ^ rszam .u f. PiąRna 62. fcCi24-39,3<M2 
Próby i Lit e r a t u r a  na ża,danie WPP. Lekarzy.
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OPOZONES:
, ,  (D r c h i  F i<̂ clq (Extr Testigulorum) 
„ F P r o s f a f i y u j e  

J J F s & c c  n e r i r & u x  x
(S u B S T A N T lA  N E R V O 5 A )

S p . C e m c p a e .  (l i e n ) 

F P a n e r e j a F i

SiwrpjenaCjs (S U P R A R E N A L IS )

S t y r o i d e  

J l C a j y u n a u i e  

ę P F a e & a ,£ a  

„ F R i F i a F n e  (Fe u i s )

, i n f e s F i n a F e  J j ~xQS2clCq 
JFuc^ £ U 3 &  s F o m a e a f e  „ F l h y r n M  
F § F a n p ? F iG T z&  (g lly m p h atic a e ) „  Q o r p s

SFuFFg (M e  DUŁLA. OBLONGATa )
f f i u r i a f a a d a r a i r e  „ 0  ” „  @ ( u r i q C a n d u C a i r . e  „ 3

f  •• _  _____ __ " u k / n / M n c  e\r> f> SZ
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33

53
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& f
T H Y R O ID E  0 ,0 2 5  

H Y P O P H Y S E  0 ,0 2 5  
S U R R E .N A L E  0 ,0 5  
O Y A IR E  0 ,1I i

'WYROI DE 0 ,0 2 5  
H Y P O P H Y S E  0 ,0 2 5  
5 U P .B E N A L E  0 ,0 5  
O R C H IT IĄ U E  0 ,1

x yo5>so-&
&

^ P F a f i a F a d a F c d r e
•S  - r u  v n r nT H Y R O ID E  <3,02-5 

H Y P O P H Y S E  0 , 0 / 5  
S U R R .E N A L E  0 ,1

N a żd e  pczdeC&o- za w iera , 54: Ca&Cefki p o p t e c z o r z e  ^ C a f e n s y p
f r r z e c & F c u m e i e & F u r a  n a
N arszaw a^uC ^igkna  62, feC. 124-39, dOtó^Fobi/iCiferafara tuz żącCaai^Cf.Cekaf^

M E U M A N  & T O M A S Z E W S K I  Z A K Ł A D Y  G R A F I C Z N E  W E  W Ł O C Ł A W K U


