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Wrazenia z pobytu w Klinikach francuskich.

ycieczka moja podjeta na jesieni r.
W 1929 miata gtéwnie na celu zapoz-
nanie sie z obecnym stanem kwestji wy-
dzielania wewnetrznego w ginekologji pod
wzgledem biologicznym i doswiadczalnym.
Pozwolito mi to jednoczes$nie odwiedzi¢
niektére kliniki zagraniczne francuskie
i niemieckie, gtownie icti sale operacyjne
i oto chciatbym na tym miejscu podzieli¢
sie garscig spostrzezen czy wrazen, jakie
stamtagd wyniostem. Nie pretendujg one
bynajmniej na gtebokos$é, ani oryginalnosc¢,
ot poprostu wydaje mi sie, ze przypomnie-
nie sobie od czasu do czasu, przejrzenie
innych nieco metod postepowania lekar-
skiego wptywa dobrze na ozywienie zain-
teresowania do naszej wilasnej wiedzy
i techniki leczniczej.

Pierwsza rzecz, jaka uderza przy wej-
$ciu do kliniki francuskiej, to panujacy
zwtaszcza na sali operacyjnej istotny #tad,
znakomita organizacja pracy. Cicho, spo-
kojnie, a szybko, bez krzykow, rozkaz5'-
wania podnieconym glosem t. zw. ,gene-
ralstwa“ panujagcego w Niemczech, poru-

szajg sie i pracujg pomocnicy i pomocnice
lekarskie w szpitalu francuskim. Zwtasz-
cza uderza sprawno$¢ pracy na sali ope-
racyjnej. Przerwy pomiedzy jedng ope'
racjg a drugg, czynnosci przygotowawcze
trwajg krotko, tak, ze jeden =zabieg za
drugim zjawia sie przed oczyma widza
jak w kalejdoskopie. | przytem wszy-
stkiem brak pos$piechu nerwowego, spie-
szenia sie — ruchy personelu sg spokojne,
rzektby$ powolne, a przecie szybko spet-
niajgce swe zadanie, bo brak w nich zu-
petnie niepotrzebnych ruchdw, wszystko
jest celowe i wprawne.

Niestety gorsze wrazenie sprawiaja
sale chorych. Nietylko sale same pod
wzgledem budownictwa, nietylko tdzka
i posciel pozostawiajg wiele do zyczenia,
ale i obstuga personelu nizszego i $rednie-
go stoi, jak sie zdaje, niezupetnie na wyso-
kosci zadania. Ttomaczy sie to z jednej
strony zlemi warunkami architektonicz-
nemi starych pomieszczen iz drugiej praw -
dopodobnie wytawianiem najlepszych pra-
cownikow z pomiedzy personelu pomocni-
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czego i kierowaniem go do sal operacyj-
nych. Zresztag powstajg tez obecnie nowe

szpitale z urzadzeniami architektonicznemi
znakomicie obmys$lanemi i wykonanemi
z komfortem, jak naprz. nowa klinika
potoznicza na Port-Royal, pod dyrekcja
prof. Coufeletre a, w ktdérej wszystkie po-
toznice lezg w oddzielnych pokoikach,
dowolnie 'separowanych od reszty kliniki.

W organizacji pracy lekarskiej, zresz-
tg powszechnie unas znanej, uderzyt mnie
z chwilg, gdym zetknat sie z pracownig
kliniczng, Scisty rozdziat pomiedzy leka-

rzami leczacemi, operujacemi, z jednej
strony, a pracownikami laboratorjum
z drugiej. Kierownik pracowni, zresztg
wysoko w hierarchji lekarskiej stojacy,

niema nic wspolnego z pracg kliniczng,
do tego stopnia, ze naprzykiad obecny
kierownik pracowni w klinice J. L. Faure a,
dr Buillard praktykuje na miescie, jako
dermatolog. Odwrotnie lekarze operujacy,
leczacy, Kklinicysci, nie zaglgdaja prawie
zupetnie do pracowni, chyba jedynie przyno-
szgc od czasu do czasu jakis ciekawypreparat
z prosbg o zbadanie go specjalnie w tym
czy innym Kkierunku. Tego rodzaju po
dziat pracy wptywa moze na doktadniej-
sze wykonanie swych obowigzkéw, ale
zato pozbawia szerszego pogladu na dang
specjalnos¢, i zapoznania sie z nig wszech-
stronnego; w rozmowach z pracownikami
laboratorjum wyczuwa sie tesknote do bliz-
szego zetkniecia sie z chorg, ktérej prepara-
ty przestano do pracowni, Pod tym wzgledem
system przyjety u nas i istniejgcy w Niem-
czech bardziej sprzyja wytworzeniu sie typu
lekarza klinicysty, w szerokim tego stowa
znaczeniu. Ale zato organizacja pracy w pra-
cowniach francuskich tak klinicznych, jak
specjalnych zadziwi¢ musi kazdego, kto sie
z nig zetknat. Znakomicie wyszkolony per-
sonel pomocniczy wykonywa catg mecha-
niczng czes¢ pracy, tak, ze dla personelu
wyzszego, lekarzy, przyrodnikéw pozostaje
tylko rozpoznanie, wzglednie specjalne
metody laboratoryjne. Punktualnos¢ w roz-
poczeciu pracy, catkowite nig zajecie sie
w godzinach tak przed, jak popotudnio-
wych, bez rozmdéw i préznego tracenia
czasu, oto jak pracuje francuski pracow-
nik laboratoryjny.

Nietylko samo techniczne wykonanie
zamierzonego zadania, sama metoda pracy
zachwyca, zwiedzajacego pracownie —
uderza jeszcze moze bardziej szerokos¢
pomystow, wszechstronnos$é ujecia kwestji.
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Dla przyktadu oto jedno pordwnanie:
Znany na calym Swiecie od paru lat
Adc¢bbeun, wspdtpracownik Zondeka w Ber-
linie, opracowuje cate zagadnienie hormo-
now gruczotow dokrewnych w ginekologji
na zasadzie doSwiadczehA jedynie na bia-
tych myszkach, a wiec dos$¢ jednostronnie
wtedy, kiedy badacz francuski, pracujacy

w tym samym kierunku prof. Champy
uzywa w swych dosSwiadczeniach szeregu
rozmaitych zwierzat i ptakdéw, jak to:
myszy, szczury, S$winki morskie, krdliki,
psy, kaczki, kury, bazanty, ryby.

W swych poszukiwaniach cech piciowych,

okre$la  ich  warto§¢ eksperymentalng
u rozmaitych zwierzat i w rozmaitych
kierunkach. Tak nprz. badanie na war-

tos¢ i pochodzenie cech piciowych u pta-
kow okresla pod wzgledem histologicznym,
chemicznym w Scistym tego stowa zna-
czeniu zapomocg analizy, dalej wynajduje
barwniki, powodujgce to czy inne zabar-
wienie charakterystyczne dla pitci danego
ptaka, okreslajac je miedzy innemi takze

na drodze wykrycia swoistego dlan widma.
zaznaczone

Dazenie do specjalnosci

w organizacji pracowni nie dotyczy
zresztg, jak to powszechnie wiadomo,
rozdziatu chirurgji na ogo6lng i specjalnie

ginekologiczng. W ptywa to, jak sie zdaje
na obnizenie ginekologji w S$cistem tego
stowa znaczeniu. Wida¢ to tak w roz-
poznaniach, ktdre z widzianych przezemnie
lekarzy, tylko u J. L. Faure’a i u prof.
Villar<) zachwycaja trafnoscia, jak réwniez
na stawianiu wskazahA operacyjnych, jak
wreszcie na zgota niepotozniczej radykal-
nosci zabiegéw. Co do tej ostatniej sprawy
istnieje zreszta, jak wszedzie,znaczna ro6znica
zdan, jednakowoz zwiaszcza we Francji,
jak sadzi¢ mozna nawet z literatury,
ob6z konserwatystéw operacyjnych jest
szczeg6lnie nieliczny w poréwnaniu z ra-
dykatami.

A teraz stow pare o technice opera-
cyjnej, nie $miem powiedzie¢ francuskiej,
ale tych lekarzy francuskich, ktérych udato
mi sie widzie¢ operujacych; sa to J. L.
Faure, Goj.teL, de Atartel w Paryzu; Berard,
Cotle w Lyonie. AVSrod wyz. wymie-
nionych bezwzglednie najbardziej swoiste
odrebne wrazenie robi znany zresztg na
catym $wiecie J. L. Faule. Szj*bkoS$¢ Jego
operacji zdumiewa, zwinno$¢, pewnos¢, nie-
omylnos¢ jego ruchéw zachwyca, ale jedno-
czed$nie niemite robi wrazenie brutalnosé
w jego sposobie operowania (zarzucana mu
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nawet przez niektérych chirurgéw francus-
kich) i powazne budzg refleksje niedoktad-
no$¢ jego techniki, zwtaszcza co do peri-
tonizacji. uzywania jedynie szwow ciggtych,
podwigzywania en masse.

Dazenie do skrdcenia czasu operacji
przewaza, jak Sie zdaje u Faurea nad
pewnemi obawami co do aseptyki w pla-
nie?operacyjnym. Tak naprzyktad otwarcie
jamy macicy przy wykonywaniu t. zw.
hemisectio bezwatpienia utatwia i przez
to skraca operacje, nie moze by¢ jednak
uwazane za obojetne z punktu widzenia
aseptyki, nawet z zastosowaniem przypa-

lania $luzowki macicy termokauterem po
otwarciu jej jamy. Ale tez operacja
wyciecia nadpochwowego macicy wraz

z przydatkami w zrostach trwa w re-
kach, tego niezwyktego operatora i5’min.,
a usuniecie torbieli jajnikowej, z wycieciem
wyrostka robaczkowego —nawet 10 minut.

Przyzna¢ ponadto nalezy, ze laure
postawionyjprzed bardziej ciezka, ztozong
sytuacjg nigdy sie nie waha, operuje co-
prawda b. radykalnie, ale tez o ile tego
sytuacja wymaga doktadnie i precyzyjnie,
cho¢ w czasie nieco dtuzszym.

' Czestokro¢ styszy sie, ze we francuskiej
szkole chirurgicznej worek Alikidicza znaj-
duje powszechne zastosowanie. Z krotkiego
mego pobytu na klinikach francuskich od-
niostem raczej przeciwne wrazenie: poza
<. L. Faure em, szeroko stosujgcym wspom-
niang metode drenowania, nie widziatem
jej u innych “wymienionych operatoréw,
a w Lyonie prof. Villard stoczyt ze mng
dtuzszag dyskusje, twierdzac, iz naogét nie
uzywa worka Mikulicza prawie zupetnie.
Zachowywatem sie umyslnie wyczekujaco,
udajgc raczej stronnika omawianej metody
i dopiero na zakorczenie przytoczytem mu
stowa mego szefa prof. Czyzewicza, ucznia
FHikulicza, ze FHikulicz pod koniec swej
dziatalnosci sam wyrzekt sie swojej metody
drenowania. Wtedy dopiero nastgpita zu-
petna zgoda pogladow

Znieczulenie uzywane przy zabiegach
uderza swoja réznorodnoscig, przewaza na-
0g6t uspienie ogblne, wytgcznie eterowe, z za-
stosowanie maski Ombredanne'a, jakkolwiek
przeciw tej ostatniej podnoszg sie liczne
gtosy krytykujace. znieczuleniu miejsco
wym (infiltracyjnym) widziatem jedng tylko
operacje a mianowicie zeszycie przepukliny
pochwowej, wykonane przez de FHartela
ze znakomitym zresztg efektem znieczula-

jacym.
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Mowigc naogot o technice widzianych
przezemnie operatorow francuskich nie-
chciatbym i wydaje mi sie niemozliwem
uogélniaé ich wartosci czy wady, tern
bardziej, ze moze wiasnie najbardziej
ogo6lng ich eechg jest roznorodno$é spo-
sobow, pomystéw operacyjnych, Swiadczaca,
jak mi sie zdaje, o tworczym stosunku
operatorow do swej pracy.

Nie od rzeczy moze bedzie wspomniec
o pogladach czesto na tym miejscu wy-
mienionego de FJlartel’a na metode wycie-
cia wyrostka robaczkowego. Jeston zde-
cydowahym przeciwnikiem zapuszczania
w S$ciane kiszki Slepej podwigzanego kikuta
wyrostka robaczkowego, twierdzac, iz
w razie jakiejkolwiek komplikacji w tymze
kikucie wytwarzamy ropien wtasnie w $cia-
nie coecum, co winno by¢ uznane za btedne.
Naogét w przypadkach niepOwiktanych de
Mortel nie pokrywa zupetnie podwigzanego
kikuta wyrostka robaczkowego, uzywajac
jednak dopodwiazki nitki Inianej. W przy-
padkach powiktanych, skoro widzi sie
zmuszonym do zapuszczania kikuta w gtgb
i pokrycia go otrzewna, robi to nie pod-
wigzujac go zupeinie. Nielada byto dla
mnie rados$cig ujrzenia nieoczekiwanie we
Francji postepowania i pogladéw identycz-
nych z pogladem Warszawskiej Kliniki
Ginekologicznej na dang sprawe, tembar-
dziej, ze naog6t przez innych obserwowa-
nych przezemnie chirurgéw przyjety jest
witasnie wspomniany wyzej btedny, jak
sie zdaje, sposdb postepowania z zapusz-
czeniem wgtab podwigzanego Kikuta wy-
rostka robaczkowego.

Statg troskg operatora jest odpowiedni
dobdr instrumentarjum i wybdr instrumen-
tbw do zamdwionej operacji. Pod tym
wzgledem uderza we Francji skagpa ilos¢
instrumentéw uzywanych naogét podczas
zabiegu. Nozyczki, nitki, i pare kocheréow
po stronie asystenta, pare zaciskadet, no-
zyczki, néz i kilka penset po stronie ope-
ratora, wzierniki samotrzymajace sieireczne,
hysterolab — oto wszystko z czem staje
operator francuski do zabiegu. W razie
potrzeby, naprz. z powodu jakiejs kompli-
kacji w operacji, przynoszg mu nowe pudito
instrumentow, sterylizowanych na sucho.
lgty w statym stosunku do imadta, typu
Reoerdhda uzywane prawie wytacznie przez
znanych mi operator6w we Francji maja
te niezaprzeczalng wyzszo$¢ nad igtami
w imadle wuzywanemi u nas, ze nie
skrecajg sie nigdy wbrew woli opera-
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tora i nie potrzeba ich nigdy szukac
i mozolnie niekiedy wycigga¢ z gitebi,

Utatwia to i
operacje, jednakowoz
z natury rzeczy grubsze, czyli bardziej
kaleczace, niz igty naprz. uzywane do
imadta Hagedorna; pozatem iglty Reverdi.ii'a
sg mniej trwate, a wiec drozsze od uzy-
wanych przez chirurgéw niemieckich iroz-
powszechnionych w Polsce. Instrumentem
b. szeroko stosowanym we Francji jest
wziernik, tak samotrzymajacy sig, jak
reczny; bez obawy o miazdzenie tka-
nek powtok brzusznych, szeroko rozwiera
sobie operator rane w brzuchu- zyskujac
przytem znacznie na dostepnosci, a wiec
i tatwosci zabiegu. Ciecie podtuzne, prze-
waznie stosowane przez Faurea, bynaj-
mniej nie kroluje niepodzielnie w chirur-
gji francuskiej. Naprzyktad CotLe w Ly-
onie uzywa wytagcznie ciecia. Pjannerwtiel'a
wyzyskujagc go naprzyktad przy operacji
Dolerisa dla mocnego przyszycia wieza-
dta obtego do dolnej powierzchni po
wiezi. Ten ze Cotte demonstrowat przy
mnie swojg operacje wj”ciecia czesciowego
n. praesacralis, co okazato sie zabiegiem
technicznie tatwym, kolega on na nacie-
ciu otrzewnej S$ciennej na wzgorku kosci
krzyzowej, uwidocznieniu lezgcego tuz pod
otrzewng nerwu przedkrzyzowego, uniesie-
niu go haczykiem ku gdrze i wycieciu na
przestrzeni i cm. wraz z otaczajacg go
widknistg tkankg taczna. Sprawdzianem
stuszno$ci rozpoznania anatomicznego jest
rozejScie sie witokien n. preasacralis na
dwie strony. Zeszycie naciecia otrzewnej
konczy zabieg.

przyspiesza bezwzglednie
igly te muszg by¢

Sprawa odkazania rgk przed operacja,
tak rozmaicie w réznych krajach i szko-
tach postawiona, zostata przez de zMo/tel’a
rozwigzana w sposob ciekawy. Usungt on zu-
petnie mycie rgk wodg z mydtem, ktére roz-
miekcza skore, zdziera powierzchowne
warstwy zrogowaciate i powoduje niekie-
dy wytworzenie sie raczej sprzyjajacego
podtoza dla bakterji. Dziatanie spirytusu,
zamykajacego pory skory wysungt de Alar-
lel na plan pierwszy. Poleca on miano-
wicie wypedzlowanie rgk nalewka jodowa,
poczem nalezy rece podda¢ w ciggu 5 mi-
nut dziataniu spirytusu, wsadzajac je do
miseczki z 96° wyskokiem. Dezynfekcja go-
towa. Mozna wkiadac¢ rekawiczki i przy-
stepowa¢ do zabiegu.

Znanem jest obecnie dazenie operato-
row do oddzielenia skéry i pola opera-
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cyjnego w celu zapobiezenia ewentualnemu
zakazeniu otwartej rany operacyjnej. Na-
lewka jodowa zawiodta poktadane ocze-
kiwania, zastosowano wobec tego kom-
presy, przypinane do brzegu rany, a po-
krywajagce podczas zabiegu otaczajacg sko-
re. Rzecz to kilopotliwa, przedtuzajgca
czas operacji i niezupetnie doktadna. De
Martel, korzystajac z prac brata swego,
wybitnego chemika, prébuje wprowadzié
rodzaj lakieru, zawierajacego sktadnik od-
kazajacy, ktéry pokrywajgc skore nietyl-
ko zdecydowanie zamyka jej powierzchnie,
ale jeszcze posiadajgc wiasnosci bakterjo-
bbéjcze czyni otoczenie pola operacyjnego
najzupetniej jatowem.

W racajgc do Kraju, przejazdem zatrzy-
matem sie w Berlinie, gdzie widziatem
operacje w Kklinice Stoeckla, a jadac do.
Francji wstapitem do Pragi Czeskiej, gdzie
miatem okazje widzie¢ prot. Iffaibla przy
wycieciu catkowitem macicy sposobem
Werlbeima. Ta ostatnia operacja byta
chyba najpiekniejszym zabiegiem opera-
cyjnym, jaki zdarzyto mi sie widzie¢
w zyciu. Precyzja ruchow, dokladnosé
peritonizacji, haemostazy, preparacje przy-
macicza wykonane artystycznie i to wszystko
w pieknym czasie okoto godziny — po-
zostawito mi wspomnienie niezatarte.

Ale juz wizyta moja na klinice Stoeckla
rozwiata w znacznej mierze modj zachwyt
nad poziomem ginekologji operacyjnej nie-
mieckiej, skoro w pierwszej stotecznej kli-
nice technika operacyjna bynajmniej nie
imponuje nietylko po Francji, ale przede-
wszystkiem po klinikach polskich. W i-
dziatem naprzyktad, jak wyciecie macicy
(wypadnietej) z plastykg tylng krocza
trwato blisko 2 godziny i to w rekach
pierwszego asystenta (oberartzta) z tytu-
tem profesora. Prof. Sloeckel przy mnie
wykonat swojg operacje plastyczng, majg-
cg na celu wytworzenie zwieracza cewki
moczowej, innego dnia wyciglt macice
przez pochwe. Naogét droga pochwowa
jest b szeroko stosowana w Klinice ber-
linskiej, przyczem wazko$¢ pochwy ma
tylko drugorzedne znaczenie, gdyz w razie
potrzeby stosuje sie bez wahania szero-
kie naciecia wedtug Scbuckhardta.

W izyta na pieknie urzadzonym oddzia-
le rentgenowskim i obecnos$¢ przy hystero-
salpingografji wykonanej przez dr Schul-
tzego zakonczyta moj pobyt na klinice
prof. Stoeckla.

Tyle o obcych klinikach i szpitalach.
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Mimowoli nasuwa sie pordwnanie
z naszg rodzima ginekologjg i przedewszy-
stkiem z naszemi klinikami polskiemi. Ku
mej radosci stwierdzi¢ musze, ze poroéwna-
nie to bynajmniej nie wypada na naszg nie-
korzys¢.

Nie chcialbym z natury rzeczy podno-
si¢ dodatnich stron i zalet kliniki W ar-
szawskiej, ktdrej jestem uczniem, ale niech
mi bedzie wolno stéw pare wspomnieé
o klinice krakowskiej prof. Rosnera, z kt6-
rg miatem obecnie sposobno$¢ zapoznac
sie blizej.

A wiec przedewszystkiem wszechstron-
no$¢ pracy kliniki. Obok operacji i le-
czenia ginekologicznego, tak szpitalnego,
jak ambulatoryjnego, potoznictwo wraz
z opiekg nad ciezarng kobietg; praca la-
boratoryjna znakomicie postawiona, a pro-
wadzona przez poszczeg6lnych asystentow
w kierunku tak anatomji patologicznej,
jak bakterjologji, jak serotogji, jak wre-
szcie chemji i biologji. A w prowadzeniu

to
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strony klinicznej, doktadno$¢ w opisywa-
niu przebiegu choroby, wielorako$¢ badan
dodatkowych, precyzja rozpoznania po-
gtebionego do granic mozliwosci; organi-
zacja archiwum klinicznego, pozwalajgca
na fatwe zorjentowanie sie w materjale —
oto zalety tak wielostronne, ze przewyz-
szajg w caloksztalcie zalety widzianych
przezemnie klinik zagranicznych. Umysl-
nie omijam tu bezposSrednig dziatalnos¢
Profesora, szefa Kliniki, jego wyktady
i omawianie przypadkéw, gdyz wysoka
ich warto$¢ jest zbyt powszechnie znana.

Prawda, ze ubogos$¢ architektonicznego
rozlokowania kliniki Krakowskiej wywo-
tuje w pierwszej chwili przygnebiajace
wrazenie, ale wizyta na nowej, prawie
gotowej do uzytku, wspaniatej klinice nie
tylko dodaje otuchy, uspakaja, ale wbija
w dume, gdyz jasnem jest, ze wkrotce
klinika Krakowska stanie i pod wzgledem
zewnetrznym w rzedzie pierwszych klinik
Swiata.
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CHOROBY WEWNETRZNE.
DJETETYKA.

Odzywianie w przebiegu duru brzuszne-
go. (De Il’alimentation au coursjde la
fievre typhoide) K. Garin iJ. Bouco-
inotlt. Journ. Atet), francaie N. 9 r. 1929,

Dawni autorowie, jak np. Broueoeu, podawali cho-
rym na dur brzuszny tylko wode. Plerwszy Gratce
podawat tym chorym wyciggi z jarzyn. Okoto roku
1856, uchodzito za szczyt odwagi podawac chorym
na dur brzuszny mleko rozpuszczone pét na pot
z woda. Afonneret, niedtugo potem podaje 3 do 4
litry plynu dziennie, ztozonego z rosotu, wina bia-
tego, czerwonego, oraz z cedzonej zupy jarzynowej,
W kilka lat pozniej Bam wykazuje juz przesade
wjnnym kierunku, podajac chorym durowym jaja,
ciasto. Chleb z mas’rem mieso suszone z jarzynami.
W czasach nam bllzszych jedni byli  zwolennikami
duzej wstrzemiezliwosci, nie podajagc nawet mleka
(Liebernieitter Senator, Furbrinijer, Lebert i LepenJre')
inni za$ radzili odzywia(: chorych dostatecznie, ale
tylKo pokarmami ptynnemi i mlekiem (Jacc®“d- T)ieu-
lafoy, Debooe, AL Chantemeeee, Ziemooen 1 Leytfen).

W Anglji zapatrywania na te sprawe byly zu-
petnie podobne.

Wreszcie w r. 1900 Vaquez zaleca diete, ktora-
wedtug naszych zapatrywan jest bardzo odpowied-
nia dla przypadkéw $rednio ciezkich. Dieta ta po-
tega na podawaniu szklanki mleka co dwie godziny,
przyczein trzy szklanki mleka mozna zamieni¢ na
szklanke herbaty, kawy mlecznej i zupy na mage,
zupy na mleku, zotko jaja kurzego i sok z miesa
surowego. Wreszcie Vaquez doradza bardzo predkie
przejscie do normalnego odzywiania. ALonriquand
zaleca rozmaite diety, zaleznie od postaci duru
brzusznego, dodajac do nich sok z owocow, ze
wzgledu na jego zawarto$¢ w witaminy.

Autorowie sadzg, ze dur brzusznﬁ jest chorobg
zbyt diugotrwatg, by mozna byto chorych takich
ogtodzic, z drugiej jednak strony jest to cigzka cho-
roba przewodu pokarmowego, w ktérej odzywianie
nie moze by¢ zbyt draznigce. Najwigekszym biedem
w leczeniu duru jest dopuszczenie chorych do wy-
nedznienia; wynedznienie pogarsza wszystkie objawy
chorobowe, przygotowuje podatne podtoze do po-
wikfan, w szczegblnosci za$ do krwotokow jelito-
wych i do ostabienia miesnia sercowego. Cata jed-
nak trudnos$¢ wodzywianiu chorych durowych polega
na skutecznem przeprowadzeniu odpowiedniego odzy-
wiania, trzeba sie tu bowiem liczy¢ ze stanem odu-
rzenia i nieprzytomnosci tych chorych oraz z nie-
zdolnoscia zotadka;, do przyjmowania pokarmow.

Autorowie sg zwolennikami stosowania zimnych
kapieli od pierwszego dnia choroby, wedtug Zzale-
cenig Bouoert’a i Tripiera t, j. stosowanie zimnej ka-
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pieli co trzy godziny, skoro cieptota ciata osiggnie
lub przekroczy 39° C. Autorowie podkreslaja, ze
prawie bez jatku mozna dawaé pi¢ choremu
w czasie kapieli, W razie wymiotéw, nalezy kias¢
worek z lodem na okolice zotgdka. %Iebnlk no-
sowy mozna niekiedy stosowac lecz tylko w péz-
nigjszych ~okresach, gdyz w_pierwszym tygodnin
najczesciej Wywo’rUJe nudnosci. W kazdym wypadku
nalezy uwzgledniaC zyczenia chorego | tak autoro-
wie podawali jednemu choremu, na jego zadanie,
tylko pomarancze, ale chory ten zlada{ 24 pomarancz
dziennie. W bardzo ciezkich przypadkach mozna
zaleci¢ lawatywe kroplowg z 7% roztworu glukozy
Wygodng kontrolg dostatecznego odzywiania cho’
rych jest oznaczenie dobowej iloSci moczu, ktora
powinna wynosi¢ potora litra dziennie.,

Przy pomocy odpowiedniego odzywiania mozna
uniknag¢ Jelltowych krwotokow. Gdy one wystapia,
mozna choremu' podawa¢ tylko zimng wode Ilub
ewentualnie mrozony szampan, oraz nalezy pod-
skornie wprowadza¢ ptyn fizjologiczny- Autorowie
odradzajg dodawanie adrenaliny, jako tez podskoérne
wprowadzanie roztworu glukozy, natomiast za naj-
korzystniejsze uwazaja przetaczanie krwi, uzyskanej
od uzdrowienca po durze brzusznym,

W przypadkach przebicia wrzodu, nalezy wstrzy-
mac sie od wszelkiego podawania pokarmu i oddac¢
chorego w rece chirurga,

W przypadkach lekkich lub srednich nalezy
stosowa¢ diete plynng lub poiptynng. Tu naleza:
mleko (jesli jest dobrze znoszone), zupy, jaja, sok
z surowego miesa, b.ialy ser, sok "z owocow, kawa
i wina. Po spadku gorqczkl rozszerzenie dlety za-
lezy od postaci klinicznej i czasu trwania choroby.
Jezeli chodzi o chorego, ktory przechodzit ciezki dur
brzuszny, wzglednie jesli goraczka trwata diuzej niz
cztery tygodnie, wowczas autorowie podajg pokarmy
state dopiero po pigciu dniach bezgoraczkowych.
Do powyzszej djety autorowie dodajg siekang rybe,
rybe z wody, mozdzek, biate migso z kury, a po
uptywie tygodnia kotlet lub kawatek pieczonego
miesa.

¢ W przypadkach lzejszych, autorowie podajg po-
trawy stale po uptywie trzech dni bezgorgczkowych.

Naog6t przypisuje sie powstawanie nawrotow
duru zbyt obfitemu odzywianiu lub zbyt szybkiemu
podjeciu odzywiania, Autorowie sadza, ze tego ro-
dzaju zapatrywanie jest btedne, albowiem nawrdc”
duru nie zalezg od sposobu odzywiania, ale istnieja
wprost epidemje bez nawrotéw i epidemje obfitu-
jace w nawroty. Znang tez jest rzecza, ze dury wy-
wolane pratkiem Eberta cze$ciej dajg nawroty, ani-
zeli dury rzekome. Oczywisty jest rzecza, ze w ra-
zie nawrotu nalezy powroci¢ do dawnej diety.

Niekiedy moze sig¢ zdarzyC, ze wiasciwy dur
juz sie skonczyt, podczas gdy gorgczka okoto 38° C
trwa dalej a chory ulega coraz Znaczniejszemu W%
nedznieniu, Chodzi tu o rzadkg posta¢ goraczki
z wynedznienia (febris ex inanitione), Cierpieniu
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temu podlegajg zazwyczaj osoby starsze aw kazdym
razie po Erzejéciu 40-tu lat zycia, Naog6t chodzi
tu o ciezkie postaci duru brzusznego, w czasie kt6-
rego zbyt poézno przystgpiono do stosowania zim-
nych kapieli, wzglednie Zle odzywiano chorych.
Autorowie sadzg nadto, ze przyczyng tego moga
by¢ wstrzykiwania rozmaitych ciat kolloidowych,
kamfory lub ptynu fizjologicznego. W tych przy-
padkach odpowiednie odzywianie izaprzestanie sto-
sowania leczenia podskoérnego szybko doprowadza
do wyleczenia,

W powyzszej goragczce moga tez wystgpi¢ ma-
jaczenia, wzglednie widuje sie niekiedy te majacze-
nia i bez gorgczki, w obu tych przypadkach nalezy
bezwarunkowo przystapi¢ do odpowiedniego odzy-
wiania, przyczem w razie niemoznosci stosowania
zwyktego sposobu odzywiania, nalezy wprowadza¢
préy pomocy zgtebnika przez nos pot litra mleka
z dodatkiem zéttka jaja kurzego co trzy godziny.

Postepowanie przedoperacyjne w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego. (Soins
preoperatoires dans 1l'appendicite). L.
Haute ort. Journ. JBed. Jrangaio. Nr. tj r. U)2y

Tematem niniejszej pracy jest postepowanie wo-
bec chorych, ktorzy cierpiac na ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego nie zostali natychmiast zo-
perowani. Te przypadki obecnie s coraz rzadsze,
gdyz wszyscy chirurgowie i znaczna liczba interni-
stow jest zwolennikami jaknajszybszego operowania
tych przypadkdw.

Od tej reguly istniejg jednak wyjatki. Do-ta-
kich wyjatkdw nalezy ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, pojawiajac sie pod koniec innego, ciez-
kiego cierpienia, np. duru brzusznego. Dalej nalezy
wspomnie¢ o przypadkach, w ktérych rozpoznanie
mogto by¢ ustalone dopiero po uplywie 48-.niu go-
dzin; tu tez nalezg przypadki rozpoczyna,gce sie
odrazu naciekiem (plastronem) w okolicy wyrostka
robaczkowego.

Najczesciej moze spotyka sie przypadki, ktore
Erzy lekkim przebiegu, z rozmaitych wzgledéw nie
yly operowane w ciggu pierwszych 48-miu godzin.
Po uptywie tego czasu, wytworzyt sie plastron,
wowczas za$ przewazna cze$C chirurgéw nie decy-
duje sie na operacje, gdyz w tych warunkach ope-
racja przedstawia najwiecej niebezpieczenstwa. Po-
zostaje zatem wyczekiwaC, przyczem jest rzeczg
pierwszorzednej wagi odpowiednia opieka i diete-
tyka tych chorych. O ile moznosci, nalezy zapew-
ni¢ choremu fachowg opieke pielegniarska,

Naog6t nalezy ﬁrzyjqé okres trzech tygodni za
niezbedny dla uspokojenia sie stanu zapalnego, po-
czerh dopiero mozliwy jest zabieg chirurgiczny.
W pierwszych dniach ‘trzeba sie stara¢ ograniczy¢
ognisko zapalne, nastepnem staraniem jest mozliwa
dezynfekcja przewodu pokarmowego. Wreszcie w
trzecim okresie nalezy przygotowa¢ chorego do
samego zabiegu.

Pierwszy okres trwajgcy 5 do 8-miu dni, pole-
ga na zastosowaniu zupetnego spokoju, okfadow
z lodu, diety i opjum. Spokéj musi by¢ zupetny
przyczem nalezy zabroni¢ choremu siadania, zgina-
nia ud, jednem stowem wszelkich ruchéw, ktdre by
mogty napia¢ powtoki brzuszne. Nalezycie i stale
stosowane oklady Ipdowe pozwalaja tagodzi¢ bél
i uspokoi¢ ruchy robaczkowe jelit a tern samem
zmniejszy¢ dawke opium, Gd%/ bol jest zbyt silny,
nalezy wstrzykngé 1 ctgr morfiny, gdy bélu niema
nalezy stosowaé opium w postaci extractum opii
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10 ctgr w ciggu 24-ech godzin dla cztowieka doro-
stego, w pigutkach lub czopkach. W kazdym razie
nalezy dazyc do mozliwie szybkiego zmniejszenia da-
wek opium, ktore wywotuje zaparcia stolca a tern
samem stwarza nowe niebezpieczenstwo. Co sie ty-
czy diety, to powinna ona by¢ zupetna, jezeli cho_r?/
cierpi na wymioty, najwyzej mozna choremu zwil-
za¢ wargi. Aby uchroni¢ chorego od braku ptynéw
stosujemy podskoérne wstrzykiwania ptynu fizjolo-
gicznego, w ilosci potora litra na dobe, w pier-
wszych dniach nie nalezy w kazdym razie stosowac
lawatywy kroplowej, jezeli chory wykazuje objawy
podupadlego odzywienia nalezy sie uciec do sréd-
zylnych wlewan fizjologicznego roztworu glukozy
lub nawet do hypertoniczAego roztworu glukozy.
Skoro nudnosci i wymioty ustang, nalezy choremu
odawa¢ wode, poczgtkowo tyzeczkami a nastepnie
yzkami co godzine, pdzniej zas co pét godziny.
Szybko mozna potem przej$¢- do podawania rtimian-
ku, a od trzeciego lub czwartego dnia mozna po-
dawaC cedzong zupg z jarzyn. Ogolna ilos¢ ptynow
powinna wynosi¢ potora litra na dobe, o ile by to
za$ nie bylo mozliwe, nalezy te ilos¢ dopetni¢ pod-
skornymi  wstrzykiwaniami ~ ptynu  fizjologicznego
Z innych lekéw mozna stosowac podskorne wstrzyki.
wania kamfory, a W razie potrzeby inne $rodki na-
sercowe.

Skoro pierwszy okres przeszedt bez zadnych
wypadkow, cieplota zblizyta sie do normy, napiecie
mi%éniowe w okolicy punktu Jic Burncya ostabto
i chory oddaje gazy, wodwczas przychodzi drugi
okres.  Bardzo' czesto ten drugi okres zaczyna sie
od podwyzszenia cieptoty z powodu zaparcia. Po-
czatkowo nalezy stara¢ sie usunaC zaparcie zapo-
mocg czopkéw glicerynowych- W razie braku od-
powiedniego skutku nalezy zastosowac nieduzg le-
watywe ze 100 do 150 ccm wody z gliceryng lub
samej oliwy i to pod stabem cisnieniem. W razie
potrzeby w pare godzin p6zniej mozna wprowadzi¢
do odbytnicy zapomocg zgiebnika Nelatona 200 ccm

tynu, co prawie zawsze wywoluje stolec. W razie

Jednak gdyby i to nie poskutkowato, autor doradza
podawanie oleju rycynusowego, w dawkach czastecz-
kowych: 5gr.. 10 gr,, 15 gr., 20 gr. Od tego czasu
nalezy czuwa¢ nad odpowiedniem wyproznianiem
a przytem nalezy postepowa¢é w diecie, dodajac
nieco jarzyn, tapioki, maki a niebawem nieco deli-
katniejszego ciasta. O ile chory dobrze znosi,
mozna tez podawa¢ mleko Ilub kefir.  Wreszcie
mozna przej$¢ w diecie do zup mlecznych, nawet
do kleikdw.

W ten sposob dochodzimy do trzeciego okresu,
przygotowania do operacji. Chodzi tu 0 mozliwe
podniesienie sit chorego a przytem o odpowiednig
dezynfekcje przewodu pokarmowego. . Dopiero po
trzech tygodniach pozwalamy na zjedzenie nieco
biatego miesa kury lub szczupaka. Do tego czasu
nie wolno podawa¢ niczego wiecej .a nawet jaj, za-
kazane tez sg takie jarzyny, jak kapusta, fasola, so-
czewica, groszek, podobnie jak i sery fermentujace,
Swieze ciasto oraz czekolada. Do dyspozycji pozo-
stajg tylko: Swiezy, biaty ser, Smietanka, yogurt, ja
rzyny.- jak przecierane kartofle, szpinak, gotowana
satata, marchew®, owoce, kompoty, konfitury, przy-
czem owoce powinny by¢ bardzo dojrzate (gruszki,
winogrona, pomarancze, banany, brzoskwinie) do
tego mozna doda¢ sucharki i biszkopty. Tego ro-
dzaju dieta, z dodatkiem oleum parafini lub oleum
ricini zapewnia nalezyte wypréznienia. W celu
dezynfekcji przewodu pokarmowego autor chetnie
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podaje benzonaftol w dawce 2 do 4 gr na dobe
albo podaje 4 do 6 (dziennie) pigutek po 0,10 cryp-
targolu.

W przypadkach bardzo ciezkich mozna tez po-
leci¢ leczenie wakcynami.

To wyczekiwanie w czasie przebiegu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego wymaga statego
pogotowia, gdyz w razie jakichkolwiek niepokojacych
objawéw nalezy bezwzglednie przystapi¢ do zabiegu
operacyjnego.

Dietetyka i czas trwania rekonwalescen-
cji. (La dietetique et la durce de l'inva-
lidite-maladie). H. G odlew ski. Journ.
JHed. Jrancaio. Nr. 9. r. 1929.

Niniejszy artykut autor ujmuje ze stanowiska
ekonomji spotecznej, wskazujac na to, jak wielkie
znaczenie oszczednosciowe posiada skrocenie czasu
rekonwalescencji po rozmaitych chorobach. Sprawa
ta dotyczy nie tylko ekonomji kas chorych, ale
wogole wywiera wplyw na ﬁrzemys{ i handel, gdyz
ta droga wiele ragk roboczych nie bedzie si¢ wstrzy-
mywac¢ od pracy.

Wedtug ustaw francuskich, kazdy pracujacy po
przebyciu choroby jest badany przez lekarza nie
tylko dla stwierdzenia jego zarazliwosci dla drugich,
ale tez i ze wzgledu na to, czy podjeme pracy na
nowo nie przyniesie mu szkody oraz, wskutek
mozliwo$cl powrotu choroby praca nie uegnle no-
wemu_przerwaniu. W znacznej liczbie przypadkow
chodzi tu o rekonwalescentow po ostrych choro-
bach goraczkowych, sezonowych i'krétkotrwatych.
W pierwszym rzedzie naleza tu przezigbienia, nie-
zyty gornych drog oddechowych, ktore nieraz zbyt
tatwo okréélane sa, jako grypa. Sredni czas trwa-
nia choroby i rekonwalescencji wynosi 6 do 8.miu
dni, niejednokrotnie jednak czas ten przedtuza sie
od 12-tu do 15-tu dni mimo, Ze materjat chorych
jest zupetnie analogiczny, podobnie jak i przebieg
samej choroby.

Na podstawie wielu tysiecy przypadkéw, bada-
nych w ciggu dziesieciu lat. autor dochodzi do
whniosku, Ze czas wstrzymania sie od pracy, z po-
wodu powyzszych cierpien, zalezy od sposobu od-
zywiania sie podczas i po chorobie, czyli jest funkcja
odzywiania. Autor stwierdzit, ze skoro tylko od-
zywianie podczas choroby byto zupetnie normalne
lub tez ograniczenie pozywienia dotyczyto tylko
samego poczatku choroby, woéwczas chory w prze-
ciggu 48-miu godzin, po spadku goraczki powracat
do zupetnego zdrowia i peini sit. Skoro jednak
chory taki w czasie przebiegu choroby byt niedo-
statecznie odzywiany, wtedy czas niemoznosci po-
wrotu do gracy byt znacznie dtuzszy, gdyz chor
wskutek zbyt przediuzonego niedostatecznego od-
zywiania ulega ogdlnemu ostabieniu a stad wynika-
jacy brak apetytu utrudnia w wysokim stopniu nor-
malne, konieczne odzywianie sie po goraczkowej
chorobie. Nadto czesto$¢ nawrotéw choroby u tego
rodzaju chorych jest znacznie wigksza a zatem
zwieksza sie takze i tg drogg liczba dni bez pracy.

Wine nieodpowiedniego odzywiania sie tego
rodzaju chorych ponoszg po czgsci lekarze a po
czesci sami chorzy lub ich otoczenie. Ogdlnie pa-
nuje przekonanle 0 koniecznosci ,.bardzo surowej
diety” we wszelkich, nawet dobrotliwych, chorobach
gorgczkowych: tymczasem poza cierpieniami doty.
czacymi narzadéw jamy brzusznej, w innych cier-
pieniach goragczkowych, a zwlaszcza krotkotrwatych,
o0 ktérych tutaj mowa, odzywianie powinno by¢ od-
powiednio bogate.

lekarska Nr. 2

Dieta i autofagja, (Diete et autophagie).
H. Go dle WSk 1 Journ. mej. francaio.Nr.9.r. 1929

Pod stowem ,dieta" rozumiemy spos6b odzy-
wiania chorych. Dieta moze polega¢ badZz to na
catkowitero, badz tez czeSciowem wstrzymaniu od-
zywiania, lubtez na stosowaniu specjalnych pokar-
moéw (n. p. dieta mleczna, Jarzynowa; Stosowanie
diety sugi;a bardzo odlegtych czaséw i do pewnego
topnia tlumaczy sie brakiem apetytu u chorych,
~wihaszcza gorgczkowych. Okazuje sie jednak, ze
brak apetytu, nudnosci, wymioty, obtozony i suchy
jezyk, wynikajg przedewszystklem z niedostatecz-
nego dowozu ptynow, zwiaszcza wody. Ustrgj go-
raczkujacy przewaznie nie wykazuje tyi.h objawow
z chwilg, gdy mu zapewnimy dostateczny dowoéz
wody np. zapomocg lawatywy kroplowej. Juz Tron-
déeau wskazywat na to. ze diugotrwate, znaczne
ograniczanie pokarméw doprowadza do wynedznie-
nia i niejako ,,samozjadania sie" (autophagie) ustroju
i ze _chorym gorgczkujacym nalezy obok dostatecz-
nej ilosci wody, zapewniC takze dowoz tej ilosci
pokarméw, ktéra jest nlezb%dna dla pokrycia co-
dziennych strat energetycznych ustroju chorego.

Autor przypomina czasy BrouMaioa, kiedy cho-
rym oprécz wody i to w niewielkiej ilosci, nie po-
awano nic do jedzenia, nawet jesli chodzito tu
0 chorych na cholere lub giuzlice. Teorje Bmueoaioa
jednak nie utrzymaty sie i przeciwnicy jego ora-
nastepcy utorowali droge nowym pradom w lecz-
nictwie, ktore na nalezyte odzywianie ktadty wielka
wage. Obok pewnych korzysci, znaczne ogranicze-
nie pokarméw przynosi duze szkody a autor ujmuje
te dwie sprawy nastepujgco:

Korzys$ci ostrej diety polegaja na oszcze-
dzaniu i unieruchomieniu przewodu pokarmowego,
wskutek czego zmniejsza_sie takze praca serca, wo-
bec ~zmniejszenia sig ilosci przyjetych p’rynow
Takze i rozw0j drobnoustrojow w przewodzie po-
karmowym zmniejsza sig, jak rowniez i ilos¢
produktow rozpadu pokarméw niekiedy szkodliwych
dla ustroju. Wedtug Teieoiera i Guinarda (1897R
zwierzeta naczczo lub dluzej gtodzone doswiadcza
nie znosza lepiej niektére jady, anizeli zwierzeta
znajdujgce sie w normalnych warunkach.

Odpowiednie odzywianie chorych gorgczkuja-
cych dziala znakomicie przeciwko zaburzeniom
uktadu nerwowego, jak brak snu, podraznienia, ma-
Jaczenla halucynacje, uczucie przeb|C|a otepienie.
Chory gtodzony ulega dusznosci szczegolnego typu:
oddechy sg poczatkowo zwolnione, pod koniec przy-
spieszone, ilo§¢ Co2 zmniejsza sie. Tetno staje sie
coraz stabsze a cieptota opada, przyczem mogg wy-
stapi¢ objawy podobne do mocznicowych, przy ma-
fej ilosci wydzielanego moczu, wymiotach a nawet
biegunkach.

Autor dwukrotnie widziat $pigczke wywotang
przez diete. W pierwszym przypadku chodzito
o chorego lat 75-ciu, ktéry cierpiat na niezyt
oskrzeli pochodzenia grypowego z goraczka. Wsku-
ek bardzo ostrej diety, po uptywie czterech dni
hory zapadt na Spigczke zupeing. Podanie znacz-
nej ilosci ptynu przez odbytnice wrdcito choremu
przytomnos¢, poczem natychmiast przeprowadzono
odpowiednie _odzywianie. Po 2 dniach chory J) -
wrocit zupetnie do zdrowia. W drugim przypadku
chodzito o kobiete 68-letnig, ktora leczono z po-
wodu raka zotagdka i ktora z powodu wymiotow
i biegunki nie mogta zupetnie przyjmowac pokar-
moéw, wobec czego ostabienie i wychudzenie do.
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szto do bardzo znacznego stopnia. Gdy autor chorg
te po raz pierwszy zobaczyt tetna nie byto mozna
zliczy¢, chora zupetnie nie moéwita, oraz nie odda-
wala moczu od 12-tu godzin. Badania dodatkowe
nie przemawiaty za istnieniem raka zofgdka,- nato-
miast wywiady stwierdzaly gtodzenie niemal zupel-
ne przez ostatnie dni choroby. 1w tym przypadku
lawatywa kroplowa szybko wrdcita chorej przytom-
no$¢ a odpowiednie odzywianie w krétkim czasie
doprowadzito do wyzdrowienia.

Jednym z objawow znajdowania sig ustroju
w stanie glodzenia, jest wzmozenie sie ilosci mocz-
nika we krwi. Nieznajomos¢ tego faktu moze do-
prowadzi¢ do fatalnych wynikow, gdyz hyperazo-
temja kaze mysle¢ przedewszystkiem "o niewydol-
nosci nerek, a w nastepstwie tego rozpozpania za-
stosowana djeta malo-azotowa moze spowodowac
smier¢ chorego. Autor przytacza jeden taki przy,
padek, w ktorym ilos¢ mocznika we krwi wynosita
2.35 gr. pro mille. Po stwierdzeniu przyczyny tej
hyperazotemji, autor zalecit podawanie miesa i skon-
densowanego mleka z cukrem. Pod wplywem tej
djety stan chorego szybko sig¢ poprawit, przyczem
iloéC mocznika we krwi spadta do normy.

Autor, razem z Tribculetem W r, 1912, stwierdzit
za przyk’radem Murphyego, Ze obfite stosowanie
kropléwki w zapaleniu ptuc, wptywa wyjatkowo ko-
rzystnie na przebieg choroby. Ta drogg uzyskano
przedewszystkiem bardzo znaczng diureze. wskutek
czego stan chorych pozwalat na znacznie lepsze ich
odzywianie, przyczem znikta sucho$¢ jezyka i spa-
dek wagi ciata.” Chorzy, ktérym obficie = stosowano
kropléwke, nie skarzg sie na pragnienie, a natomiast
zadajg jedzenia, co stanowi przeciwienstwo do
wszystkich dotychczasowych, klasycznych opiséw,
dotyczacych zapalenia ptuc. Autor podaje takim
chorym skondensowane mleko, nie mniej jednak jak
8 tyzek stotowych na dzien (z kawa, z yogurtem,
w rozmaitych kremach pomieszanych z rozpuszczo-
nymi lodami, réwniez z kleikiem). Nadto autor po-
daje rosot z kury z tapiokg i zottkiem, sok z suro-
wego miesa, kompoty, konfitury, mleko i owoce.
W ten sposéb kaloryczne zapotrzebowanie chorych
jest pokryte z naddatkiem. Tak odzywiani chorzy,
podczas rekonwalescencji nie skarzg sie zupetnie na
tak znane, a znaczne ostabienie.

Szczeg6lny nacisk autor ktadzie na dow6z ptynu
raczej droga przez odbytnice, anizeli doustng. Za-
lecenie to wynika przedewszystkiem stad, ze diu-
reza ta drogg powstaje znacznie szybciej i wydat-
niej i to nie tylko u ludzi chorych, ale takze i u zdro-
wych. Jako objasnienie powyzszego faktu, autor
podaje, ze ptyn znacznie szybcie] dostaje sie do
ogodlnego krwiobiegu, skoro zostanie wprowadzony
do odbytnicy, skad przenika przez aa. baemorrhoi-
dales inferiores i ich potgczenia do zyly czczej dol-
nej (vena cava interior) podczas gdy ptyn przyjety
przez zotadek musi przej$¢ przez watrobe, zanim
dostanie si¢ do ogdlnego krwiobiegu. Powszechnie
za$ jest znane znaczenie tamy watrobowej. Wpro-
wadzenie ptynu do odbytnicy i przenikanie jego do
krwiobiegu autor poréwnywuje do wprowadzania
ptynu drogg dozylna.

Diete czysto wodnag, t. j. podawanie tylko
wody autor stosuje Jedznle w przypadkach chirur-
gicznych przewodu pokarmowego tub w cierpie-
niach otrzewnej. Natomiast autor sgdzi, ze zapo-
mocg diety ptynnej mozna w zupetnosci uniknat
wszelkiej straty wagi ciata chorego i tg drogg po-
krywaC zapotrzebowania energetyczne ustroju. Na-
lezy zawsze wypyta¢ chorego, jakie pokarmy chet-
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nie jada a ktorych nie znosi. Zalecanie diety bez
uwzglednienia tych warunkow moze tatwo dopro-
wadzic albo do biedéw dietetycznych, lub do gto.
dzenia. Czesto si¢ tez zdarza, ze chory nie znosi
tylko jakiejs szczegélnej postaci pokarmu, np. nie
lubi mleka czystego, znosi je natomiast w innych
potaczeniach.

Bardzo waznem jest wiedziec, ze cukier posiada
w  odzywdaniu tych chorych szczegolne znaczenie
(o ile nie chodzi o chorych na cukrzyce!), gdyz jest
on, najlepszem najbogatszem i najtatwiejszem do
przyswojenia zrodlem energji.

Wartos¢ mleka skondensowanego z cukrem,
autor podkreslat juz wyzej; nadto autor poleca sze-
rokie ' stosowanie kremoéw, kompotéw, przyczem
zwréci¢ tu nalezy uwage na owoce, szczegOlniej
kwaskowate jak cytryna, pomarancza, ktére pozwa-
lajg na wieksze stosowanie cukru.

Odzywianie zapomocg plynéw niecukrzonych
jest znacznie mniej wydajne, w rachube tu wchodza.-
zupy jarzynowe dobrze przecierane. Nadto autor
jest zwolennikiem rosotu, zwiaszcza z kury, uwaza-
Jac, ze dotychczasowa obawa przed ptomainami nie
byta ' dostatecznie uzasadniona. Rosot przedstawia
znakomite tonicum dla chorych, a staje sig szczegol-
nie pozywny, gdy do niego dodamy zotko i ta-
pioke. Jedynie w przypadkach niedomogi nerek
nalezy sie wstrzyma¢ przed podawaniem rosotow.

Reasumujac, odzywianie w stanach goraczkowych
powinno by¢ pod wzgledem kalorycznym wystar-
czajace, podawac nalezy pokarmy odpowiednio do-
brane, w postaci ptynnej; dieta czysto wodna moze
by¢ zalecona tylko w bardzo rzadkich przypadkach
i to tylko z samego poczatku choroby a nie dhuzej
jak 24 godziny.

Dieta w przebiegu zakaznych zo6ttaczek.
(La dietetiqgue nu cours des icteres in-
fectieux). A. R: Sa lin o n. Journ. JH¢. francaié
m. 9 r, 1929,

W leczeniu zakaZnych zottaczek ostatnie lata
przynlody trzy wazne sposoby leczenia: zgtebniko-
wanie dwunastnicy, z nastepowem stosowaniem
Srodkow zokciopednych, leczenie zapomocg insuliny

oraz zapomocg atofanu. Mimo powyzsze sposoby
leczenia w tych cierpieniach dieta posiada zawsze
duze znaczenie.

Dawniej stosowano u chorych zoéttaczkowych
surowg djete wodna, potgczong z podawaniem oliwy
i chtodnemi lawatywami. Ten sposob leczenia spro-
wadzat jednak znaczne wynedznienie, wielu chorych
nie znosito oliwy a chtodne lawatywy wywotywaty
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Dzis
stosujemy inny sposob odzywiania majgc zawsze
na uwadze, by nie powigkszyC niedomogi watroby
i nie Wywolac przejscia zo6ttaczki dobrotliwej w po-
sta¢ ztosliwa.

Autor kolejnor omawia pokarmy, jakie mozng
podawaé chorym zéttaczkowym, czas stosowania tej
diety, oraz dietetyke stosowang przy pewnych,
szczegblnych sposobach leczenia.

1 Pokarmy wskazane i zakazane.

a) Pokarmy biatkowe. Naogot pokarmy biat-
kowe powinny by¢ wylaczone z jadtospisu chorych
na zotaczke, gdyz watroba w tem cierpieniu jest
upo$ledzona w swej czynnosci proteopektycznej.
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Nie mniej Jomui i c.evalier podajg 25 do 100 gr.
migsa dziennfe i to badZ pdt surowego, badz tez
zupetnie surowego. Autor sadzi jednak, ze migsa
nie nalezy podawac aw kazd{m razie nie w czasie pet-
nego rozwoju zottaczki, kiedy nietylko czynnos¢
watroby, ale i zotagdka jest upos$ledzona.

b) Tluszcze sg réwniez zle trawione i to za-
réwno wskutek braku wydzielania zokci do jelit, jak
i skutkiem uposledzonego wydzielania zewngtrznego
trzustki. W dalszej czesci przewodu pokarmowego
niestrawione tluszcze ulegaja rozpadowi i moga by¢
przyczyng  prawdziwej intoksykacji. = Jedynym
wyjatkiem jest mleko, czesciowo pozbawione $mie-
tanki (zbierane). Thiszcz w mleku jest w stanie
dokonatego rozproszenia, co znakomicie utatwia jego
trawienie. Przepisuje sie zazwyczaj 2 litry mifeka
dziennie, ewentualnie w dawkach Wzrastaqucych do
powyzszej iloci. tatwiej strawne jest mleko go-
race, do ktérego mozna doda¢ wody Vichy i cytry-
nianu sodu w dawce 2 gr. na 1 litr. Niektorzy
chorzy znoszg lepiej chudy kefir lub yogurt. Mle-
ko nalezy podawaC w matych ilosciach i regularnych
odstepach czasu. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na ptukanie ust wodg Vichy po spozyciu mleka, by
unikna¢ jego rozktadu w ustach.

€) Weglowodany szczegdlnie nadajg sie do od-
zywiania chorych zéttaczkowych. Na  pierwszym
miejscu tutaj znajduje sie cukier; skuteczne sg tez
lawatywy kroplowe z roztworu glukozy.

2. Czas trwania diety.

Czas trwania diety mlecznej nie powinien trwac
zbyt dtugo i, skoro tylko stan chorego poprawia sie,
nalezy te dlete zmieni¢. Jako dowdd poprawy moze
stuzyC prawidtowe zabarwienie moczu 1 zniknigcie
odbarwienia stolca, natomiast zabarwienie $luzéwek
i skory trwa d+u251 i rie stoi na ﬁrzeszkodme roz-
szerzeniu diety. Schemat diety chorych zétaczko-
wych przedstawia si¢ nastepujaco: z poczatkiem
choroby dieta mleczna do$¢ surowa; w pierwszym
tygodniu zottaczki zbierane mleko, p’ryny ocukrzone
i kropléwka z glukozy; w drucﬂlm tygodniu do po-
wyzszej diety mozna dodac kompoty i konfitury.
Skoro stolce zaczynajg nabieraC zabarwienia doda-
jemy nieco pieczywa, zielonych jarzyn, owocow,
wreszcie gdy rekonwalescencja juz nastgpuje mozna
przej$¢ do normalnego sposobu odzywiania oraz
podac potsurowe lub_ surowe migso. O ile watroba
pozostaje duza i istniejg jakie$ zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, polecenia godne jest prze-
prowadzenie leczenia hydromineralnego a zwilaszcza
wodg Vichy.

3. Dieta
lina.

Bauer wykazat, ze w zbtaczkach djeta mleczna
jest zbyt mato pomocna i zalecit podawanie glukozy
potgczone z wstrzykiwaniami insuliny. W tym celu w
strzykujemy 10 do 15 jednostek Insuliny dziennie
na godzine przed positkiem potudniowym, przyczem
positek ten powinien by¢ bardzo bogaty w weglo-
wodany a natomiast zupetnie pozbawiony ttuszczu.
Positek wieczorny powinien mie¢ ten sam skiad.
Pomiedzy tymi dwoma positkami chory .otrzymuje
co dwie godziny 2CO gr. cukrowanego mleka z wo-
dg Vichy, Autor zaleca takze lawatywe kroplowg
z glukozy.

Powyzszy spos6b leczenia zo6taczek zakaznych
nalezy uwaza¢ za najlepszy.

weglowodanowa i insu-
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Rzekome zapalenia Optucnej u podstawy
lewego ptuca: rzekome tarcia optucnowe
pochodzenia ptucno-sercowego. (Les fa-

usses pleurites de la bgse gauchei pse-
udo frottements pleuraux d’origine car-
dio-pulmonaire). J. Barbier. Journ Mid.

3e TjVon. Nr, 235, r. 1523.

Autor zwraca uwage na mozliwos¢ blednego
rozpoznania zapalenia optucnej u podstawy lewego
jriuca, wskutek objawow przystuchowych podobnych
do tarcia optucnowego, ktorych prawdziwg przy-
czyng sa Sciste okreslone i szczeg6lne waiunki,
Prace swa autor rozpoczyna podaniem czterech na-
stepujacych histcrji choroby.

Przypadek plerwszY dotyczy dziewczyny, lat 28,
ktéra dotychczas byla leczona przez szereg miesiecy
z powodu suchego zapalenia optucnej u podstawy
lewego ptuca. We krwi u_chorej mozna byto stwier-
dzic miernego_ stopnia niedokrewnosc. Kregostup
chorej wykazuje wyrazng skolioze, trwajacg juz od
dziecinstwa. Wskutek tej skoliozy istnieje wyrazne
znieksztatcenie klatki piersiowej, zwiaszcza w dol-
nej, lewej czesci. W tern miejscu tez mozna naj-
wyraznie] wystucha¢ rytmicznie wystepujace szmery
0 charakterze tarcia, pizyczem rytmika wystepowa-
nia tych szmeréw odeW|ada zupetnie rytmice akcji
serca. PrzeSwietlenie, obok wyzej wspomnianego
znieksztatcenia Kklatki piersiowej i skrzywienia kre-
gostupa, nie wykazato zupetnie zadnych zmian cho-
robowych w ptucach, w szczegolnosci zaS w oma-
wianem miejscu, a ruchomos¢ lewej przepony byta
zupetnie prawidtowa. Obserwacja w ciggu trzech
lat nie pozwolita na stwierdzenie zadnych objawow
chorobowych, podczas gdy rzekome tarcie u pod-
stawy lewego ptuca stale sie utrzymywato.

Przypadek drugi dotyczy chorej, lat 34, u ktdre
rowniez stwierdzono tarcie optucnowe u podstawy le
wego ptuca, a ktéra takze byla leczona przez czas
dtuzszy, nawet w sanatorjum, zaréwno z tej przy-
czyny, jak i z_powodu bolow glowy, bicia serca,
ogolnego ostabienia i zbyt obfitych i nleregularnych
perjodow. Badanie chorej wykazato tetno 120 na
minute, znaczng ogo6lng wrazliwo$¢, anemiczny
szmer nad sercem, we krwi ilos¢ hemoglobmy okoto
65%$, nieco powugkszonq watrobe i lekko zéttaczkowe
zabarwienie skory. W tym przypadku szmery sty-
szalne u podstawy lewego ptuca pr&lpomlnaly tu
dzaco tarcie optucnowe, zw aszcza gdy akcja serca
byta bardzo przyspieszona. tym przypadku
zadnych_innych zmian chorobo |%/ch nie udato sie
stwierdzi¢. W nastepnych latach chora zgtaszata
sie z powodu ostabienia stanu ogdlnego, przyczem
wyzej opisane szmery stale sie utrzymywaty, nigdy
jednak nie udato sie stwierdziC jakiegokolwiek roz-
woju chorobowego w ptucach lub optucnej.

Przypadek trzeci dotyczyt chorej lat 41, chora
¥+a leczona podobnie, jak 1 poprzednie z_powodu
dtugotrwatego i powtarzajacego sie zapalenia optuc-

nej u(j)odstawy lewego ptuca, jakkolwitk nigdy nie
st\Nler zono podwyzek cieptoty. W przeciwienstwie

Eoprzednlch chorych u tej chorej nie stwierdzono

wiekszej niedokrewnosci, gdyz ilos¢ hemoglobiny
wynosita 80$. Badanie rzedmiotowe wykazato serce
prawidtowe, lecz bardzo wrazliwe, podczas gdy
tetno wynosito 108 na minute. Cisnienie krwi pra-
widtowe. U podstawy lewego ptuca mozna byto
wyraznie stwierdzi¢ szmery, tudzaco przypominajace
tarcie optucnowe i synchroniczne z akcjg serca. Do.
piero przeswietlenie promieniami Rentgena wyka-
zato zmiany, tlumaczace powstawanie powyzszych
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szmeréw. Chora ta cierpiata na silng aerogastrije,
wskutek czego lewa strona przepony byta uniesiona
ku goérze na 3 cm. wyzej, niz po stronie prawej.
Réwniez i ruchomo$¢ strony lewej byla znacznie
uposledzona.

Niezaleznie od tych szmeréw, synchronicznych
z akcjg serca, lecz powstajacych w, szczegdlnych
warunkach, przy léwnoczesnym braku szmerow ser-
cowych lub osierdziowych istniejg tez przypadki,
w ktorych analogiczne szmery, styszalne u podstawy
lewego pluca, sg pochodzenia czystoj sercowego,
przyczem chodzi tu o szczeg6lne przenoszenie sie
szmeréw powstatych przy organicznych wadach
serca.

Jako przyktad powyzszej mozliwosci autor przy-
tacza historje choioby, chorej lat 35, z niedom?/-
kalnoscig zastawki dwudzielnej, u ktérej mozna byto
stwierdzi¢ u podstawy lewego ptuca, wyrazne szmery
synchroniczne z akcjg serca i zupetnie podobne do
tarcia optucnowego.

Co sie tyczy patogenezy powstawania tego
rodzaju szmeréw, autor podaje nastepujgce przy-
czyny: W niektdrych przypadkach, jednym z wa
ruukow powstawania tego rodzaju szmer6w sg znie-
ksztatcenia klatki piersiowej (przyp. 1). Obok znie-
ksztatcen klatki piersiowej nalezy tez wymienié¢
szczegblne potozenie i ruchomo$¢ przepony po stro-
nie lewej np. z powodu aerogastrji lub aerokolji
w zgieéiu sledzionowem (przyp. 3.). Stan krwi,
w szczegélnosci za$ niedokrewnos$¢ (dwa pierwsze
przypadki) gra tu niewatpliwie réwniez znaczng role.
Wreszcie, w niektdrych przypadkach chodzi¢ bedzie
tylko o przeniesienie sie szmeréw, pochodzenia czy-
sto sercowego. Nalezyl tez podkresli¢, ze objaw
opisany wyzej jest wyrazniej styszalny i najbardziej
przypomina tarcie optucnowe wowczas, gdy akcja
serca jest bardzo szybka.

Co sie tyczy rozpoznania i zna-
czenia  rzekomego«»tarcia optucnowego, autor za-
strzega sig, ze chodzi mu tylko o zwrocenie uwagi
celem unikniecia tatwego biedu, dotyczacego roz-
poznania cierpienia®zapalenie op ucnej). Rzekome
tarcie optucnowe zazwyczaj wyrazniej styszy sie
w czasie wdechu, niz wydechu; w miare jak chory
czyni gieboki wdech, tarcie rzekome, poczatkowo
bardzo wyraZne, staje sie coraz stabiej styszalne
a wreszcie przechodzi w staby, z giebi styszalny
szmer. Zalezno$¢ tarcia rzekomego od akcji serca
daje sie tatwo stwierdzi¢, gdy ostuchujemy réwno-
czednie klatke piersiowg z tytu, w dole, po lewej
stronie i réwnocze$nie obmacujemy tetnice spry-
chowa. Choc tarcie rzekome jest wyrazniej styszalne
przy przyspieszonej akcji serca, to jednak synchio-
nizm trudniejszy jest do stwierdzenia, gdy akcja
serca przekracza 100 uderzen na minute. Drugim
dowodem zaleznosci powyzszego objawu od akcji
serca jest fakt, ze tarcie rzekome daje sie niekiedy
stwierdzi¢ po wstrzymaniu oddechéw. Zwykle jed-
nak w tych przypadkach tarcie rzekome jest stabiej
styszalne. Co sle tyczy znaczenia tego objawu,
jest on raczej negatywny. Jak przytoczone przy-
padki wskazuja, tacy chorzy bywajg przez miesigce
lub lata leczeni w miejscach klimatycznych z po-
wodu cierpienia optucnej, ktdrego w rzeczywistosci
niema. Znacznie dzi$ trudniej jest ustali¢ pozytywne
znaczenie tego objawu. owyzej przedstawiono
rozmaite warunki, wsrod ktérych moze wystapi¢ rze-
kome tarcie oplucnej; szczegdlne znaczenie autor
przypisuje raczej warunkom anatomicznym, przyspie-
szeniu akcji serea i.niedokrewnosci.
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Sztucznaodma przeciwkrwotoczna u 60cio
letniej kobiety z gruzlicg witdéknistg.
(Pneumothorax hemostatigue dans un cas
de tuberculose fibreuse cicatricielle,

chezune femme de soixante ans). H. Ga-
rde re e Journ. de JUed. de Lyon. Nr. 235. r. 1929.
Chora lat 60, przed dwudziestu pieciu laty

byta leczona z powodu gruzlicy ptuc. Sprawa cho-
robowa niebawem sie uspokoita, dopiero przed dzie-
sieciu laty wystapity silne krwawienia maciczne.
Przed dziewieciu laty wystapit krwiomocz: przed
trzema laty krwioplucia, trwajakce 8 dni, ktore nie-
bawem ustgpity. Woéwczas wykonane przeswietle-
nie ptuc wykazato zmiany gruzlicze w gérnym pta-
cie prawym.

Chora ta nagle zaczeta plu¢ krwig, przyczem
ilos¢ odplutej krwi mozna byto okreslic na okoto
300 c. sz, W ciggu pieciu dni. krwioplucia i krwio-
toki ptucne powtarzaty sie stale, mimo stosowania
odpowiedniej diety oraz catego szeregu $rodkéw
i zabiegow. Chorej podawano opium i morfine do'
ustnie, chlorek wapnia dozylnie, Kkilkakrotnie wstrzy-
kiwano podskornie pituitryne, polecano wdychiwaé
azotan amylowy, podskérnie wstrzykiwano 109 roz-
twor zelatyny, zaktadano elastyczne opaski na dolne
koriczyny, oraz podawano chorej surowice korska.
Powyzsze S$rodki i zabiegi niekiedy Wstrzymzwa’ry
krwotoki, przewaznie jednak pozostawaty bez skutku
Wobec znacznego stopnia niedokrewnosci, chorej
zatlozono odme sztuczng po stronie prawej, wpro-
wadzajagc do jamy optucnej odrazu 2 litry powietrza
i doprowadzajac cisnienie wewngtrz optucnowe do
wysokich liczb -f-6-j- 8. Powyzszy zabieg wstrzy-
mat zupetnie i trwale krwioplucia.

Co sie tyczy przyczyny powyzszego krwioplu-
cia, autor podnosi, ze wystgpito one nagle, bez go-
raczki, u osoby dobrze odzywionej i wazacej 78 kg.,
ktéra w ostatnich latach nie wykazywata zadnych,
czynnych zmian gruzliczych i u ktérej badanie przed-
miotowe w czasie krwotoku nie pozwolito réwniez
na stwierdzenie blizszych cech procesu chorobo-
wego tak, ze przy zaktadaniu odmy sztucznej autor
musiat sie oprzec na wyniku poprzednich badan,
Czynnikami przysposabiajgcemi do wystgpienia krwo-
tokéw byty zmienne warunki atmosferyczne wowym
czasie, wzmozone cisnienie krwi u chorej (156mmHg),
»petnokrwistos¢" chorej oraz pewna skitonnos$¢ do-
krwawien, o czem mozna byto wnioskowa¢ na pod-
stawie wywiadow. (Krwotoki maciczne, krwiomocz,
krwioplucie).

Autor przez 5 dni wstrzymywat sie od zatoze-
nia odmy sztucznej, ze wzgledu na daleko posu-
niety wiek chorej, nastepnie obawiat sie istnienia
zrostdw optucnej, ktore przy zatozeniu odmy sztucz-
nej mogty tylko sprawe pogorszyC, wreszcie nie
mozna byto ustali¢, w sposob doktadny, Zrédta
krwawienia. Dopiero ciezki stan chorej i nieuchronna
grozba zejscia Smiertelnego, sktonity autora, po na-
radzie odbytej z prof. Conrmontem do zatozenia
odmy sztucznej.

Co sig tyczy dalszego postgpowania, autor zde-
cydowat sie na utrzymywanie odmy sztucznej
z obawy nowego krwotoku, powstania zrostow
optucnowych i dla utrzymania Kkorzystnych warun-
kow dla konsolidacji tkanki ptucnej, z ktérej na-
stgpito  krwawienie. Przy dalszem utrzymywaniu
odmy sztucznej, autor zachowuje cisnienie wew-
natrz-optucnowe na poziomie — 5—2 wstrzykujac
co 15 do 20 dni po 300 ccm powietrza.
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Zakazenie przez spirochaete ictero-hae-
morrhagica wywotane przez rzeczne ka-
piele. (Recrudescence estivale de la spi-
rochetose ictero-hemorragigue provoquee
par les bains de riviere). J. Troisier,
Leon—Kindberg. i Monnero t—D u-
m aine. Soc. Med. den H6pit. Nr. 26, r. 1929.

W poczatku badan nad zakazeniem przez spiro-
chaete ictero-haemorrhagica (inadal autorowie sta.
rali sie sprowadzi¢ przyczyne tego cierpienia do za-
kazenia sie chorych wskutek zetkniecia si¢ ze szczu-
rami. Wiadomo bowiem, Zze w przewodzie pokar-
mowym szczur6w znajduje sie czesto powyzszy kre-
tek.  Niebawem tez WKkazano, Ze istniejg inne
kretki podobne do spirochaete ictero-haemorrhagica,
ktore moga wywolac zupetnie typowa zo6haczke za-
kazng u cztowieka. W nielicznych przypadkach
stwierdzono mozliwos$¢ zakazenia I zachorowania na
z6haczke zakazng o0s6b, ktére uzywaty kapieli
rzecznych, lub tez w niechlujnie utrzymanych pty-
Wa}fniach, ZV\I_’riiSﬁCZ&_I I_gdy osoby te gteboko nurko-
waly w czasie ieli, Autorowie opisujg typow:
prze//padek zakaﬁr?gj 2é+ta§zki, WskuteIE kqjgleli)./p Y

Chory lat 32, zachorowat przed czterema
dniami nagle, wsréd gwattownych dreszczow, wy-
miotow, boléw gtowy, oraz sztywnosci szyji i kre-
gostupa. Badanie wykazuje znaczna blados¢ i z6t-
tawe zabarwienie powtok/. Silny miesniowy bol
w udach, sztywno$¢ karku i dodatni objaw Kerniga,
na nozdrzach opryszczke, cieptota 39° C. mocz za-
wierajacy barwiki = z6lciowe bez biatka. W nastep-
nych dniach zo6haczka staje sie bardzo wyrazna,
stolec odbarwia sie, mocz bardzo ciemny, watroba
i Sledziona niepowiekszone, przyczem brak jest ob-
jawéw krwotocznych oraz swedzenia skérz. Cisnie-
nie krwi nieco obnizone (110/60) we krwi azot-
emia: 1.20 gr. Gorgczka utrzymuje sie jeszcze przez
cztery dni, Dziewigtego dnia choroby cieptota
gwattownie opada i przez dziesie¢ dni utrzymuje
sie na poziomie prawidtowym. Dopiero_dwunastego
dnia zotaczka zaczyna sie nieco zmniejsza¢, wow-
czas tez wystepuje znaczna polyuria a azotemia
opada do 0,40 gr. Dwudziestego dnia choroby go-
raczka znowu podnosi sig¢ do 38° i na tym pozio-
mie trwa dziesie¢ dni. zottaczka coraz bardziej
stabnie, stolce zabarwiajg sie. mocz jasny i w mniej-
szej ilosci niz poprz-ednio, azotemja 0.17 gr. Trzy-
dziestego dnia choroby rozpoczyna sie rekonwale-
scencja a odczyn Martina 1 Peltita (na spirochaete
ictero-haemorrhagica) dat wynik dodatni w sto-
sunku 1:200.

Powyzszy przypadek jest typowy dla zakaZnej
z6haczki o typie nawrotowym z opryszczka, bolami
miesniowymi, odczynem ze strony opon mézgowych
azotemig i dodatnim odczynem Martina i Peltita.
Spadek azotemji przy spadku cieptoty ciata wyka-
zuje dobrotliwo$¢ danego przypadku.

Zachorowanie powyzszego chorego jest charakte-
rystyczne. Tego roku Sekwana stata bardzo nisko,
chory za$ kapigc sie nurkowat oraz tykat wode
rzeczng. Ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia sie tg
droga, w prz%iszloéci nalezy zwrocié uwage na odpo-
wiednie $rodki ochronne.

W dyskusji de MaMary przytacza dwa przy-
padki zakazenia sie spirochaete ictero-haemorrhagica
wskutek kapieli rzecznych. W obu przypadkach
chodzito o typ phlucny. W przypadku pierwszym
chory lat 27 wykazywat objawy przekrwienia u pod-
stawy pluca prawego z krwawg plwocing. Zotaczka
o charakterystycznych -cechach, niebawem sie poja-
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wita, przyczem wystgpity nieznaczne krwawienia
z nosa, wybroczyny podspojowkowe, bole glowy
i miesni. Naktucie ledzwiowe wykazato w plynie
moézgo-rdzeniowym zwiekszenie sie liczhy elemen-
tow morfotycznych (65 komérek w 1 mm.); azote-
mia wynosifa 1.95, poczem spadta do 0.25 gr. Cie-
ptota okresowo dochodzita do 40° serodjagnostyka
data rowniez wynik dodatni, jak i wstrzykniecie
moczu $wince morskiej. W drugim przypadku obja.
wy chorobowe byly zupeinie podobne.

Etienne Bernard przytacza trzy przypadki stwier|
dzonego serologicznie zakazenia przez spirochaete
ictero-haemorrhagica.

Brodin przytacza przypadek chorego lat 40, u kt6-
rego objawy byty bardzo ciezkie, zwkaszcza ze strony
nerek (doszto az do bezmoczu), przyczem chory
zmart.

Wszyscy moéwcy podkreslali analogiczne wa-
runki zakazenia, we wszystkich bowiem przypadkach
chodzito o kapiele rzeczne potgczone z nurkowaniem.

Przypadek niedokrewnosci ztosliwej opor-
ny na leczenie watrobg. (Un cas d’ane-
mie pernicieuse ayant resiste au traite-
ment hepatigue). H. Mondon. Soc. Med.
dea Hopit. Nr. 26, r. 1929.

Chory zgtasza sie do szpitala z powodu niezytu
oskrzeli, Z wywiadéw wynika, ze zawsze byt blady,
w dziecinstwie przechodzit btonice, pozniej kilka-
krotnie niezyty oskrzeli a ?rzed pot rokiem byt
bardzo ostabiony z powodu obfitego krwotoku z nosa
i dzigset.

Badanie przedmiotowe, oprécz zwyktego niezytu,
nie wykazato zadnego schorzenia ptuc (przeswietle-
nie promieniami Roentgena i badanie plwociny
ujemne). Badanie narzadu krazenia nie wykazuje
rowniez zmian chorobowych, z wyjatkiem nieznacz-
nych wybroczyn na skérze brzucha. Stolce prawi-
dlowe, nie zawierajg krwi ani jej pasorzytéw, wa-
troba niebolesna, na palec nizej tuku zebrowego,
ukfad nerwowy bez zmian. Mocz bez zmian; bada-
nie krwi wykazuje: ciatek czerwonych 2,697900; he-
moglobiny 75$, wskaznik barwny 1,39, ciatek bia-
tych 4,875, w tern wielojadrzastych obojetnochton-
nych 61$, jednojadrzastych i przejsciowych 13$, lim-
focytow 22$. Odpornos¢ osmotyczna krwinek pra-
widlowa, brak anizo i pojkilocytozy i krwinek
jadrzastych.

Chory otrzymuje codziennie 125 gr. lekko goto-
wanej watroby, razem z rosotem, przy kazdym po-
sitku. W miesiac pozniej liczba ciatek czerwonych
wynosi 2,325,000 wskaznik barwny 155, ciatek bia-
tych 4.312. W nastepnym miesigcu wystepujg lekkie
krwotoki z nosa a po wyrwaniu zeba dtugotrwaty
krwotok z dzigsta. Badanie czasu krwawienia wyka-
zuje 30 minut, czas krzepnienia krwi 20 minut,
skrzep krwi prawie catkiem niekurczliwy, objaw
opaskowy ujemny. Po drugim miesigcu leczenia za-
pomoca podawania watroby, ilos¢ ciatek czerwonych
wynosi tylko 2.077.000. wskaznik barwny 1,73 brak
anizo i pog']kilocytoz(}/, oraz krwinek jadrzastych. Stan
ogolny chorego jednak nie pogarsza sie i chory wy-
pisuje sie do domu. Wedtug otrzymanych wiado-
mosci,; stan chorego w domu niebawem zaczat sie
pogarsza¢, wystepowata duszno$c¢ i bicia serca i mimo
leczenia zapomocg podawania zelaza oraz prepara-
tow ze $Sledziony i yvaitroby, chory zmart w pét roku
po opuszczeniu szpitala.
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W powyzszym przypadku chodzito, wedtug autora
niewatpliwie o chorobe Biermera, t. j. 0 niedokrew-
nosC. ztosliwa, postepujaca, aplastyczng z objawami
krwotocznymi, co ostatecznie doprowadzito do zejscia
Smiertelnego.  Autor przypomtna, ze poczgtkowo
utrzymywano, iz opoterapja watrobowa, dzialajac
skutecznie w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej,
nie przeciwstawia sie jednak ciezkim niedokrew-
nosciom wtornym. Dalsze badania wykazaty jednak,
ze wiele przypadkéw wtdrnej niedokrewnosci pod-
daﬂe sig leczeniu metodg ffhipple a. Autor sam opi-
al podobny zespot krwotoczny z ciezkg niedokrew-
tioscig o typie ztosliwym, wyleczony podawaniem
watroby. Wobec korzystnych naog6t wynikow le-
czenia metodg IFblpplea, powyzszy przypadek, oporny
na opoterapje watrobowa, zastuguje na szczegdlng
uwage.

Dziatanie niektérych lekéw na przetyk.
(Effets sur l'oesophage de quelques me-
dicaments). P. GUu s. Arcb. dee Alal. de CAppar.
dig. et dea AlaL. de la Nutririon. Nr. 9, 1928.

Dotychczasowe badania nad potykowg czyn-
noscig przetyku przeprowadzano na zwierzetach; autor
wykorzystat dla swoich badan przeswietlanie pro-
mieniami Roentgena, a to w szczeg6lnosci do do.
$wiadczen nad wptywem atropiny, pilokarpiny, adre-
naliny, ergotaminy i papaweryny na przetyk. Juz
u cztowieka zdrowego proces potykania rézni sie
zaleznie od wikasciwosci fizycznych potykanej sub-
stancji. Nastepnie nalezy wymieni¢ indywidualne
wihasciwosci  potykania.

Istniejg tez szczegblne miejsca, w ktorych czesto
odczuwa sie zatrzymywanie pokarmu. Do tych
miejsc nalezy wpust zotgdka i cze$¢ przetyku na
wysokosci drugiego kregu piersiowego, co odpowiada
potozeniu tetnicy gtownej. Jest rzeczg szczeg6lng,
ze w tych wiasnie miejscach umiejscawia sie naj-
czescie) rak. Caly proces przebiegania tyku przez
przetyk trwa prawidtowo 5do 6 sekund. Teoretycz-
nem zagadnieniem autora byto zbadanie wplywu wy-
zej wspomnianych lekow, jako jadéw swolscie dzia-
fajacych na uktad wegetatywny,ktéry unerwia przetyk;
praktycznie za$ chodzito o stwierdzenie, czy powyz-
sze leki, stosowane bardzo czesto w cierpieniach
przetyku, wyraznie okazg swa skutecznosc,

Wptyw atropiny ipilokarpiny. Autor
wstrzykiwat | mlgr. atropini suit, podskérnie a po
uptywie po6t godziny badat na ekranie czynno$¢ po-
tykowa, podajagc badanemu tyk rzadkiej papki bary-
towej a nastepnie kapsutke barytows. Podobne ba-
dania przeprowadzit takze nad pilokarping, wstrzy-
kujac i ctgr. pilocarpini muriatici.

Wptyw atropiny byt wyraznie Oﬁéﬁniajqcy po-
tykowg czynno$c tak. ze badany, u ktdérego przed
podaniem leku, czynno$¢ potykowa w pozycji sto-
Jacej trwata 5 do 6 sekund, pod wplywem atropiny
potykat tyk barium w przedtuzonym czasie do 12 -15
sekund, niekiedy nawet do 20 sekund. Jeden raz
tylko czas ten wynosit 8 do 9 sekund. Pod wpty-
wem pilokarpiny czynno$¢ potykowa trwata okoto
3 sekund, Jeden z chorych opisywat proces poty-
kania pod wptywem pilokarpiny, jako ,przelatywa-
nie pocisku".

Pod wptywem atropiny mozna bylo stwierdzi¢
lekkie zatrzymywanie sie tyku na wysokosci aorty,
znacznie czesSciej miato to miejsce na wysokosci
wpustu, przyczem papka bizmutowa matemi czescia-
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mi dostawata sie do zolgdka. Pod wplywem pilo-
karpiny potykanie odbywato sig¢ bez przerw. Nalezy
zauwazyc, ze autor podawat nieco wody w swoich
doswiadczeniach nad atroping, aby unikna¢ zarzutu,
ze zwolnienie procesu potykania zalezy od suchosci,
wywotanej tym $rodkiem.

Powyzsze wyniki wykazujg wbrew oczekiwaniu,
ze ostabienie napiecia nerwu blednego wzmaga
skurcz wpustu, podczas gdy draznienie tego nerwu
zapomocg pilokarpiny zmniejsza op6r, jaki czyni
wpust przy potykaniu.

W ptyw adrenaliny i ergotaminy.
Whplyw nerwu wspotczulnego na przetyk nie jest przez
wszystkich uznany. W odniesieniu do jelit czynno$¢
nerwu wspoétczulnego jest przeciwna, niz czynno$¢
nerwu btednego. W badaniach autora moznaby sie
byto zatem spodziewaé, ze adrenalina, ktéra drazni
nerw wspoOtczulny powinna dziata¢ tak, jak atro-
pina, ktéra poraza nerw biedny. Dziatanie ergota-
miny jest przeciwne niz adrenaliny, a zatem po-
winno by¢ podobne do wptywu pilokarpiny. Wy-
niki tych badan nie byty tak wyrazne, jak wyniki
badan poprzednich. Wobec tego autor nie znaj-
duje dostatecznych argumentéw, przemawiajacycl
za unerwieniem przetyku przez ukiad wspoétczulny.
Niektére za$ badania przemawialy za tern, ze adre-
nalina przypomina raczej dziatanie pilokarpiny ani-
zeli atropiny, jak by to mozna byto teoretycznie
dedukowaé¢. Ergotamina w niektérych przypadkach
wykazywata dziatanie przeciwne, niz adrenalina.

W ptyw papaweryny. Papaweryna jest
uwazana za $rodek przeciwskurczowy, ktérego wplyw
polega na dziataniu wprost na miesnie gtadkie; stad
tez papaweri/n(i stosuje sie przeciwko stanom skur-
czowym zofgdka i przetyku. Autor wstrzykiwat
3 ctgr. papaverini muriatici a po uplywie poét go-
dziny badat czynno$¢ przetykowa. Akta przetyka-
nia pod wplywem papaweryny jest przedtuzony do
7—9— 12 sekund; to przedtuzenie jest wywotane
przedewszystkiem ~wolniejszem przesuwaniem  sie
papki kontrastowej w czesciach przetyku poza miej-
scami wyzej opisanemi, jako charakteglstyczne dla
stanéw skurczowych. W odrdznieniu od innych, ba-
danych przez autora lekdw, papaweryna wywoty-
wata szczegolny objaw, polegajacy na tern, ze masa
kontrastowa jakgdyby odbijata sie od wpustu na
6 do 15 cm w gore, co niekiedy Kkilkakrotnie sie
powtarzato, zanim bez najmniejszej juz przeszkody
dostata sie do zotgdka. Objaw ten autor ttumaczy,
jako gwaltowny skurcz antiperystaltyczny, co oczy-
wiscie przemawia, whbrew oczekiwaniu, raczej za
podraznieniem miesni gtadkich anizeli za ich po-
razeniem.

Powyzsze badania autora daty zatem wrecz prze-
ciwne wyniki od tych, jakich sie mozna byto spo-
dziewac.

Préba zapomoca podawania wina w scho-
rzeniach watroby. (L’epreuve du vin
chez les hepatiques) N. Loeper, L. Mi-
chaUX, S. de Se Ze. 1reede Aled. Nr. 90. r. 1929.

e Autorowie podnoszg, ze mimo licznych prac,
wplyw wina na watrobe nie jest dostatecznie wy-
jasniony, szczegdlnie za$ nie wiemy czy wino jest
mniej czy wiecej szkodliwe pod tym wzgledem,
anizeli alkohol. Jedno jest pewnem a mianowicie,
ze niewielkie dzienne dawki wina (od 5 ccm na
1 kg- wagi) naturalnego nie posiadajg szkodliwego
wplywu na cztowieka zdrowego.
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Jak wiemy, istnieje wiele lekow, ktore wywie-
rajg wptyw na czynno$¢ watroby. Nie nalezy jed-
nak zapominaé, ze znaczna ilosC pokarméw mniej
lub wiecej zlozonych, posiada to samo dziatanie.
Poniewaz za$ rozmaite $rodki stosowane w bada-
niu i leczeniu watroby, wywieraja wptyw i na inne
narzady, podobnie zresztg jak leki, przeto ze wzgle-
dow fizjologicznych nalezy raczej stosowaé Srodki
ztozone. Dla tego autorowie dokonali swych ba-
dan stosujac wino, ktére zawiera alkohol etylowy
w ilosci okoto 10%, nastepnie alkohole drugorze-
dowe, jeden alkohol trzyatomowy, gliceryne, kwas
winny i octowy, aldehydy, etery. Kwasy aminowe,
taning, nieorganiczne pofaczenia potasu, zelaza,
sodu i wapnia — a zatem z matymi wyjgtkami
wszystkie takie ciata, ktoérych wplyw na watrobe
jest niewatpliwy.

Badania te dokonano u ludzi zdrowych i cho-
rych przez doustne podanie wina, przyczem badano
ilos¢ zotci wydzielanej do dwunastnicy (zapomoca
dwnastniczego zgiebnika); nastepnie badano w mo-
czu wspobtczynnik azotowy, zmiany w utlenianiu
siarki i inne. Te badania wykazaty, ze wino wy-
wotuje przedewszvstkiem znaczne powiekszenie sie
wydzielania z6fci do dwunastnicy, przyczem wino
biate i stodkie dziata silniej, anizeli wino czerwone.
Wplyw na inne czynnosci watrobowe zalezat od
stanu watroby. Doswiadczalne badania na zwierze-
tach wykazaty analogje do badan na ludziach.

Na podstawie powyzszych badan autorowie do-
chodzg do wniosku, ze pod wplywem wina wzmaga
sie czynno$¢ obronna, proteopektyczna i anglhemo-
klastyczna watroby. Leczenie zapomocg podawania
wina stosowac mozna u chorych na watrobe jednak
tylko wowczas, gdy watroba nie jest wyczerpana
badz to wskutek zasadniczego cierpienia, badz tez
skutkiem leczenia innymi $rodkami. Lec/enie takie
nie powinno przekracza¢ 8 do 10 dni. Np. u dwuch
chorych, ktorzy cierpieli na pokrzywke po spozyciu
ryby, pokrzywka ta nie pojawiata sie jesli ci chorzy
wypijali przytem 230 gr. czystego wina.

Proba przez podawanie wina pozwala na wy-
prowadzenie pewnych wnioskow rokowniczych u cho-
rych na watrobe, przyczem wyniki tej proby sg zu-
petnie zgodne z wynikami uzyskanymi przez prébe
cukrowg lub miodowa.

Z. Gorecki.
CHIRURGJA.
Obraz Kkliniczny i leczenie operacyjne
ropni mézgowych (Considerations sur

I’évolution clinique et ie traitement des
absces du cerveau et du cervelet—forme
encephalitique). Aloin. Lyon Chirurg- XXNI.
Nr- Yy, cierpiefi— wrzesien 1929.

Poza przypadkami ran glowy i ztaman czaszki,
przyczyng olbrzymiej wiekszosci ropni mdézgowych
Jest zakazenie ucha lub zatok czaszkowych. Na ty-
powy obraz Kkliniczny skladajg sie: 1) ogolne
objawy zakazenia — czeste tetno przy prawi-
dtowej cieptocie i szybko postgpujace wychudzenie-
gorgczka bywa naogdt rzadko i jest wowczas zwy-
kle uwarunkowana przez obecno$¢ zapalnego ogni-
ska w kosci; 2) objawy wzmozenia ci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego — z nich naj-
czesciej sie stwierdza gwattowne bdle glowy, zabu-
rzenia psychiczne (udretwienie, apatja, sennos¢),
i tarcze zastoinowa dna oka; chociaz w niektdrych
przypadkach chory i psychicznie, i ciele$nie czuje
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sie zupelnie dobrze prawie do samego korica, to jest
kiedy wskutek przebicia sie ropnia do komory moéz-
gowej wystapi nagle $pigczka szybko prowadzaca
do zejscia $miertelnego; 3) objawy ognisko-
we — jakkolwiek sg dosy¢ charakterystyczne (he-
mianopia, porazenie nerwu twarzowego, objawy
mdzdzkowe), tern niemniej wystepuja nieczesto i to
zwykle w koricowych okresach choroby.

Zabieg operacyjny jest wskazany, jak
tylko ustali sie rozpoznanie ropnia, a nawet chociaz-
by tylko podejrzenie, i ma na celu — opanowanie
schorzenia przyczynowego, np. zapalenia kosci ska-
listej, odnalezienie ropnia (nakluciami) i dokfadne
jego saczkowanie przez czas dostatecznie diugi.
Wyciecie kosci czaszki musi by¢ dokonane na dos¢
duzej przestrzeni, conajmniej 6 cm X 6 cm; na wy-
padanie tkanki mozgowej poprzez otwor w oponie
twardej (prolapsus cerebri) nalezy patrze¢ jako na
objaw pomysiny, na odczyn obronny ustrolju, %(dyi
wypadnieta w ten sposob nacieczona zapalnie tkan-
ka mozgowa goi sie w znacznie lepszych warunkach,
a w miare postepowania procesu gojenia sie wy-
padniecie to cofa sie; wypadnieta cze$¢ mozgu przez
caly czas czynnosciowo pozostaje zupetniesprawna.

Operacje wykonywa sie dwuczasowo; miedzy
obnazeniem mozgu a otwarciem ropnia powinno
uptyna¢ conajmniej kilka godzin. Jame ropnia sacz-
kuje sie zapomocgasgczka gumowego, opatrunki
zmienia si¢ jak najrzadziej i jak najmniej obrazajac
tkanke moézgowa (gaza wazelinowana); w miare po-
wiekszania sie wypadniecia mdzgowia zapalnego
jego saczkowanie staje sie zbedne.

Autor spostrzegat i operowat w ten sposéb
1 przypadek ropnia zrazu czotowego, |—zrazu skro-
niowego i |—mo6zdzku,- we wszystkich otrzymat zu-
peine wyleczenie, bez jakichkolwiek nastepowych
zaburzen psychicznych.

Przyczynek do plastyki catkowitej nosa

(Sur la rhinoplastie). Inge brigtse n-
Patel Lyon Chirurg XXV 1, Nr. g, sierpiei—wrze-
siei 1929.

Przeszczep kostny, uzyty do jakichkolwiek ope-
racyj plastycznych, ulega zawsze narazie rozrze-
dzeniu i wessaniu; dopiero po pewnym czasie w tym
samym miejscu, wytwarza sie nowa ko$¢. Pamieta¢
o tern nalezy przy wyborze odpowiedniej metody
réwniez w ptzypadkach plastyki catkowite] nosa.

Autor w przypadku ubytku skérno-chrzgstkowe-
go nosa w nastepstwie gruzlicy skoéry (lupus) zasto-
sowat, z wynikiem kosmetycznym i czynnos$ciowym
bardzo dobrym, sposéb nastepujacy.-

I tempo. Uruchomienie na czole poprzecz-
nego plata skornego w ksztalcie daszka od czapki
(lambeau en visiere), uszyputowanego od obu stron
skroniowych; przeszczep kostno-okostnowy 8X? cm2
grubosci 2 — 3 mm, wziety z kosci piszczelowej
umieszcza sie pod $rodkows czedcig ptata skérnego,
miedzy skorg I czepcem, okostng dowewnatrz, pod-
tuznie w linji posrodkowej ciata; przeszczep ten
uprzednio przecina sie podtuznie na réwne cze-
§ci; rane zaszywa sie doszczetnie.

Il tempo. Po uptywie 4 miesiecy, w ktorym
to czasie przychodzi do skutku wessanie sie prze-
szczepu | jego powtdérne nowowytworzenie sie
w glebi rany, zagojonej rychtozrostem, nastepuje po-
nowne uruchomienie zrazu czotowego (tym razem
wraz z przeszczepem kostnym) z zachowaniem szy-
put skroniowych jak wyzej); cigcia muszg by¢ wten
sposdb przeprowadzone, by dolny koniec przeszcze-
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pu wypadl na potowie odlegtosci miedzy gérnym
i dolnym brzegiem ciecia skérnego- Uruchomion
w ten sposob plat skoérny, wiszacy na szyputac
skroniowych, przesuwa sie w dot na majacy by¢
pokrytym ubytek nosa; zdwaja sie go nastepnie
w ten sposob, ze dolng potowe podwija sig¢ pod
gornag—przeszczep kostny jest ostoniety wowczas
I odwewnatrz — i wreszcie, wolny brzeg warstwy
dolnej przyszywa sie do okrwawionego na prze-
strzeni 2 — 3 cm $luzéwkowego brzegu ubytku
(grzbiet nosa), za$ warstwy gornej — do skoérnego
brzegu ubytku.

M tempo. Po 2 tygodniach odcina sie piat,
potrzebny do pokrycia ubytku, od swej szyputy po
stronie lewej, obnaza sie wyrostek nosowy szczeki
gornej lewej, przE/szywa sie don drutem lewy brzeg
zgietego w ksztatcie rynienki przeszczepu kostnego
(przyszty grzbiet nosa), poczem zeszywa sie do-
szczetnie tkanki miekkie tej strony nosa, a szypute
Iewi';1 przenosi sie z powrotem na swoje miejsce na
czole,

IVtempo. To samo — po stronie prawej
(w 2—3 tygodnie). Ubytek ostateczny na czole po-
krywa Sie Sposobem Thierdcba.

»Buttelline“—nowy $rodek znieczulajacy,
zastosowany z powodzeniem w praktyce
urologicznej. (Quelques observations sur

un nouvel anesthesique local applique
dans la pratique urologique courante).
Chaignon. Parie rftedical. Nr. 43, pazdziernik
192P.

Jest to, paraaminobenzoesan dibutylamino pro-
panolu.  Srodek ten przewyzsza w swem dziataniu
znieczulajacem kokaine, nie wykazujac pomimo to
wecale wiasciwych tej ostatniej wiasnosci trujacych.
Wyplywajg stad wskazania do stosowania tego $rod-
ka zamiast kokainy w oto-laryngologji, okulistyce
i urolo%ji, gdzie tez zostat juz wyprobowany z bar-
dzo dobrym wynikiem.

Autor w swej praktyce urologicznej stosowat
Bulleline w !$ i 5% roztworze, wprowadzajac iq
do cewki moczowej i pecherza, przewaznie w celu
umozliwienia zbadania wziernikiem pecherza moczo-
wego (gruztica, nowotwory) catego szeregu chorych,
u ktoérych pojemno$¢ pecherza byta znikomo mata,
a juz samo wprowadzenie wziernika byto uniemozli-
wione przez swojg bolesnos¢. Wyniki miat zawsze
bardzo dobre. U jednego chorego, u ktérego po
wprowadzeniu do cewki 10 cm3 \%oroztw. kokainy
wystepowaly stale objawy zatrucia, po wprowadze-
niu 20 cm3 1% roztworu butelliny objawéw tych
nigdy nie zauwazono.

Udziat nerki w powstawaniu bélow pra-
wej potowy brzucha. (La place du rein
dans les phenomenes douloureux du flane
droit). Papin. Parte zfTedtcal nr. J2, pazdzier-
nik 1922,

Autor zwraca tutaj uwage na zbyt duzg pohop-
nos¢, z jaka lekarze odnosza béle prawej potowy
brzucha do narzadéw, potozonych wewnatrzotrzew-
nowe (wyrostek, pecherz zotciowy!), niedoceniajac
roli nerki w powstawaniu tych bélow. Bole te i po-
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zostate objawy mogg tu zaleze¢ wytgcznie od scho-
rzenia nerki, albo tez—obok nerki— i narzady wew-
natrzotrzewnowe sg zmienione chorobowo, z prze-
wagg jednej lub drugiej strony, A zabieg opera-
cyiny (wyclecie wyrostka robaczkowego, pecherzyka
zotciowego, wstepnicy i t. p.), albo nie sprowadzi
zadnej poprawy w stanie chorego, albo tez moze
nawet wywolaC pogorszenie; tak np. czasami po-
wstajag wtorne zmiany chorobowe w moczowodzie
prawym po operacjach na Kkatnicy i wstepnicy.

Pomyiki rozpoznawcze dotyczg tu: wodonercza
(we wczesnym okresie), zapalenia triedniczek ner.
kowych. kamicy (kamien w moczowodzie). a nawet
niektorych postaci przewleklego zapalenia nerek,
przebiegajacych z boélami; zaznaczy¢ tu nale2¥, ze
aczkolwiek sam migzsz nerkowy jest niewrazliwy,
to jednak miedniczki, Kielichy 1 otoczka nerkowa
reagujg bolem na niektére bodzce, przedewszyst-
kiem — na rozcigganie.

W przypadku wodonercza jedynie rozstrzygaja,
cem pod wzgledem rozpoznawczym bedzie wykona,
nie pyelografji, w przypadku za$ kamicy moczowo-
dOV(\jIej — zdjecia rentgenowskiego okolicy moczo-
wodu.

Leczenie standéw ogo6lnego zakazenia za-
pomocgpodwigzywania zyt,wychodzacych
z ogniska zakazenia. (Le traitement chi-
rurgical des sepdco — pyemies; la que-
stion des thrombo-phlebites et des liga-
tures veineuses). Dreyfus-See-
La Preeae ZHed. nr. 93. lietopad 1929.

Zgodnie z najnowszemi poglagdami na patoge-
neze stanéw ogdlnego zakazenia (septico-pyaemia),
drobnoustroje przedostajg sie do krwiobiegu tego
rodzaju chorych okresowo z ogniska pierwotnego
zakazenia; ale rozmnazanie sie ich we krwi ma miej-
sce jedynie w bardzo rzadkich przypadkach, zwykle
dopiero w koncowych okresach chorobP/ - - bezpo-
Srednio przed Smiercig. Zakazenie og6lne przycho-
dzi do skutku na drodze powstawania zakazonych
zakrzepow zylnych w sasiedztwie ogniska pierwot-
nego, i to najczesciej drobnych zakrzepéw przyscien-
nych, niezamykajacych catkowicie $wiatta zyty. Drob-
noustroje, uniesione pradem krwi wraz z czastecz-
kami takiego zakrzepu, daja poczatek nowemu osrod-
kowi zakazenia, lub tez ging wkrétce dzieki wias-
nosciom bakterjobdjczym samej krwi.

A wiec mechanizm ogdlnego zakazenia bedzie
polegat na powtarzajagcem sie przecho-
dzeniu drobnoustrojéw chorobotwo6r-
czych do krwiobiegu z ogniska pier-
wotnego zakazenia za posSrednictwem
zakrzepow zyt sagsiednich.

Z powyzszego okre$lenia nasuwajg sie nowe
uwagi na temat leczenia chirurgicznego tych sta-
wow, a mianowicie — poza zwalczaniem zakazenia
w_pierwotnem ognisku wskazanem bg’roby uniemo-
zliwienie przedostawania sie zen drobnoustrojéw do
krwiobiegu przez podwigzanie wiekszych
pni zylnych. Préby takie byty robione w przy-
padkach zakazen uszno-gardlanych, jak zapalenie
ropne wyrostka sutkowatego lub ropien przymigdat-
kowy (podwigzanie zyty szyjnej giebokiej), i przy-
padkach zakazen potogowych (podwigzanie obu-
stronne zyt macicy i przydatkow, a nawet zyt
podbrzusznych). Proby te w calym szeregu przy-
padkéw daty podobno wynik ﬁomyélny. Pewne
trudnosci nasuwajg sie tu, jesli chodzi o rozstrzyg-
niecie, czy juz ma miejsce zakazanie ,,0g6lne z da-
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nego ogniska i na drodze ktérych pni zylnych od-
bywa sie ono. Wielce pomocnem bywa tutaj ba-
danie bakteriologiczne krwi pobranej nie z zyt, po-
tozonych daleko od ogniska pierwotnego zakazenia,
ale z zyt w jego bezposredniem sasiedztwie; do-
Swiadczenia pokazaly, ze ta ostatnia zawiera juz
drobnoustroje wtedy, kiedy we krwi og6lnego krwio-
biegu wykry¢ ich jeszcze nie mozna.

Metoda leczenia zakazen ogolnych podwigzy-
waniem zyt jest jeszcze zbyt mioda i na zbyt ska-
pym oparta materiale kliniczhym, by mozna byto
Juz dzi§ wyda¢ o niej sad. Tern nie mniej sama
mys| jest bardzo ciekawa i zastuguje na poparcie
alszemi badaniami.

W strzykiwania roztworu chlorku sodu
w przebiegu ostrej niedroznosci jelit.
(Les bases physiologiques de la thera-

peutigue salee dans locclusion intesti-
nale). Denis. La PreMe JUed. nr. 94, liclapad
1921)-

Od czasu wprowadzenia do lecznictwa ostrej
niedroznosci jelit wstrzykiwan stezonych roztworow
chlorku sodu zaczety podnosi¢ sie gtosy co do skutecz-
nosci tego si)osobu leczenia krancowo sprzeczne;
jedni widzieli bardzo dobre wyniki i gorgco ten
sposob polecajg, inni — nie zauwazyli po tern zad-
nej poprawy. Ta pozorna sprzecznos¢ zniknie, jesli
sig uwzgledni podziat wszelkich przypadkow ostrej
niedroznosci jelitowej na 2 grupy; 1) niedroz-
nos¢ o Wysokiem umiejscowieniu, nie-
daleko odzwiernika,, dla ktdérej charakterystycznem
jest znaczne zubozenie ustroju wchlorki,
bedace w zwigzku z ich stratg bezpowrotng w na-
stepstwie czestych i obfitych wymiotow lub tez za-
hamowania wtdrnego wsysania sie w nizszych od-
cinkach przewodu pokarmowego tych chlorkéw,
ktére zostaty wydzielone z sokiem zotadkowym
jak to ma miejsce w warunkach prawidtowych);
2) niedroznos$c o niskiem umiejscowie-
niu —e tutaj niema naogdt warunkéw do zubozenia
ustroju w chlorki, ktére zostaja wydzielane i wtor-
nie wchianiane naogdl prawidtowo; ale wtych przy-
padkach na pierwszy plan obrazu klinicznego wy-
stepuje zatrucie ustioju produktami roz-
padu biatka, zawartego w $wietle kiszek; po-
dobnie rzecz sie ma w przypadkach, gdzie wogole
Sciana kiszki ulegta daleko idgcym zmianom, umo-
zliwiajagcym wsysanie sie do krwiobiegu jej trujacej
zawartosci.

Jasnem jest z tego, co zostato wyzej powie-
dziane, ze wstrzykiwanie duzych ilosci chlorku sodu
(W roztw. stezonych) wskazanem bedzie w niedro-
znosci pierwszego typu, w ktorej gtbwnym objawem
bedzie brak chlorkéw; ale leczenie to moze pozo-
sta¢ bez wyniku w niedroznosci drugiego typu, w
ktérej decydujacym czynnikiem jest zatrucie ustroju
produktami rozpadu biatka, zatrucie to narasta tak
szybko czasami, ze nieraz juz po kilku godzinach
moze doprowadzi¢ da $mierci, w przeciwienstwie do
zubozenia w chlorki, ktére zawsze odbywa sie po-
woli, stopniowo.

Ogéblne zakazenia wustroju pochodzenia
zebowego. (Les septicemies d’origine bu-
cco-dentaire) — temat programowy VI Zjazdu
Francuskiego Stomatologéw. T hiibault i Rai-
son. La Predne Aled. Nr. 94, Li¢lopad 1929.
Postacie ostre ogolnego zakazenia (se-
ptico- pyaemia) pochodzenia zebowego zdarzajg sie
naogol rzadko; zwykle chodzi tu o zakazenie tan-

LEKARSKA Nr. 2

cuszkowcowe, rzadziej — gronkowcowe, enteroko-
kiem, pneumokokiem i innemi. Bez poréwnania
czesciej spostrzega sig postacie przew lekte,
na ktore szczegolng uwage zwrécono w ostatnich
latach zwhaszcza ze strony lekarzy amerykanskich.
Czynnikiem chorobotwdrczym bywa tu najczesciej
streptococcus viridans, wywotujacy ciezkie schorzenie
og6lne o wyhitnie przewlektym przebiegu, o wtor-
nych ogniskach bardzo odlegtych od ogniska pier-
wotnego i nie pozostajgcych z nim, pozornie, w zad-
nej zaleznosci. Nalezg tu: objawy goséca stawo-
wego, zapalenia miesnia sercowego, wsierdzia (en-
docarditis lenta), niedokrwisto$¢ ztoSliwa, a nawet
wrzod zotgdka'

Rozpoznanie bakteriologiczne tych standw i usta-
lenie zaleznoSci miedzy niemi i pierwotnem scho-
rzeniem jamy ustne] nie zawsze bywa fatwe. Le-
czenie, poza leczeniem zebéw jako ogniska pier-
wotnego, bedzie polegato na stosowaniu szczepionek
1 surowic, w pierwszym rzedzie auto-szczepionek

Pierwotny niezyt sluzowki przetyku i jego
nastepstwa. (L’oesophagite primitive et
les etats inflammatoire de Poesophage).
G uisez. La PreMe Atrd. Nr. 96. lintopad 1929.

W térne stany zapalne $luzowki,
przetyku, powstate na tle zwezen bliznowatych
uchytkow i t. p., sa znane dobrze, jakkolwiek ich
rola w obrazie klinicznym tych cierpien niezupetnie
jest naog6t doceniana. Do jakiego stopnia powi-
ktanie zapaleniem wplywa ujemnie na cierpienie
zasadnicze, dowodzi tego chociazby ten fakt, ze po
wykonaniu przetoki zotadkowej w przebiegu zweze-
nia przetyku az do zupetnej jego niedroznosci, droz-
no$¢ ta wraca w znacznym stopniu wskutek zmniej-
szenia sie stanu zapalnego przetyku, niedraznionego
uz woéwczas przechodzeniem pokarmoéw.

W przeciwienstwie do zapalenia wtérnego —
na zapalenie $luzéwki przetyku pier-
wotne zwraca sie znacznie mniej uwagi, jakkol-
wiek jego znaczenie kliniczne, jest bez poréwnania
wieksze, zwilaszcza dla etjologji roéznych ciezkich
postaci skurczéw przetyku. Ow stan zapalny roz-
wija sie zwykle w nastepstwie niedostatecznego
przezuwania pokarméw twardych (braki uzebienia),
zhyt szybkiego jedzenia, spozywania pokarméw’ ostro
przyprawionych (pieprz, sol, korzenie), alkoholu,
wreszcie na tle zwezen czesciowych przetyku (ucisk
zzewnatrz, zwezenia przetyku wrodzone); we wszyst-
kich tych stanach powstaje z czasem pewna niedo-
moga czynno$ciowa przelyku i zaleganie pokarméw
w jego dolnej czesci, ktére z kolei pogarsza jeszcze
wiecej jego stan zapalny- Objawy kliniczne tego
cierpienia sg zblizone bardzo do objawéw zotadko-
wych i za takie czesto sg brane- przeswietlenie
rentgenowskie nie przyczynia sie tutaj do wyjasnie-
nia rozpoznania, dopiero wziernikowanie przetyku
rozstrzyga o istocie cierpienia.

Zaznaczy¢ tu rowniez nalezy z naciskiem, ze
olbrzymia wiekszo$¢ skurczow przetyku, rzekomo
nerwowych, ma w rzeczywistosci swojg przyczyne
w jego pierwotnym zapaleniu. Fakt ten ma donio-
ste znaczenie dla leczenia tych standw, ktore bedzie
polegato na usunieciu czynnika przyczynowego
(braki uzebienia, biedy dietetyczne, alkoholizml,
przyjmowaniu wielokrotnie w przerwach miedzy
Jedzeniem ptynéw alkalicznych i ewentualnie, roz-
szerzeniu systematycznem miejsca zwezonego, o ile
juz doszto do zwezenia organicznego,
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Objawy i rozpoznanie ré6zniczkowe ostre-
go zapaleniawyrostka robaczkowego iza-
wezlenia katnicy (volvulus caeci) (Contri-
bution a T'etude du colon mobile. Appen-
dicite et volvulus coecal). P ascalis.
La Preece APed. Nr. 97, grudzien 1929.

Ciagle jeszcze rozpoznaje sie mylnie zapalenie
wyrostka tam, gdzie ma sie do czynienia z zawezZle-
niem nadmiernie ruchomej katnicy. Objawy choro-
bowe sg, coprawda, bardzo zblizone, tein nie mniej
istniejg 1 wyrazne roznice.

Bol w_zapaleniu wyrostka nasila sie powoli
i jest ograniczony zazwyczaj do niewielkiej prze-
strzeni. W zawezleniu katnicy bdl odrazu osiaga
swoje maksymalne nasilenie, jest bardziej rozlany,
szerzy sie ku gorze do zagiecia watrobowego i wy-
stepuje napadowo (bdl kurczowy). Oktady z lodu
w zapaleniu wyrostka dziatajg ogromnie kojaco na
bol, w zawezleniu — wprost odwrotnie, ale zato
bol zmniejsza sie tutaj czasami przy utozeniu chorego
na prawym boku.

Mdlosci ani wymiotow w zawezleniu nie bywa
wecale, przynajmniej z poczatku, tak samo — go-
raczki, jakkolwiek tetno odrazu jest przy$pieszone
(100 — 110), stan ogo6lny — ciezki, rysy twarzy
zaostrzone. W przerwach miedzy napadami stan
ogdlny — czego nie bywa W przebiegu zapalenia
wyrostka — wyraznie sie poprawia.

Badanie przedmiotowe wyraznych réznic mie-
dzy temi dwoma cierpieniami nie wykazuje; jedynie
moze brak leukoeytozy przemawiatby raczej za za-
wezleniem, niz za zapaleniem wyrostka.

Sciste rozréznienie tych dwu schorzeA ma zna-
czenie ze wzgledu na wskazania operacyjne. O ile
w zapaleniu wyrostka operacja nie zawsze jest bez-
wzglednie i natychmiast konieczna, o tyle w zawe-
zleniu kazda godzina zwioki z wykonaniem zabiegu
moze zawazyC powaznie na losach chorego.

W przypadkach nadmiernie ruchomej Kkatnicy
dobre wyniki daje przyszycie Dozaotrzewnowe wstep-
nicy do $ciegna miesnia ledzwiowo-udowego mniej-
szego (m. psoas minor).

AP. Czyzewoki.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

Poréd prowadzony nie chirurgicznie.(L’ac-
couchement medical). Kreis J. Penie
franc. de la Gynee. 2¢ Annie, Nr. 10, octobre 1929*

pod tym oryginalnym tytulem eautor omawia
sposob prowadzenia porodow przyjety przez szkote
Strasburska, a zapoczatkowany przez SchikeCgo.

Polega on na Scistej obserwacji jakosci b6low po-
rodowych i wptywaniu to na zbytnig ich site za pomocg
dostatecznej dawki spasmalginy Rocbe (I amputka do
miesniowo, po 15—20 min. o ile niema efektu druga
amputka) to zndw w innych przypadkach na ich
ostabienie. Przytem autor zwraca uwage, ze nie-
kiedy wystepuje jak gdytéy ostabienie  skurczéw
trzonu macicy, ktére E’(est Jedynie skutkiem spastycz-
nego stanu jej szyjki, podanie w takich razach
anti-spasmodicum, jakim = jest spasmalgina wywo-
fa¢ moze ~wzmocnienie boléw porodowych wbrew
oczekiwaniom.

Druga sprawa podnoszong przez Kreioa l!est
kwestja przebicia pecherza ptodowego, przed catko-
witem rozwarciem ujscia zewnetrznego; utrzymujacy

.porodu, a nie na jego wydtuzenie.
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sie pecherz plodowy przeszkadza ustaleniu sie
gtowki w niektdrych przypadkach, w innych jest on
czynnikiem op0Zniajgcym rozwarcie ujscia zewnetrz-
nego. Szczegdlnie poleca autor przebicie pecherza
todowego w przypadkach gtéwki jeszcze nie usta-
onej, a to aby pozwoli¢ na wejscie jej w bezpo-
Sredni  kontakt z miednicg i z czeSciami miekkiemi.
O ile prowadzimy poréd probny, wahajac sie, czy
nie zastosowac ciecia cesarskiego, nalezy nie op6z-
nia¢ zbytnio przebicia pecherza ptodowego, —aby
mozliwie wczesnie wyjasnic, czy poréd drogami na-
turalnemi da sie przeprowadzié, czy nie. Macica
niezmeczona dtugim porodem, postawiona przed ko-
niecznoscig przezwyciezania przeszkody porodowej,
ma tern wieksze szanse zwyciestwa, Im wczesniej
wystgpita do walki.

Klasyczny poglad w potoznictwie gtosi, ze rola
pecherza ptodowego i wod przodujacych jest wy-
konanie rozwarcia ujScia wewnetrznego szybciej
i fagodniej, niz czyni to gtéwka. Aby udowodnic
btednosci tego pogladu autor przebijat pecherz pto-
dowy u rodzacych, przybywajacych na sale poro-
dowg w rozmaitych okresach porodu, w rozmaitych
miesigcach cigzy i statystycznie wykazat, ze zwihasz-
cza u wielorédek zabieg ten wplywa na skrécenie
Przechodzac do
$cidlejszego omoéwienia Sﬁl’ wy autor zaznacza, ze
bywajg niektére przypadki, w ktérych przebicie
bfon ptodowych powoduje przedtuzenie czasu po-
rodu, zachodzg przytem zjawiska dwu rodzajow;
1) czynny skurcz macicy, przy rozwarciu mniejszem
niz dton, 2) zmniejszenie sie ujScia zewnetrznego
przez bezwlad ' natychmiast po przebiciu pecherza
ptodowego, o ile czes¢ przodujgca nieustalona nie
weszta bezposrednio w kontakt z czeSciami miekkiemi.
Stan pierwszy moze mie¢ wszak réwniez miejsce
w porodzie bez przebicia pecherza, zresztg nie jest
straszny dla potoznika, gdyz daje sie opanowaé za-
pomocag wyz. wspomnianej spasmalginy. Druga ze
wspomnianych komplikacji jest niestety nie do opa-
nowania, ale grozi ona tylko przedtuzeniem porodu,
o0 tyle czasu, ile wymagac bedzie odrobienie straco.
nej czesci rozwarcia.

Wreszcie zarzut najpowainiejszl)(/, ze  zabiegi
przebicia pecherza ptodowego i parokrotne badanie
Wewnetrzne, konieczne dla Scistej obserwacji stanu
ujécia macicy, wywota¢ moga zakazenie pologowe,
jest stuszne tylko o tyle, ze ilo$¢ schorzen w po-
togu jest nieco wyzsza (b, nieznacznie) w przypad-
kach z przebiciem pecherza, niz bez tego zabiegu.
Natomiast rodzace, prowadzone w oméwiony wyzej
sposob, zyskujg powaznie na skroceniu porodu, co
ma duzg wage, tak dla kwestji bolesnosci porodu,
jak i dla jego skutkow.

Wyniki obrotu zewnetrznego, jako lecze-
nia zapobiegawczego przeciwko wytwo-
rzeniu sie potozenia posladkowego. (Re-
sultats de la version par manoeuvres ex-
ternes comme traitementprophylactique
de la presentation du siege). Petrone G.
Gynecol et Oboletr. T. NIN N. 4, 1929.

Na oddziale doc. Le Lorier w szpitalu Boucicaut
wydarza si¢ jeden porod posladkowy na 40 poro-
dow ogdtem, jesli za$ bra¢ pod uwage tylko po-
rody donoszone, to stosunek ten utozy sie jak ’:70.
Liczby te sg w poréwnaniu do innych statystyk
stusunkowo nizkie, w znaczeniu, ze porodéw poslad-
kowych na oddziale doc. Le Lorier bywa mniej, niz
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w innych zakladach potozniczych. Zjawisko to
przypisuje autor Scistemu przestrzeganiu przez wy-
mieniony oddzial wykonywania préb naprawienia
potozenia posladkowego na gtowkowe w czasie
cigzy, w kazdym przypadku zapomoca obrotu ze-
wnetrznego na gtowke. Ze potozenie posladkowe
nie jest potozeniem pomysinem, potwierdzajg to
(zgodnie z ustalonym pogladem) liczby z oddziatu
potozniczego szpitala Boucicaut przedewszjstkiem;
co do Smiertelno$ci dzieci, wynosi ona (dla ptodow
zywych w poczatku porodu) 123.

Rozpatrujgc materjat oddziatu i przychodni dla
ciezarnych autor stwierdza, ze w 19 przypadkach
udato sie w cigzy naprawi¢ potozenie posladkowe
na gtowkowe zapomoca obrotu zewnetrznego.

Udawato sie to nie zawsze od pierwszego razu,
w dwu przypadkach musiano obrot powtorzyé,
a w jednym — szczegdlnie upartym, musiano wyko-
nywac obrét az 4 razy. We wszystkich tych przy-
padkach dzieci zdolne do zycia urodzity sig¢ zywe;
Jeden tylko ptéd kitowy urodzit sie martwy i zma-
cerowany. We wszystkich prawie przypadkach sto-
sowano zapobiegawczo po oblocie pas na brzuch.

Wsrdd 154 przypadkéw porodéw posladkowych
wykonano w 16 w czasie ciazy proby poprawienia
potozenia posladkowego na gtéwkowe, oczywista
z wynikiem ujemnym. W trzech wystgpi! nawrot,
a w pozostatych trzynastu wogdle obrotu nie udato
sie  wykona¢ z przyczyn nastepujgcych: 5 razy
z powodu nadmiernego napiecia macicy, raz z po-
wodu silnych boléw, w pozostatych przypadkach
nie wykazano przyczyny nieudatnego niku. Po-
tozenie posladkowe niezupetne, jak wiadomo mniej
nadajace sie¢ do obrotu zewnetrznego, od potozenia
zupetnego, wystepowato dwukrotnie czesciej od
tego ostatniego, I to tak w grupie, dotyczace] nie-
udanych obrotéw, jak w calym materjale.

tra-
ObMr.

(Aspirateur
Gynecol. et

Aspirator tchawicowy.
cheal). Le Lorier V.
T. XIX. Nr. 4, 1929,

Instrument proponowany przez autora stuzy¢
moze jedynie do weciggania zawartego w tchawicy
noworodka $luzu, a nie wdychania do nifgj powie-
trza i sktada sie z 3-ch czesci: owalnej, przeznaczo-
nej do wejscia do tchawicy, okragtej i ustnika, przy-
stosowanego rowniez do przylaczenia jakiejkolwiek
pompki ssacej. Oczywista cata wyzej opisana rurka
ma édolnosé wyginania sie odpowlednio do po-
trzeby.

Po6zne wyniki operacyjnego leczenia ty-
tozgiecia macicy metodag Doleris Gilliam.
(Les resultatseloignes du traitement des
retrodeviations de luterus par le pro-
cede de Doleris-Gilliam). Tikanadze J.
Gynecol. et Obetetr. T. X I X Nr Yy, i929.

Autor wykonal operacje Dolerio Gilliam w 73
przypadkach, zczego w 40 jedynem wskazaniem byto
tylozgiecie macicy, w pozostatych za$§ przymoco-
wanie macicy do powitok brzusznych wykonano, jako
operacje dodatkowg podczas dokonywania innego
zabiegu  wewnatrzbrzusznego,.  Nawroty  stwier-
dzono w 6 przypadkach, co stanowi w surowej sta-
tystyce 13,6%. Po odrzuceniu 4 przypadkéw z wy-
nikiem niepomys$inym (w jednym miat miejsce btad
operacyjny, w 3 operowano z powodu wypadnigecia
macicy, co okazalo sie biednem wskazaniem do
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operacji) pozostaje 2, co stanowi 4,5$% nawrotow.
Wobec powyzszego autor dochodzi do wniosku, ze
omawiana metoda operacyjna daje dobre wyniki
w przypadkach tylozgiecia macicy, natomiast zupet-
nie nie nadaje sie do leczenia wypadnie¢ macicy
(3 razy operowano — 3 nawroty).

Anatomiczng podstawg powodzenia jest to, ze
metoda ta opiera sie na najsilniejszej (Srodkowej)
czesci wiezadta oblego, pozatem, co zreszta pow-
szechnie wiadome operacja Dolerio Gilliam a nie sta-
nowi przeszkody dla nastepowego zajscia w cigze
i dla pdrodu.

Nowa metoda pochwowego wyciecia ma-
cicy. (Procede nouveau d’hysterectomie
abdominale sub-totale) Guaberto L.
Revue Franc. de Gynecoloyie et d Obotetr. 24 Annee Nr. lo.
octobre 1929.

Metoda proponowana i wyprobowana przez
autora wyglada w sposéb nastepujacy: ciecie w linji
Srodkowej, uniesienie macicy ku gorze szczypczy-
kami 2Hueeux\ podwigzanie wiezadet lejkowo-miedni-
cowych z pozostawieniem narazie nieobcietych ni-
tek, wyosobnienie jajowodow i przeciecie ich krezki,
az do rogu macicy, naciecie powierzchowne nozem
macicy tuz pod dnem, tak, ze linja naciecia prze-
biega od przodu ponizej macicznego ujscia trabek,
lecz powyzej przyczepu wigzadet obtych, z tylu zas
powyzej przyczepu wiezadet jajnika wihasciwych.

Od tej chwili rozpoczyna sie oryginalna czes¢
metody, mianowicie wycina sig¢ nozyczkami stozek
Z macicy, poczynajac od uprzednio zaznaczonej linji
ku dotowi az do szyji, usuwajagc w ten sposéb dno
i wiekszo$¢ trzonu macicy wraz z jej jamg; po
przetarciu nalewkg jodowg kanalu szyji rozpoczyna
autor zaszywanie resztki macicy réwniez w spos6b
oryginalny; podwigzuje on przedewszystniem doma-
ciczne konce tetnicy przebiegajace] w wiezadle
obtym jak réwniez przebiegajace] w_wiezadle jaj-
nika whasciwem (1?, a co z odzywieniem jajnika—przyp,
refer.); szew powyzszy przebiega pod wigzadiem
oblem po przez pozostawiong reszte $ciany macicy
i ponad (i?) wiezadlem jajnikowem wihasciwem i wy-
konany jest zapomoca pozostawionych uprzednio
koncéw szwu podwigzujacego wiezadto lejkowo-
miednicowe. Teraz paroma szwami przechodzacemi
przez dno jamy wytworzonej w macicy, po wycieciu
stozka, zaszywa sie wyzej wspomniany ubytek i na-
ciggajgc wiezadta obte na tylng powierzchnie Ki-
kuta macicy pokrywa sie go w ten sposob skrzy-
diami wiezadta szerokiego.

T. Zawodzinoki,

CHOROBY SKORNE 1 WENERYCZNE.

Nagty zgon skutkiem ,krwotoku do jamy
osierdzia po wstrzyknieciu dozylnem no-
varsenobenzolu 0,3. (Mort brusgue par
hemopericarde consecutifa une injection
intraveineuse de 30 °’cgr. de 914). Ch.
Laurent« Buli, d la Soc. Fr. de Dermal. et de
Sypbil., 1929, Nr. 4.

U 30-letniego mezczyzny z powodu watpliwych
zmian kitowych zastosowano wstrzykniecie salwar-
sanu (0.3). Chory zniést zabieg bez dolegliwosci,
w 56 godzin po wstrzyknieciu zmart nagle. Bada-
nie posmiertne wykazato 450 gr. skrzeplej krwi
w worku osierdzia. Miejsca, skad pochodzito krwa-
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wienie, nie mozna byto znalez¢. Skrzep przylegat
silnie do nasady duzych naczyn a blona surowicza
w tym miejscu byla krwawo podbiegnieta. Przypa-
dek bez wyttdmaczenia.

W sprawie leczenia wilka rumieniowate-
go wstrzykiwaniami bizmutowemi. (A pro-
pos d’un nouveau cas de lupus erytbema

teux fixe traite par ies injections bis
muthiques). J. Nicolas, J. Lacas-
sagne, J. Rousset. Buli. de la Soc. Fr. de
Derm, et de Sypbil. 1929. Nr. 4.

Opis przypadku wilka rumieniowatego na nosie
u 26-letniej kobiety, istniejagcego od 5 miesigcy.
U chorej zastosowano co drugi dzied wstrzykniecia
jodo-bizmutu (Erce). Po czwartem wstrzyknigciu_byta
wyrazna poprawa, tuszczenie znikto, ognisko zmigkto,
byto gladkie. Po szesciu chora byla prawie wyle-
czona. Miejscowo nic nie stosowano.
Nie mozna wspoélnie z Sezary,m, od ktdrego po-
chodzi ten sposéb leczenia, twierdzié, ze leczenie
jest tem skuteczniejsze im $wiezsze sg zmiany
chorobowe, gdyz jeszcze w poprzedniej pracy auto-
rzy podali opisy 17 przypadkéw wilka rumieniowa-
tego leczonych tym sposobem z dobrym skutkiem.
Pomiedzy temi przypadkami niektore byty diugo-
trwajace.

Zakazenie og6lne gronkowcowe, przebie-
gajace podobnie do roézy. (Septicemie
staphylococcique a forme erysipelatoide).
Paul Georg e. Preeoe med. 1929, Nr. 64.

Opis przypadku rozpoznanego —pierwotnie jako
réza na twarzy u kobiety 27-letniej, u ktorej po
doktadniejszem zbadaniu okazato sie, ze obraz kli-
nican wykazuje pewne cechy szczegélne, na brzegu
ogniska nie mozna bylo zauwazy¢ wyniostego watu,
barwa skory w miejscu zmienionym nie byta zywo
czerwona, jak zwykle w rozy, lecz wyraznie ciemno
fjoletowa, cieptota miejscowa, zamiast podniesiona,
byta wyraznie obnizona. W migejscu ogniska cyano-
tycznego wyrazne nacieczenie wyczuwato sig tylko
w $rodkowej czesci ogniska. Te cechy, jak rowniez
i cigzki stan ogolny chorej (cieptota ogdlna 40.2°,
tetno 160] skionity autora do postawienia rozpo-
znania septicaemia staphylococcica erysipeloides,
ktére to rozpoznanie zostato potwierdzone dwukrot-
nem badaniem krwi. Na pozywce buljonowej w24 g.
po wysianiu 10 cm. krwi wzrosty liczne drobno-
ustroje, podobne do ziarenkowcoéw wyhodowanych
z surowicy pecherzy, znajdujgcych sie w ognisku
chorobowem. typu staphylococcus aureus. Dalszy
przebieg choroby réwniez potwierdzit drugie roz-
poznanie, wystapit jednostronny wytrzeszcz gafki
ocznej ~ skutkiem zmian w naczyniach, duszno$¢
wreszcie zejcie $miertelne.

W podobnych przypadkach poleca autor prébo-
wac leczenia odkazajacego (dozylne wlewanie 2% roz-
tworu trypaflawiny).

Rumieniowo wybroczynowa posta¢ zakaz-
nego rumienia w dziewiagtym dniu. (La
forme erythemato-purpurique de I’erythe-
me infectieux du neuvieme jour). Dr.
PaulBIlUm. Annale6 ded malad, rener. 1929, Nr. //.

Opis przypadku owrzodzenia kiliwego na praciu
u mezczyzny 3l-letniego. Chory otrzyma! w prze-
ciggu 5 dni 4 wstrzykniecia novarsenobenzolu w daw-
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kach wzrastajacych 0,15, 0.3, 0.45, 0.6. Nastepnego
dnia po czwartym wstrzyknigciu wystapito silne
ostabienie, poczem w 24 g. cieptota ogolna 40.5".
Osmego dnia chory czut sie lepiej, dziewiatego dnia
wystapity rumienie i wybroczyny na koriczynach
gornych. Ze wzgledu na pojawienie sie wykwitow
w dziewigtym dniu po pierwszym wstrzyknieciu noj
yarsenobenzolu, na podniesienie cieptoty poprze-
dzajace wybuch wys na dwupostaciowos$¢ wy-
kat%w ng brak S\yveﬁ;enla brak vEybroczyn na \s/\ﬁjl
zowkach i na poprawe stanu ogdlnego przed wy-
buchem i w czasie wybuchu autoi nie rozpozna-
w tym przypadku wysypki toksycznej, posalvarsa-
nowej lecz uwaza te zmiany za wysypke zakazng
skutkiem biotropizmu kretkéw. W mys$l tego roz-
poznania zastosowano po przerwie dalsze wstrzyk-
wania novarsenobenzolu co 2 — 3 dni, po ktérych
wysypka ustgpita.

2 przypadki kitowego owrzodzenia we-
wnatrzcewkowego u kobiety. (Deux cas
de chancres syphilitiques intra-urethraux
chez la femme). J. Gouin i P. Daou
las. Annal, de6 Alal. Nener. 1929. Nr. 8.

Opis 2 przypadkow pierwotnego owrzodzenia
kitowego na $luzéwce cewki moczowej u 2 mtodych
kobiet. W jednym przypadku zakazenie poprzedzit
1 ufatwit uraz i skaleczenie S$luzéwki cewki moczo-
wej skutkiem wadliwego wprowadzenia cewnika przy
leczeniu rzezaczki u tej chorej. Autor podnosi
rzadko$¢ takiego umiejscowienia wrzodu pierwo-
tnego.

2przypadki rozlegtej gruzlicy brodawko-
wate] catkowicie wyleczone przy pomocy

radjoterapji. (Deux cas de tuberculose
verruqueuse etendue gueries complete-
ment par la radioterapie). J. Gate
iJ. Coste, P. Michel. Buli, de la Soc. Fr.

de Derm, et de Sypb. 2929, Nr. 7.

Przypadek fagedenicznych g?ruiliczych Zmian
brodawkowatych na wewnetrznotylnej okolicy stopy
u 22-letniej kobiety. Ognisko byto wielkosci duzej
dtoni, podzielono je na 3 pola i kazde pole naswie-
tlano jednorazowo bez uzycia filtru (17—18 H), Za-
bliznienie nastapito powoli, blizna byla jednak
znaczng przeszkodg w chodzeniu.

Przypadek drugi podobnych zmian na grzbieto-
wej powierzchni dioni u 47-letniego mezczyzny wy-
leczony byt tym samym sposobem. ZabliZnienie
nastgpito szybko. Stosowano po naswietlaniu co-
ﬂziennie przemywanie solg fizjologiczng i paste cyn-

owa.

Szybki wynik leczniczy po stosowaniu do-

zylnych wstrzykiwad natr. hyposulf.
w 2-ch przypadkach wyprysku. (Action
rapide et remarquable des injections

intraveineuse d’hyposulfite de Na (me-
thode de Ravaut) dans deux cas d’eczd-
ma rebelie). J. Lacassagne, Roger

Fromert. Buli de la Soc. Fr. de Derm, et Sypb.
1929, Nr. 7.
2 przypadki wyprysku, z ktorych.jeden szcze-

golnie oporny na leczenie, leczone byly sposobem
podanym przez Raraut, zmiany ustgpity po 3-ciem
I po 4-tem wstrzyknieciu. Wstrzykiwano dozylnie naj-



48 WIEDZA

pierw 15 natr. hyposulf., w 2 dni p6zniej 3 gramy,
nastepnego, dnia 4,5 gr. i t¢ dawke powtarzano co-
dziennie. Srodek ten mozna stosowac per o0s o ile
sg przeciwskazania do wykonywania wstrzykiwan
dozylnych. Skutek wtenczas jest o wiele gorszy.
Przy stosowaniu dozylnem poprawa wystepuje
zwykle po 8-ym lub 9-tym wstrzyknieciu,. Autor
zwraca uwage na szybki wynik leczniczy w oo-
wyzszych 2-ch przypadkach.

Fosforowe schorzenia skéry. (Phospho-
rides cutanees). J. Nicolas, J. Gate,
J. RausSSet. Annate¢c de Derm. et. 3e Syjbtl.

1929, Nr. 9.

Opis dwuch przypadkéw schorzenia skoéry, wy-
stepujacego  pod wpltywem zwigzkéw fosforowych
u robotnikéw zatrudnionych w fabryce zapatek.
Schorzenie rozpoczyna sie rumieniami na rekach
i przedramionach, szybko rozprzestrzeniajgcemi sie na
cate cialo. Rumienie pokrywajg sie pecherzykami
i obraz kliniczny przypomina wtedy eczema sebor-
rhoicum impetiginisatum. Czesto przychodzi do
zgorzeli skory, Sluzéwki ulegajg - zaczerwienieniu
i wtedy obraz przypomina oparzenia pogazowe.
W kilka dni pecherzyki przysychajg, skéra zaczyna
sie obficie tuszczyd, jest to trzeci etap tego schorze-
nia przypominajacy obrazem klinicznym erythro-
dermia exfoliativa. W czasie choroby chorzy od-
czuwajg silne bdle skory, bardzo duze pragnienie.
Ze skory wydziela sie obficie wor fosforu. Nigdy
nie spostrzegano ciezkich objawow ogdlnych za-
trucia fosforem.

Autorzy wykonali szereg doswiadczen, ktore
wykazaty szkodliwe dziatanie odpowiednich zwigz-
kéw na skore, zwlaszcza w obecnosci ttuszczow
iwaseliny na skorze. Zapobieganie polega na myciu
sie po pracy, catkowitej zmianie odziezy, na prze-
mywaniu spojowek i jamy ustnej roztworem dwu-
weglanu sodu. Leczenie polega na stosowaniu
tagodnych $rodkéw utleniajacych z dodatkiem nie-
zracych zasad np.: Kali hyperm. 29, natr. bcarb.
25.0. aq, destill ad 1000,0 (okfady).

Uogdlniony wyprysk wyleczony sposobem
niespecyficznego odczulenia. (Eczema te-
nace generalise rebelie atout traitement
et gueri par la desensibilisation aspeci-
figue). N.N.D racoulides. Ann. de Derm
et de Sypbit 2929 nr 8).

U 33 letniego mezczyzny z kitg wrodzong, cier-
piacego na dlugotrwale, nawrotowe, wypryskowe,
sgczace zmiany na genitaljach i konczynach gor-
nych skutkiem stosowania miejscowo réznych $rod-
kow t. zw. ,,cudownych” stan chorobowy pogorszy# sie
do tego stopnia, ze cate ciato bylo pokryte sacza-
cemi, swedzacemi zmianami, skéry zdrowej prawie
nie mozna byto spostrzedz. Kiedy chory wreszcie
zdecydowat sie leczy¢ systematycznie u lekarza, za-
stosowano okfady rezorcynowe w ciggu dnia, i na
noc okfady z linimentuin oleo-calc. ~Ponadto 18
wstrzyknie¢ wiasnej krwi w dawkach wzrastajacych
od 5 do 22 cm3 dwa razy tygodniowo i 10 dozyl-
nych wlewan cale, chlor, z mocznikiem. Po 20
dniach stan chorego znacznie sie poprawit a po na-
st$pnych 15 dniach zastosowano leczenie przeciw-
kitowe Srodkami podawaneini doustnie J():alomel,
semluol). Leczenie specyficzne, zwykle sprowadza-
jace zaostrzenie zmian wypryskowych, tym razem
I W tej postaci zniesione bylo przez chorego dobrze.
Po 2 mies, chory byt zupetnie wolny od zmian wy-
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pryskowych. Aby utrwali¢ ten wynik leczenia, ewen-
tualnie zapobiedz nawrotom, zastosowano leczenie
przeciwwstrzasowe (natr. hyposulfur) i przeciwswe-
dzeniu (natr. hyposulfur 1,0, bromur. camph., natr.
silié, aa 0,5 trzy razy dziennie w ciq?u 3 tyg.). To
ostatnie leczenie stosuje autor stale naprzemian
z leczeniem specyficznem wyzej podanym. Chory
pozostaje juz rok pod obserwacjg i nawrotéw nie
wykazuj e.

Bujajace ropne zmiany na S$luzéwce po-
liczka, nasladujgce nowotwor. (Pyoder-
mite vegetante buccale simulant le can-
cer). Gougerot. La Pre. met). 2929 nr. 92.

U5l letniej kobiety na wewnetrznej powierzchni
policzka od 2 miesiecy istnieje ognisko, ztozone
z plaskich wegetacji, tatwo krwawigcych. Ognisko
ma zarysy policykliczne, Roéwnoczes$nie takze od
2 mieslecy istniejg zajady w obu kacikach ust. Roz-
poznanie byto trudne. Ze wzgledu na szybki roz-
woj zmian, policykliczne zarysy, istnienie zajadow,
brak leukoplazji 1 owrzodzen autor rozpoznat zmiany
ropne. Szybko$¢ wyleczenia (13 dni) potwierdzito
rozpoznanie. Leczenie polegato na ptukaniu ust woda
naturalng Saint-Christan lub sztuczng (Natr. chi. 1,0,
Cu S04 0,901 — 0,002, rozpusci¢ w szklance ciep-
tej wody) i na jednorazowym, codziennem przyze-
gatiiu, bezposrednio po piukaniu %28 zinc. chi. lub
7io arg. nitr. lub ptynem Lugola. Po 6-ciu dniach
wegetacje odpadly, pozostawiajgc  owrzodzenie.
Wtedy zaprzestano przyzegania a zaczeto po plu-
kaniu pedzlowa¢ wodnym rozczynem biekitu
metylenowego. Jesliby wydzielina zawierata fuso.
spirille Vincenti nalezy uzy¢é do pedzlowania wod-
nego roztworu sulfarsenolu.

Szybkie wyleczenie tocznia twarzy u ob-
cigzonego kitg wrodzong przy pomocy
kuracji przeciwkilowej. (Guerison rapid
d’un lupus de la face chez un heredo-
syphilitigue par le traitement antisyphi-
litigue). D eshyer. Annal. de¢ Alal. Vener.
1929, nr 5.

Przypadek tocznia pospolitego u 16 letniego
chitopca na policzku, leczonego przez 7 lat. Autor,
podejrzewajac na podstawie dodatniego odczynu
Hecbta wspotistnienie Kkity wrodzonej, zastosowat
leczenie specyficzne. W kilka miesiecy zmiany na
policzku, ulegly catkowitemu zabliznieniu.

Rzezgczkowe zakazeniend’emblee“umez-
czyzny (Les infections gonococcigues
genitales d’emblee chez 1’homme). C h.
D avid. Annal. de¢ Alat' Vener, 1929 nr. 8.

Kilka opisow klinicznych rzezaczkowego ostrego
zapalenia gruczolu krokowego u mezczyzn, ktorzy
nigdy nie zauwazyli u siebie najmniejszych obja-
wOw ze strony cewki i pecherza. Autor przyznaje
mozliwo$¢  istnienia podobnego zakazenia, thuma-
czac je w ten sposob, ze niewatpliwie dwoinki Nele-
tera przeszty przez S$luzéwke cewki moczowej, nie
wywotlaty w niej jednak takich zmian Kklinicznych,
by je chorzy mogli zauwazy¢. Zakazenie takie moze
utrzyma¢ sie lata i od czasu do czasu moze przejs¢
w okres, w ktorym chory zaraza rzezaczkg. To za-
kazenie jest rowniez powodem wybuchu ostrego
stanu zapalnego sterczu, przyjadrza i t. p. Badanie
wydzieliny z cewki i z gruczotlu krokowego co do
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obecnosci gonokokéw napotyka na duze trudnosci
rozpoznawcze. W celu odréznienia kokéw, nieraz
bardzo wygladem zblizonych, poleca autor zakiadac
sztuczne hodowle na pozywkach wybiorczych (sper-
moculture).

Przypadek gruzliczego zakazenia droga
skérng u oseska z wytworzeniem owrzo-
dzenia na skorze. (Un cas de primo-in-
fection tuberculeuse par voie cutanee
chez le nourrisson, avec chancre d’ino-

cullation a la peau). Leon B ernard,
M arcel Lelong, Maurice Lamy,
Buli, et Alem. de la Soc. JHed. dee Hopitaux de Parte
1929. Nr. 57

U 10-cio miesiecznego dziecka wystgpito na
przedniej powierzchni klatki piersiowej owrzodzenie
owalne o $rednicy 8 i 4 mm, o brzegach pfaskich,
nieco podminowanych, dnie ptytkim, czystym, tatwo
krwawigcym, nierownym, prawie brodawkowatym.
Pod lewg pachg znajdowat sie pakiet gruczotow
limfatycznych, powiekszonych zlewajacych sie z so-
ba, stwardniatych. W pie¢ miesiecy owrzodzenie
prawie zupetnie zagoito sie pod wplywem obojet-
nych Srodkéw zastosowanych miejscowo, gruczoty
pachowe natomiast rozmiekly, W wyclggnietej
z nich ropie znaleziono liczne pratki Kocha. Po
punkcji gruczotéw wytworzyta sie przetoka. Odczyn
skorny na tuberkuling byt "dodatni. Objawow Kkli-
nicznych gruzlicy w innych narzadach nie stwier-
dzono. Matka dziecka cierpiata na gruzlice phuc
i niewatpliwie od niej zakazito sie dziecko. Autor
zwraca uwage na rzadkie wystepowanie dpierwotnego
zakazenia skory w przeciwienstwie do czestych
wtérnych zakazen skdéry w postaci tocznia, skrofu-
lidow i tuberkulidéw. Co sie tyczy leczenja, to
wedtug niektérych dobry skutek wywiera naswie-
tlanie promieniami pozafiotkowemi, inni radzg gal-
wanokauteryzacje, zabieg chirurgiczny lub wreszcie
naswietlanie owrzodzenia lampg Bacha z réwnoczes-
nem wstrzyknieciem do rozmiektych gruczotéw za-
wiesiny jodoformu w glicerynie.

O neurodermitach i ich leczeniu. (Sur les
nevrodermites et leur traitement). R.S a-
b OUr aud. Ba Predee JtBed. 1929, Nr. 95.

Zmiany opisywane pod niewtasciwg nazwg neu-
rodermitis ~ wystepuja przewaznie u kobiet w wieku
lat 30 do 50 w postaci najcziéciej ojedyniczych
tarczek w okolicy potylicy, na karku lub na szyji.
Skora w miejscu tarczki jest zgrubiata, zaczerwie-
niona, o budowie wyraznie poletkowatej. tuszczaca
sie. Choroba trwa miesigce i lata, powoduje silne
napadowe swedzenie i drapanie jest tym czynnikiem,
ktory sprowadza wtorne zakazenie tarczek i ich sa-
Samoistne remisje w przebiegu choroby
zdarzajg sie. Jako nietypowe umiejscowienie po-
daje autor wewnetrzng powierzchnie uda, krocze,
okolice krzyzowo-ogonowa.  Schorzenie to spotyka
sie najczesciej u osobnikéw, ktérzy wykazuja pe-
wnego rodzaju depresje psychiczng, Etjologja tego
schorzenia, ktdre dawniej miato lepszg nazwe ,lichen
circumscriptus nie jest do dzi$ dnia wyjasniona.
Autor od szeregu lat znajduje w tych zmianach pa-
ciorkowce i przypisuje tym drobnoustrojom pewng
role. Miejscowe leczenie zwykle wystarcza do usu-
niecia tych zmian. Autor poleca zwilzanie co wie-
czor 1% nalewka jodowa a nastepnie stosowanie

czenie.
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masci z zawartoscig 10$ smoty wegla kamien. Do-
bry wynik mozna rowniez uzyska¢ naswietlajagc zmia-
ny promieniami X w zwyktych dawkach, ktory to
jednak spos6b jest niewskazany w okolicy owtosio-
nej gtowy. Mas¢ nalezy zmywaé mieszaning (w row-
nych czesciach) alkoholu 90$, acetonu bezwodnego
i wody destylowanej. Leczenie to nalezy stosowaé
przecietnie okoto 3 miesiecy, gdyz po wczedniej-
szym jego zaprzestaniu czesto wystepuja nawroty.
Leczenie ogolne polega na usuwaniu niedokrwisto-
sci, uptawow 1 podniesieniu og6lnego stanu orga-
nizmu (chinina, strychnina, arszenik, kapiele, pro-
mienie ultrafioletowe).
Dr Z. Jactrzebeka.

CHOROBY NERWOWE.

(La neurologie
Henr i. Pari¢

Neurolog-ja w roku 1929.
en 1929). Dr. Scheffer
medical. 1929.

W tymczasowym komunikacie podaje autor nie-
ktore wazniejsze zdobycze na polu neurologji. Ab-
strahujagc od djagnostyki guzéw moézgowych i rdze-
niowych, w ktorej to dziedzinie okazata sie kla-
syczng préba lipjodolowa (McarP), szerzej omowiona
jest proba ledzwiowa manornetry czn a,
powszechnie obecnie stosowana w Ameryce. W ucisku
rdzenia znamy poza objawami neurologicznymi w $ci-
stem tego stowa znaczeniu, obg']awy zablokowania

rzestrzeni podpajgczynéwkowych: Syndrom koagu-
dyssocjacja biatkowo-cytolo-
giczna, proba lipjodolowa Sicarda i proba QUken-
etedla-Slookeya (Mmanometryczna), Stookey z oObjawu
Quekenstedta uczynit probe klasyczng. Chory lezy
poziomo, gtowa w przedtuzeniu tutowia, szyja
wolna. Najmniejsze nawet ruchy sg wzbronione.
Jeden asystent odczytuje cyfry na manometrze (wod-
nym) a drugi odczytuje czas. Wszystko potem po-
winno byé graficznie przepisane. U zdrowego przy
dotknieciu zyt szyjnych podnosi sie szybko slup wod

02 — 12 mm. Przy ucisku gtebokim zyt szyjnyc

u zdrowego stup podnosi sie gwattownie o 35—40 cm.
W wypadku bloku zupetnego poziom pltynu moézgo-
wordzeniowego nie ule?a zmianie, a w bloku niezu-
peinym zachodzg modyfikacje jak naprzykiad podno-
szenle sie powolne stupa wody a opadanie szybkie
it. p. Przyucisku za$ powtok brzusznych (10 se-
kund), co nalezy uja¢ jako probe dodatkowa, gdy
obie préby poprzednie wypadly ujemnie - podno-
szenie sie¢ stupa jest powolniejsze i mniej wysokie
niz przy gtebokim ucisku zyt szyjnych.

Wskaznikiem ci$nienia jest roznica pomiedzy
ciSnieniem manometrycznem poczatkowem a cisnie-
niem znalezionem po odpuszczeniu 7 cm. plynu
moézgo.rdzeniowego. U zdrowego spadek ci$nienia
jest staby, pon'zej 50%. W wypadku bloku zupel-
'nego poziom opada do zera (100$) a w bloku nie-
zupelnym cisnienie opada do 70$.

Z powyzszego wynika doniosto$¢ préby i roz-
nica jaka zachodzi pomiedzy prymitywna proba
(hieckenelcdta, a Slookeya, ktora jest cyfrowo z pre-
cyzjg ujeta. Klinicznie, tak w instytucie nowojoi-
skim, jak i w paryskim (Nincenl), znaleziono znako-
mite potwierdzenie proby. Stwierdzono krnieczno$¢
préby w przypadku guzéw rozsianych. U jednego
chorego po zabiegu chirurgicznym, w ktérym usu-
nieto guz, pozostaly zaburzenia czynnosciowe. Pro-

acji, ksantochromja,
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ba manometryczna wykazata drugi guz (M. Reckling
batuen). Jasne, ze musi sie stale stosowac inne-
préby diagnostyczne.

2) Geneza rozmiekczenia mozgu.
Patofizjologia schorzenia nie jest tak wys$wietlong
jak 0bjaw¥ histopatologiczne i kliniczne. Przyjmuje
sie, ze nekroza ischemiczna jest bardzo czesto na-
stepstwem obliteracji naczyniowej lecz nie zawsze,
nie musi tez stale powstawaé na tle zakrzepu.
JoZr i Ley znalezli w swoich przypadkach tylko
3% obliteracji zupetnych, a w prawie wszystkich
przypadkach znaczne uszkodzenia (lésions) a wiec
trzeba przyja¢ jeszcze jaki$ czynnik, ktéry warunko-
walby rozmiekczenie. Przypuszczaja, ze jest nim
jaki$ czynnik angiospastyczny podobnie jak w mor-
bus Raynaus. Nieraz jednak, zwilaszcza u starcow,
musitny mysle¢ o daleko idacem ostabieniu aparatu
naczyniowo-sercowego przebiegajgcem z hypotonia,
gdzie przyj$¢ moze do wciggniecia ku wewnatrz
uszkodzonej $ciany naczyniowej. Podobnie CI. Win-
cent obf'(aénia rozmigkczenie po obfitych upustach
krwi, kiedyto przychodzi do spadku czeéciowe?o
ale znacznego cisnienia tetniczego, a naczynie skle-
rotyczne nie jest w stanie przeciwstawic¢ sie napo-
rowi krwi, przyczem pewng role odgrywa tez w tym
wypadku zmiana lepkosci i krzepliwosci krwi. A wiec
poza trombozg i emboljg trzy czynniki warunkujg
rozmiekczenie moézgu. Uszkodzenie $cian naczynio-
wych, dodatkowe ostabienie aparatu naczyniowo-
sercowego, skurcze naczyniowe. Kwestja skurczow
naczyniowych nie jest jeszcze ustalona. Badania
Eloreya stwierdzajg brak innerwacji naczyn mézgo-
wych a TineLa wskazujg na jej niejednokrotng obec-
nos¢. W kazdym razie fizjologja krwiobiegu jest
specjalng. Terapeutycznie okazuje sie, ze wielkie
upusty krwi moga by¢ szkodliwe z powodu kru-
chodcl naczyn ateromatycznych, zwtaszcza w czasie
ictus. Lecz $rodki spazmolityczne sg bardzo wska-
zane ze wzgledu na mozliwos¢ skurczéw naczynio-
wych (trinitrina, belladona, acecholine), tonica, car-
diaca w hypotonji, leczenie hygjeno - djetetyczne
zwihaszcza w przypadkach pochodzenia nerkowego,
zakaznego, intoksykacyjnego.

Guzy okolicy trzeciej komory. Naj-
wazniejsze objawy: Senno$¢ (np, encephalitis lethar-
gica). Nie ulega Wgtpliwoéci istnienie osrodka snu,

tore lezy ku przodowi od wodociggu Sylwiusza.
Doswiadczalnie wincent wywotat nnkolepsje draz-
nigc dach trzeciej komory ku tylowi od chiasma.

Rytmiczno$¢ dotad niewyjasniona. Tak zapale-
nie mozgu $pigczkowe jak i guzy moga wykazywac
$piaczke i bezsennos¢. Polyurja jest objawem usz-
kodzenia okolicy infundibularnej, nieco ku przodowi
od o$rodka snu. Syndrom adiposo-genitalny czesto
dotgcza sie do po&rzednio wspomnianych, ponadto
niejednokrotnie cukromocz, zaburzenia w krazeniu
jako zespdt hypotalamiczny. Jako zrodto i pocho-
dzenie powyzszych objawow wchodzi w rachube
przysadka jedynie odnosnie do polyurjj. Objawy
pyranidalne 1 extrapyramidalne w postaci porazen
potowiczaczych, czesto o typie parkinsonowskim,
napady hypertonji zaburzenia czucia o typie tala-
micznym. gospodarki cieplnej, psychiczne i oczne
objawy. Trudno narazie stworzy¢ obraz kliniczny
guzoéw okolicy trzeciej komory.

Cisnienie tetnicze siatkOwkowe.
Mierzenie tego cisnienia jest jednym z nielicznych,
bardzo waznych $rodkéw pomocniczych dla stwier-
dzenia wzmozonego ucisku wsrddczaszkowego. Tech-
nicznie potrzebne sg dwa przyrzady: oftalmodyna-
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mometr Baillarta, ktérym uciskamy az do ukazania
si? pierwszego uderzenia t?tniczego (minim.), i of-
talmoskop elektryczny. Znaleziono cisnienie wyzsze
tuz przed pojawieniem sie tarczy zastoinowej, po-
tem (po wystgpieniu tarczy) wyniki sg niepewne.
Ocenianie jest nieco subjektywne i konieczne jest
subtelne obchodzenie sie z aparatami, przy jednako-
woz fatwej i prostej technice. W toku sg badania
ci$nienia tetniczego siatk. w przebiegu bélow gtowy.
Teorja mechaniczna tlumaczy te hypertenzje tern, 1z
w czaszce zachodzi réwnowaga pomiedzy cisnieniem
zylnem a cis$nieniem otoczenia, uwarunkowanem cis-
nieniem plynu mdzgo-rdzeniowego. Jesli réwnowag
ajest przerwana hipertenzjg wsrddczaszkowa, przycho-
dzi do kompensacyjnej hypertenzji naczyniowe] od-
wrotnie. Poglad drugi przyjmuje istnienie osrodka wa-
zomotorycznego. Anemja powoduje reflektorycznie
hypertenzje naczyniowa. Tournade uwaza, iZ mamy
tu do czynienia z autonomiczng regulacjg krazenia
wsrédczaszkowego.

Chirurgja n. sympatycznego. W dzie-
dzinie tej niema obecnie kolosalnych zdobyczy, nic
ustalonego a doswiadczenia ostatnich lat wykazuja,
iz chirurgja n. sympatycznego powinna bycC raczej
konserwatywna, Liricbe i Fontaine poddall rewizji
wspodtczesne poglady (kongres neurolog 1929). Ana-
tomicznie: Przyjmuje sie istnienie komérek sympa-
tycznych poza zwojami; Fizjologicznie: podkreslajg
gtéwna role elementéw Sciennych w innerwacji na-
czynioruchowej, istnienie czucia sympatycznego
(brak zaburzen czucia sympat. przy réwnoczesnem
uposledzeniu czucia moézgowo-rdzeniowego w ane-
stezji), wptyw na tonus miesniowy. Patologja: Uraz
obwodowy wywoluje rozszerzenie naczyn (osteopo-
roza, arthritis traumatica). Wszystkie uszkodzenia
elementéw sympatycznych, neuromaty pooperacyjne
mogg da¢ objawy na odlegtos¢ (zamkniety tancuch
uktadu sympat.). Zespot bolowy szczeki dolnej po-
wstaje przez podraznienie okolicy ponizej ganglion
¢eryicale superius, b6l ramieniowo-topatkowy z po-
wodu podraznienia korzonkéw od C5 do DI, napady
dusznicy bolesnej przez podraznienie gornej czesci
Zwoju gwiazdzistego, a astma i obrzek ostry ptuc
tez z uszkodzenia tego zwoju. Mechanizm bdlu
sympat. zwigzany jest prawdopodobnie z istnieniem
zaburzen naczynio-ruchowych, ze stanem przekrwie-
nia na skutek przyczyn zewnetrznych, fizycznych lub
psychicznych. Dla zaburzeri odzywczych nie wystar-
cza istnienie ischemji, lecz ponadto konieczne sg
zaburzenia wazomotoryczne. Stad sympatektomja
jest jest jedynym zabiegiem wchodzacym w rachube
w tych stanach.

Ogdlnie biorac  chodzi tu o usuniecie nie-
prawidtowych odruchéw symp. i pobudzenie auto-
nomji ukfadu tkankowego obwodowego, czyto przez
zmniejszenie podraznienia dosrodkowego (wyciecie
blizny&, Czyto przez przerwanie sznura symp. w jego
przebiegu (stpatektomja, ramisekcja) lub wreszcie
przez zadzialanie na o$rodki (usuniecie zwoju). Za-
biegami najwigcej szans majacemi sg ramisekcja
(wiokna pregangljonarne) i sympatykomja okototet-
nicza, najczescie] przez Lerichea stosowana. Wy-
niki sg przejsciowe, miesigc trwajace przecietnie.

Chirurgja bdlu. W zespotach bdlowych
stoja nam do dyspozycji gtdwnie albo przeciecie
nerwu czuciowego, wzglednie radikotomja tylna, albo
operacje sympatyczne. Neurotomja czuciowa uspra-
wiedliwiona jest w neuralgji nerwu tréjdzielnego,
w boélach therpesowych, w meralgia paresthetica
i in, W Kkryzach Iabttycan)K/ch raczej ramisekcja
Zabieg na nerwia symp. otok dobrych stron przed



Nr. 2 WIEDZA

stawia wielkie trudnosci odnos$nie do wyboru miejsca,
typu operacji, ewentualno$ci powstania neuromatu,
uczulenia na bdl. Jako wskazania do operacji wcho-
dzg w rachubg angina pectoris. bez wybitnych
zmian sercowo-aortowych, tachycardia paroxysmalis,
przypadki gwattownych boléw zotadkowych w za-
paleniu nerek, w zapaleniu pecherza (usuniecie gan-
glion hypogastricumsj, w dysmenorrheach) sympatek-
tomja aorty, a. ii., lub hyp.). W kauzalgji (sympatek-
tomja), o bardzo dobrych wynikach.

Chirurgja w przypadkach z zabu-
rzeniami naczyni owo -ruchowym i
Wskazania dajg przedewszystkie m. Raynaud, 1 akro-
cjanoza, wyniki po sympatektomji sg znakomite.
W sklerodermji i w zanikach skornych widziano
dobre rezultaty po ramisekcji. Zaburzenia tetnicze
uwarunkowane sg zmniejszeniem przeptywu krwi
w zwigzku ze zmniejszeniem sie objetosci naczyn
i czynnikiem naczynio-ruchowym (z podraznienia).
Pierwszy czynnik nie zawsze musi wywota¢ gan-
greny, natomiast boéle, sinica, obrzek, zaburzenia tro-
ficzne bezwzglednie zalezne sg od czynnika wazo-
motorycznego. Wskazang jest resekcja tego seg-
mentu. W sprawach starczych bez efektu.

Chirurgja napiecia mieéniowego
pourazowego daje wyniki zachecajace, natomiast
w przykurczach pochodzenia piramidalnego i poza-
piramidalnego narazie do$wiadczenia sg nieliczne.

Chirurgja zaburzen troficznych,
Owrzodzenia poza owrzodzeniami na tle nerwowem
po oparzeniach, pourazowe leczg sie po sympatek-
tornji bardzo szybko (wazodylatacja i fagocytozaj.
V¥ I?wrzodzeniach tabetycznych nie widziat Lericbe
efektu.

W zaburzeniach organ6w wewnetrz-
nych i wschorzeniach obwodowych
astma daje wskazania do zabiegbw na nerwie
sympatycznym. Od czasu thyrecidektomji czescio-
wej Basedow nie daje wskazan, w epilepsji s wy-
niki watpliwe po sympatektomji perikarotidjalne;.

Przyczynek kliniczny i histopatologiczny
do studjum o chorobie Heine - Medin’a.
(Contributions clinigues et histopatolo-
gigues a l’'etude de la maladie de Heine-
Medin). Radowici, Savulesc oi Pe-
tres CO. Rerue neurologique octobre Kj2q, t. Il, Nr. 4.

Instytut prof. Daaielopolu miat mozno$¢ i sposob-
no$¢ w czasie epidemji poliomyelitis w roku 1927
obserwowa¢ doktadnie 20 chorych w wieku od
3 — 34 lat, pod najrozmaitszemi postaciami klinicz-
nemi, w 50$ o charakterze paraplegji wiotkich, a wy-
jatkowo tez w postaci odosobnionego, obwodowego
porazenia nerwu twarzowego. Prawie wszystkie
przypadki wykazywaly poczatek z gorgczka, lekka
anging, bolami glowy 1 zaburzeniami zotgdkowo-
jelitowemi w Igcznosci z wymiotami. We wielu
przypadkach poczatkowo tez zaznaczone byty objawy
oponowe, ktére naprowadzaty nieraz na rozpozna-
nie zapalenia opon moézgowordzeniowych. Formy
te paraplegiczne wystepowaty tylko, jako nastepstwa
monoplegji i paraplegg']i, czesto poprawiajac sie
jeszcze w przebiegu choroby. Jeden chory zmart.
Chodzito o posta¢ ostrg, bulbarng o przebiegu bar-
dzo gwattownym. Byty przypadki zupetnego wy-
leczenia. Porazenia miesniowe miaty tendencje
rozszerzania sie w kierunku do konczyn, a poprawa
szta odwrotnie, t. zn, ruchy pojawiajg sie¢ w pierw-
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szym rzedzie w palcach, podczas gdy miesnie oko-
licy scapo-humeralnej i coxo-femoralnej byty jeszcze
porazone. Zupetnie inaczej niz w polyneuritis i po-
razeniach pochodzenia moézgowego.

Anatomo<>atologicznie rozw6j uwarunkowany
jest zajeciem rogéw przednich rdzenia, natomiast
odnosnie do nastepstw nie zaobserwowano zadnej
systemizacji np. w jednym przypadku (poliomyeli-
tis ascendens) porazenie konczyn cofneto sie zupel-
nie. W przypadku odosobnionego porazenia n. twa-
rzowego musiano przyja¢ zajecie jadra bulbarnego
réwnoznacznego z rogiem przednim rdzenia.

Zarazek poliomyelityczny zyje normalnie tak
jak i virus encephalitis epidemica w stanie sapro-
fitycznym w nosogardzieli U niektérych w pew-
nych specjalnych warunkach zaleznych od immuni-
zacji moze przyj$¢ do stanu, charakteryzujacego sie
przedewszystkiem lokalizacjg w jadrze n. twarzowego,

Petnem powodzeniem cieszyto sie leczenie suro-
wicg chorych.

Zaburzenia czucia o charakterze podmiotowym
spotykano u chorych czesto z poczatkiem choroby.
Chorzy skarzyli sie na bole glebokie, samoistne
w miesniach 1 stawach dotknietych.

Cieptota miejscowo jest obnizona zawsze.

Histopatologicznie: wybitne rozszerzenie naczyn,
w $wietle naczyn krwinki czerwone, elementy monoi
polynnklearne, srodbtonek uszkodzony, wysiek oko-
tonaczyniowy, proliferacja neuroglji i inne znane
objawy. Epidemjologicznie nie zaobserwowano za-
kazenia bezposredniego. Przyjmuje sie, iz osobniki
z odpornoécig naturalng moga byC nosicielami za-
razka i roznosi¢ go po miescie. Autorzy uwazaja,
iz chorzy z paralysis facialis podczas epidemji po-
liomyelitis powinni by¢ uwazani za nosicieli zarazka.

Leczniczo stosowano surowice antipoliomyeli-
tyczng pettita bez Zadnego wyniku. Mozliwe, Zze
pomaga ona jedynie w pierwszych momentach
inwazji zarazka. Trudno wyda¢ sad o dziataniu
leczniczem $rodkow (diatermji i in.) ze wzgledu na
charakter postepujacy i samoistne regresje. Mimoto
stosowano u wszystkich chorych, zwfaszcza w stad-
jum atrofji miesniowych i hipotermji, zabiegi fizy-
kalne (diat.).

L. INantter.

CHOROBY UCHA GARDLtA | NOSA.

Przewlekta angina rylcowego pochodze-

nia. (Angine styloidienne chronigue).
Garel —Arcelln —Charrat, Annala
dee maladiea dc forctlle, du lar., T. NLNII. Nr. 8,

cierpien 1928.

Pacjent skarzy sie przez dtuzszy czas na pewna
trudnosc potykania, zwykle jednostronng, ma uczu-
cie zawadzania, jakby ciata obcego i rodzaj piecze-
nia w okolicy migdatka. Zwykle metody badania
nie wykazujg nic szczeg6lnego, S$luzéwka jest pra-
widlowo zabarwiona. Jest sie sktonnym przypuszczaé
obecnos¢ czopow w uchytkach migdatka. W nie-
ktorych z tych przypadkow pacjent sam zwykle po-
wyzej crterdziestki, nabiera wobec upoiczywosci
objawdéw podejrzenia nowotworu. W czteru takich
przypadkach — w ciggu lat siedmiu — udato sie
Garelowi _palpacjg ustali¢ rozpoznanie obecnosci
nadmiernie dlugiego wyrostka rylcowego, wywiera-
jacego ucisk na tylng cze$¢ migdatka. Wyrostek
ten wyczuwa sie jako kostny opér w odnosnej
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okolicy. Arcelin wzgl. Charrat potwierdzili w kaz-
dym z tych przypadkéw rentgenologicznie istote
cierpienia. Pacjentdw leczy przewaznie juz samo
postawienie rozpoznania, gdyz zwykle ponad sa-
niemi dolegliwosciami géruje potegujaca sie fobia.
Cierpienie to nie moze by¢ uwazane jako wada
wrodzona, lecz nalezy je tlomaczy¢ postepujacem
kostnieniem wiezu rylcowognykowego. Inni auto-
rowie spostrzegali to cierpienie, aw niektorych przy-
padkach cechujacych sie nieznosnymi bdélami doko-
nywana byfa operacja usuniecia uciskajacego wy-
rostka jiizto przez usta po tuszczeniu  migdatka,
juzto od zewnatrz. Zzbieg ten ze wzgledu na cia-
sne stosunki w sasiedztwie wielkich naczyn nie jest
pozbawiony niebezpieczenstwa.

Kostniak okolicy podniebienia i wyro-
stka skrzydtowego. (Osteome palato-
pterygoidien), VandenW ildenberg.
Jw.

Wrodzony guzek wielkosci wisni, umiejsco-
wiony na podniebieniu blisko wyrostka skrzydto-
wego lewego urasta z czasem do wielkosci duzego
orzecha wiloskiego, wywotujgc zamkniecie lewego
tylnego otworu nosowego i znaczne trudnosci w od-
dechaniu i odzywianiu sie. Cieciem od strony
podniebienia wyluszczono guz przy pomocy raspa-
tora, diutka i miotka, w znieczuleniu miejscowetn,
bez wiekszego krwawienia i zaszyto $luzowke po-
nad ubytkiem. Nastepstwem bylo zagojenie per
primam i state uwolnienie od dolegliwosci. Pa-
cjentka miata lat 40. Pochodzenie tych guzdw,
nalezacych do rzadkich, bywa rdznie tlomaczone,
jest jednak wedle autora embrjonalne.

M etatonsillitis.

(Des metatonsillites). K.
B. Steinmann.

Jw Nr. g wrzeden 1929.

Nazwg powyzszg ujmuje autor w jedng catosc wszel-
kie najroznorodniejsze schorzenia zebrane z piSmien-
nictwa i wiasnego doswiadczenia, jakie wykazuje or
ganizm w prawdopodobnym lub pewnym zwigzku
z trwajacg lub przebyta, ostrg lub przewlekty zmiang
chorobowg migdatkow, o ile schorzenia te wyste-
puja poza obrebem bezposredniego sasiedztwa cho-
rych migdatkow. Ciekawem dla praktyka jest juz
samo zestawienie tej roznorodnej galerji cierpien.
Znajda si(? tam i takie, o ktorych zwiazku z gardtem
sie zwykle nie mysli. Dlatego warto te prace,
obejmujaca takze uwagi o fizjologji i terapii migdat-
kow przeczytac. Obok rzeczy czestszych, jak reu-
matyzm, nephritis znajdzie fam czytelnik i rzadsze,
jak meningitis, cholecystitis, appendicitis jakotez na-
wet cierpienia ginekologiczne (sepsis puerperalis itd)
skérne (purpura hemorrhagica, erythema nedosum
itd), rozne, (neuritis acustica), wydzielnicze (m, Ad-
disonis, Basedovii, diabetes) i pewng ilos¢ cieka-
wostek. | tak raz po wycieciu migdatka przero-
stego miat w szybkiem tempie ustapi¢ niedorozwdj
gruczotu sutkowego tejze samej strony. Praca za-
wiera wskazowki w kierunku wczesnego rozpozna-
nia ukrytych zmian migdatkowych, jak czopy, ropnie
ukryte migdzy Jukami itd. W dziedzinie terapii,
przewaznie, ze tak powiem, zachowawczc-chiiurgicz-
ngj, z szczeg6lng supremacjg zegadla elektr?/cznego,
uderza stosunek negatywny autora do tonsilektomii,
ktérg autor okresla jako zabieg diugotrwaty, bardzo
krwawy i bolesny 1 jako rodzaj ,sportu!™ bez zna-
czenia praktycznego.!;? Stanowislo takie jest sprzecz-
ne ze stanem faktycznym, wtele ktérego tonsiltk-
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tomia zajmujaca dzi$ mielj]sce naczelne w lecznict-
wie cierpien migdatkowych, jest —n. b, przy odpo-
wiedniej technice chirurgicznej — zabiegiem krot-
kotrwatym (1—2 minut), niekrwawym, bezbolesnym,
gojacym sie szybko i gtadko, nie pozostawiajgcym
zadnych przykrych nastepstw', ani blizen i na ogot

catkiem bezpiecznym, jednym stowem idealnie ce-
lowym.
Nowa metoda leczenia ozeny. (Nouvelle

methode de traitement de I’ozene). F. Fe-
derici. Jw. N. lo. pazdziernik 1929.

Najrozmaitsze stosowano juz metody dla zwe-
zenia przestworéw jamy nosowej w ozenie. O ile
cel ten zostanie osiagniety, poprawiajg sie takze lub
znikajg najprzykrzejsze objawy tej choroby jak two-
rzenie sie strupéw i cuchnienie.  Mozna, tu wyli-
cz%/é wstrzykiwanie pods$luzowe wazeliny, parafiny
lub wszczepianie najrozniejszych tkanek, jak czesci
rzepki wotu, blaszki kostne z kosci biodrowej sa-
mego pacjenta, chrzastke z przegrody nosowej lub
przeroslg muszle dolng uzyskang z operacji innego
osobnika. Autor stosowal ostatnie z wyliczonych
przeszczepien w 6 wypadkach, cztery razy jedno-
stronnie, 2 razy obustronnie (dwuczasowo) u osob-
nikéw zenskich w wieku od lat 20 do 30. Czas ob-
serwacji po zabiegu wynosi u pacjentow 9 do 13
miesiecy. Autor jest z osiagnietych wynikéw bar-
dzo zadowolony. Autor resekowat muszle dolng
przy danem oczywiscie wskazaniu u innych klinicz-
nie przebadanych zdrowych ogélnie pacjentéw i po
odpreparowaniu $luzéwki przegrody wprawadzat jg
poziomo miedzy chrzastke a ochrzestng chorych na
ozene, poczem zaszywat miejsce ciecia Sluzowkowego.

Przyczynek do badan nad zapaleniem
ucha Srodkowego szkarlatynowem
i jego powiktan u dzieci. (Contribution
a letude de |I’otite scarlatineuse et de
ses complications chez 1cnfant). A. L a-
marley. Jw. Nr. 11 lictcpal 1929.

W przebiegu szkarlatyny zdarzajg sie zapalenia
ucha $rodkowego 1) ztosliwe nekrotyzujace i 2) do-
brotliwe. Pierwsze, dawniej czeste, jako powiktania
p6znych ciezkich angin streptodzfterytycznych S3
obecnie rzadkie i zdarzajg sie w trakcie angin wczes-
nych ztodliwych. Powodujg one szybko martwice
postepujacg kosci sutkowej i skalistej o ile nie /...
koriczg sie $miertelnie z powodu nekrozy biled-
nika i powiktan wewnatrzczaszkowych, spowodowa-
nych gtownie utrzymujaca sie zjadliwoscig tancusz-
kowca, przechcdzg w stadjum przewleklego ropie-
nia po uporaniu sie z lancuszkowcem przez orga-
nizm. W okresie pierwszym, niebezpiecznym i po-
stepujacym wskazany jest jaknajwczesniejszy zabieg
operacyjny, bardzo radykalny i o ile moznosci z wy-
jatowieniem terenu. Duze ustugi oddajg obecnie
w tym kierunku przesacze larcuszkcwcow i miej-
scowe stosowanie promieni pozaficlkowych. Gdy
okres zjadliwosci mingt, wskazare jest przeciwnie
postepowanie wyczekujgce az do oddzielenia sie
martwakoéw'. tagodne zapalenia ucha wystepuja
juzto od samego poczatku tagodnych form szkarla-
tyny, juzto koto zC-go dnia i sg wynikiem wspot-
dziatania iniekcji mieszanych wychodzacych z jamy
nosowej i ncsopardlcwej. Gidwnym czynnikiem
usposabiajgcym sg tu adenoidy. Przeciwdziatanie
polega na adenotemii zapobiegawczej Ilub leczni-
czej.  Po pierwszej szkarlatyna przebiega, jak wy-
kazuje statystyka, tagodniej, druga, ktorg nalezy
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wykona¢ w 4-ytn tygodniu — przed opuszczeniem
pawilonu izolacyjnego, — ma trzy dodatnie skutki:
1) zapobiega przejsciu zapalenia ucha w posta¢
przewleklg 2) zmniejsza szanse powiktan nerkowych,
reumatycznych i adenopatji podostrej w okresie po-
szkarlatynowym, 3) zmniejsza ilo$¢ przenosicieli
bakterji.

W yleczenie zapalenia nerwu wzrokowego
przez wyciecie muszli $redniej i otwar-
cie szerokie zatoki klinowej przy braku
klinicznych zmian jamy nosowej i zatok.
(Nevrites optiques gueries ou ameliorees,
en I'absence de toutelesion naso-sinusal
par I’exerese du cornet moyen et la simple
ouverture large du sinus sphenoidal). E.
Escat. Ji> Nr. 12 grudzien 1929.

W wypadkach zapalenia nerwu wzrokowego
0 niejasnej etiologji, gdzie zachodzi podejrzenie po-
chodzenia luetycznego, nalezy nawet przy ujemnym

B I B L J O
R. Porak. Les Syndromes Endocri-
nes, Doin et Cie. Parin, 1929, Yyy «/m
Cena 90 fr.

Dzieto powyzsze obecnie ukazato sie
w drugiem powiekszonem wydaniu, i za-
pewne réwniez jak i pierwsze wydanie
zostanie wkrdtce wyczerpane, albowiem
dzi$ moze wiecej niz kiedyindziej zazna-
cza sie potrzeba wsrdd ogdtu lekarzy pod-
recznika w sposOb przejrzysty ujmujgcego
zagadnienia klinicznych zespotéw zaburzen
wydzielania wewnetrznego. Pozbawiona
zbytniego balastu w postaci zbednych juz
nieaktualnych pogladéw i przytaczania
bezkrytycznego niezliczonych Zrédet pis-
miennictwa, ksigzka Poraka zwiezle, a jed-
nak dla potrzeb og6lnych wystarczajaco,
szczegOtowo, przedstawia poszczegdlne za-
burzenia czynnosci gruczotéw dokrewnych.
Zaburzenia ze strony wzrostu, przemiany
materji, ukrwienia, zmiany troficzne, skdr-
ne, a nawet stany psychiczne wynikte na
tym poditozu sg szczegbétowo omodwione,
przyczem nacisk Swiadomie potozyt autor
na strone kliniczng. Leczenie w miare
moznos$ci zostato uwzglednione. Ksigzke
uzupetniajg dwa rozdzialy napisane przez
Chbauoeta i Sourdela, a poswiecone stanom
melancholicznym i zaburzeniom wielogru-
czotowym.
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wyniku badania rhinologicznego jak najwczes$niej,
o0 ile moznosci przed wystgpieniem atrofii nerwu,
wykona¢ wewnatrznosowo wyciecie muszli $redniej
i otwarcie zatoki klinowej po stronie odnosnej. Ko-
rzystne wyniki Wystqpig nawet przy zabiegu wzgled-
nie péznym. Narkoza dla zabiegu i obieranie drogi
operacji przez oczodot sg tylko tylko wyjatkowo
wskazane ze wzgledu na miody wiek pacjenta lub
szczegoblnia ciasne stosunki endonasalne, gdzie na-
wet pods$luzowa resekcja przegrody nie uprzystep-
nia terenu. Osiem historji chojob objasnia teze
autora.
r{ Scbwarzbart.

Dufourmentel. Chirurgie de l‘arti-
culation temporo-maxillaire. Almmn
et Cie. 222 .itr.,, 69 rydunkou). 1929 r.
Cena Ao fr. fr.

Staw zuchwowy dotychczas nie cieszyt

sie¢ popularnoscig,- a otwarcie mowigac,
nawet ci, ktérzy zdawatoby sie winni
okazywa¢ mu szczegOlne zainteresowanie

t. j. chirurdzy, a zwtaszcza stomatolo-
dzy réwniez nie posSwiecali mu tyle uwagi,
na ile on niewatpliwie zastuguje. Z tego
wzgledu nalezy ze szczegdélnem uznaniem
powita¢ monografje Dufourmentel’a, ktéra
wypetniajagc dotkliwg luke, nie watpliwie
spotka sie z zainteresowaniem ipowitana be-
dzie z radoScig przez wszystkich lekarzy
zajmujacych sie stomatologjg. Autor oma-
wia jstosunki anatomiczne, pewne osobli-
wosci kliniczne stawu zuchwowego, na-
stepnie schorzenia zapalne, wady zgryzu,
zesztywnienia, zwichniecia i nadwichnie-
cia, wreszcie ztamania zuchwy. Dos$¢ do-
ktadne przedstawienie wspoOiczesnego lecz-
nictwa (i operacyjnego) podnosi szczegol-
nie zalety ksigzki. Obfite zestawienie pis-
miennictwa jest wielkiem utatwieniem dla
kazdego, chcacego blizej zapoznaé sie z tg
dziedzing chirurgji. Graficzna strona bez
zarzutu,
A. Wf
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Ch. Achard.
Stron 2/y in 8-00.
Editeurd. ParC,

Ldoedeme bright'que.
Eaktad: Doin et C-nie.
Cena yo jr. jr.

Ostatnio wydane dzietko prof. Achard &
dzieli sie na cztery czesci. Cze$¢ pier-
wsza obejmuje anatomje patologiczng, tka-
nek dotknietych obrzekiem, sktad chemicz-
ny pitynu obrzekowego oraz omawia roz-
nice iloSciowe niektérych ciat chemicznych
we krwi, ktére spotyka sie u o0s6b do-
tknietych obrzekiem w przebiegu nerczycy.
Czes$¢ druga (kliniczna) przedstawia o0g0l-
ne cechy, umiejscowienie, czesto$¢ wyste-
powania zarébwno obrzekow skory (ana-
sarca), jak i przesiekdbw w jamach suro-
wiczych. Nastepnie autor omawia szerzej
obrzek Sluzowki oskrzeli, powiktania ze
strony przewodu pokarmowego, obrzek
krtani, obrzek ptuc (i jego objawy oraz
przebieg kliniczny), obrzek opon mézgo-
wych i mdzgu oraz obrzek siatkowki oka.
Kolejno zajmuje sie autor etjologja i szcze-
gb6towg charakterystykg tych zmian w ner-
kach, ktérym towarzyszy obrzek, poswie-
cajac najwiecej miejsca nerczycy (nephro-
sis), przechodzac za$ do omOwienia zatrzy-
mania chlorkéw w ustroju, wagi ciala,
ilosci dobowej moczu i cisnienia tetnicze-
go, zastanawia sie nad zdolnosScig obrze-
kowg tkanek. Ostatni rozdziat tej czesci
omawia zespot obrzekowy w odniesieniu
do klasyfikacji zapalen nerek.

Trzecia cze$¢ poswiecona jest patoge-
nezie obrzekdw i ta cze$¢ jest najobszer-

sza. Zwiezty i jasny jest wyktad o skta-
dzie chemicznym krwi, o roli krystalloi-
déw, roli btony djalizujgcej, wymianie

miedzy tkankami a krwig w warunkach
fizjologicznych a nastepnie obszerniejsze
omdwienie poszczegdlnych czynnikow w sta-
nach patologicznych (uszkodzenia choro-
bowe btony djalizujgcej, rola cisnienia
krwi w naczyniach wtosowatych, krystal-
loidy, hipotetyczne potgczenia organiczne,
kolloidy biatkowe, lipoidy, elektrolity.
Szczeg6towo jest omdwiona, w osobnym

rozdziale przemiana wodna w ustroju
zdrowym i w obrzekach. Na konhcu tej
czesci  znajdujemy synteze omodwionych,

a tak bogatych w tre$¢ rozdziatow, oraz
refleksje na temat obrzekéw pochodzenia
nerkowego i mocznicy-.

Czwarta cze$¢ zajmuje sie leczeniem,
ktore moze by¢ tylko objawowem (z wy-
jatkiem obrzekéw spowodowanych zmia-
nami nerkowemi natury Kkitowej. Tu au-
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tor omawia: ograniczenie ptynéw przyjmo-
wanych, djete matosolng (wiele praktycz-
nych wskazowek!), djete bogatg w ciala
azotowe, a wreszcie S$rodki moczopedne
(puryny, cukier, mocznik, chlorek wapnia,
potas, zwigzki rteciowe, opoterapja), $rod-
ki przeczyszczajace, napotne, nasercowe
oraz wypuszczanie przesiekéw i obrzekdw.

Pierwsza, druga i czwarta cze$¢ nie
przynoszg wprawdzie rzeczy- nowych, lecz
wyktad jest tak jasny, a przedstawienie
poszczegdlnych objawéw tak niezwykle
plastyczne, ze kazdy lekarz z przyjemno-
§cig przeczyta te stronice, tembardziej,

ze przedmiot jest traktowany wyczer-
pujaco.
Do powyzszych wartosci niniejszej

ksigzki, znamionujgcych zawsze tego zna-
komitego klinicyste {Achard jest cztonkiem
najwyzszej instytucji naukowej: Instytutu
Francuskiego i jeneralnym sekretarzem
Akademji Lekarskiej), dotgczy¢ nalezy
wartos$ci trzeciej czesci, w ktdrej Scisle
osobiste poglady autora tgczg sie, uzupet-
niajgc, z najnowszymi pogladami szkoty
anglosaskiej, niemieckiej i belgijskiej (Go-
waert.j. Autor jest zwolennikiem pogla
doéw o pozanerkowem pochodzeniu obrze-
koéw, operuje biegle pojeciami fizykalnej

chemji, nie przecigzajagc przytem swego
dzieta wzorami fizycznymi i matematycz-
nymi, na co sam zakres ksigzki nie poz-

wala. Przedstawienie tych pogladow jest
jasne i tatwo zrozumiate a nadto harmo-
nijnie taczy sie z wiasnemi badaniami
i pogladami autora na t. zw. przez niego,
system szczelinowy (systeme lacunaire),
wypetniony ptynem szczelinowym (zwa-
nym tez pltynem miedzykomdérkowym,
migzszowym (serosite interstitielle), ktory
autor odr6znia od wtasciwej chtonki (lym-
pha), znajdujacej sie w naczyniach chion-
nych.

Jest rzecza jasna,
dzaju, jak niniejsze,

ze dzieta tego ro-
mogg wywotaé dys-
kusje ze strony zwolennikéw innych po-
gladéw, chocby dlatego, ze sprawa two-
rzenia sie obrzekéw pochodzenia nerko-
wego nie jest ostatecznie wyjasniona.
Tem nie mniej zdobyczy naukowych ostat-
nich lat nie mozna lekcewazyé, gdyz po-
glady te coraz wiecej zyskujg zwolenni-
kéw; ksigzka Achard'a ma zatem podwdj-
ng warto$¢ dla lekarza praktyka, gdyz
z jednej strony znajdujemy w niej piekny
wyktad kliniczny o obrzekach pochodze-
nia nerkowego oraz ich leczenie, z dru-
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giej za$ strony jasne przedstawienie no-
wych pogladéw teoretycznych na powyz-
szg sprawe.

Zdziotaw Gorecki (Warszawa).

Paul Petit-Dutaillis. Przewlekte
zaburzenia czynnos$ciowe i odzyw-
cze w ginekologji. (Troubles fouc-
tionnels et dystrophies a letat chro-
nique en gynecologie. Avec 185 fi-
gures dans le texte. Preface de
Rene Leriche). Parie. Lib. Octaoe Doin
1928, pageo 466.

Autor powyzszego dzieta, wybitny gi-
nekolog, chirurg szpitala St Michel w Pa-
ryzu, daje przejrzysty zarys fizjopatologii
narzagdow rodnych kobiecych i wyczer-
pujace wskazowki lecznicze do zwalczania
tak licznych zaburzen sfery piciowej u ko-
biet. Wieloletnie doSwiadczenie, sumien-
na, petna wspdtczucia obserwacja chorych
przekonata go, ze w ocenie i rozpoznaniu
chorob kobiecych punkt widzenia anato
mo-patologiczny jest nie wystarczajacy,
czesto btedny. Smiato tedy wstapit na

droge, ktérg kroczy od poczatku XX
wieku ginekologja. a ktdéra czynno$¢ na-
rzgdu rodnego kobiecego Scisle wigze
i uzaleznia od funkcji calego ustroju.

Trzy ukfady ustrojowe majg wptyw prze-
mozny na prawidtowe, jak rédwniez i na od-
biegajace od normy patologiczne czynnosci
narzadu rodnego, mianowicie uktad do-
krewny, uktad wspotczulny (naczyniorucho-
wy) i uktad psychonerwowy. Po doktad-
nem omowieniu stosunku kazdego z tych
uktadow do zmian cyklicznych jajnika
i macicy, po wytozeniu Zrdodet etjologji
i podstaw diagnostyki rézniczkowej licz-
nych objawéw chorobowych narzadow
w miednicy potozonych autor podaje bo-
gaty arsenat Srodkdw leczniczych farma-
kologicznych, organoterapeutycznych ipsy-
choterapeutycznych.

*85 rysunkow ilustruje wywody i roz-
wazania autora. Obejmujg one anatomje,
histopatologje narzagdow rodnych, diagno-
styke, jak réwniez szereg operacji, prze-
waznie zachowawczych, nowszej daty, ma-
jacych na celu utatwienie zajScia w cigze
dalej operacji plastycznych oraz sympa-
ektomje modo Leriche.

Styl jasny, zywy, obrazowy, mnodstwo
cytat i sentencji znakomitych lekarzy
i filozoféw sprawia, ze ksigzka czyta sie
tatwo bez zmeczenia, z niestabngcem do
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samego konca zainteresowaniem. Posiew
nowych mysli, tak bardzo odbiegajgcych
od uswieconych kanonéw urzedowej gine-
kologii, czynig ksigzke d ra DutaillLf god-
nag jak najszerszego rozpowszechnienia
w Swiecie ginekologicznym.

L. Lorentowicz

Dr. W. Miklaszewski. Rak, jako
choroba spoteczna—w Swietle an-
kiety og6lno polskiej 1925 r.
dawnictwo Polekiego Komitetu do Zwalcza-
nia Raka. Serja Naukowa Nr. 6. Z za-
pomogi Departamentu Stuzby Zdrowia Ali-
niet. Spraw IKewn. JKarezawa igzg .

W dobie dzisiejszej powszechnego za-

interesowania sie sprawg raka, juz nie
tylko specjalistow - lekarzy, ale wogdle
wszystkich warstw spoteczenstw catego

Swiata, jest ogromng zastugg autora wpro-
wadzenie na porzagdek dzienny zagadnie-
nia tego i na terenie Polski.

XVnioski swoje wyprowadza autor na
podstawie przeprowadzonej przez siebie
statystyki z roku 1923 i dwu pierwszych
miesiecy 1920.

W poréwnaniu z innemi paAstwami,
zwtaszcza z Ameryka i Europg Zachodnig
liczba guzdéw ztosliwych w Polsce jest nie-
wielka. Zalezy to zdaje sie, w pierw-
szym rzedzie od nizszego wieku przeciet-
nej $miertelnosci ludzi u nas, co. z kolei,
jest rastepstwem szalejgcej u nas gruzli-
cy (na jednego rakowatego przypada 48-
75 gruzlikéw). Duza odsetka ludziw Pol-
sce wprost nie dozywa (z powodu gruzli-
cy) tego wieku, kiedy*mogtaby zapasé¢ na
raka.

Sprawa rozpoznawania raka wog0éle
przedstawia duzo do zyczenia,a juz co do
wczesnego rozpoznania — to jest zupetnie
zle, zresztg nietylko u nas, ale i wszedzie
na Zachodzie.

W etjologji schorzenia czynniki osobi-
ste, rodzinne, grupowe (rasa, nardd) nie
graja, zdaje sie, wiekszej roli; wyrazniej-
sze znaczenie okazujg czynniki czysto ze-
wnetrzne — spoteczne, zawodowe.

Prace swag (98 stron druku) autor po-
dzielit na 4 dziaty: 1) Ankieta w sprawie
raku, 2) Charakterystyka ogdélna chorych,
dotknietych nowotworami ztoSliwemi,
3) Nowotwory ztosliwe poszczegdlnych
narzgdow, 4) Wnioski ogo6lne. Praca ta
daje wyczerpujacy poglad na kwestje ra-
ka w Polsce z punktu widzenia spoteczno.-
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lekarskiego i dlatego tez powinni sie nia.
zainteresowaé wszyscy ci, ktorym dobro
spoteczne lezy na sercu — czy to ze
wzgledéw zawodowych, czy tez osobiste-
go zamitowania. Zwazywszy za$ te ogrom-
ne nieraz, trudnosci, na jakie natrafia

K R O N

Program Kursu Ogélnodoksztatcaja-
cego dla Lekarzy przy Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Warszawskiego. Kurs
bedzie trwat od dnia 27 marca do 9 kwietnia 1930,
wigcznie, Na kurs zlozg sie wyklady i zajecia prak-
tyczne, zywo obchodzace lekarzy-praktykéw pod
wzgledem rozpoznawczym i leczniczym.

SzczegOtowy program bedzie dorgczony po-
szczegllnym uczestnikom kursu, jak rowniez oso-
bom zainteresowanym badZto poczts, badzto o0so-
biscie. Posiadajacy karty uczestnictwa, otrzymane
po uregulowaniu naleznosci, majg prawo osobiscie
zgtosi¢ swoj udziat w internacie w Klinice Potozni-
czo-Ginekologicznej. Zwyczajem lat ubiegtych ucze-
stnicy kursu maja prawo korzystania ze znizek ko-
lej OWKCh w drodze powrotnej, bedg mieli zapewnione
mieszkania w Warszawie po cenach umiarkowanych
oraz otrzymajg zaswiadczenia z odbycia kursu.

Wykaz wyktadow: A 2 medycyny
wewnetrznej: 1) Doc. dr. W. Filinski—Rozpo-
znawanie i leczenie choroby wrzodowej zotgdka
1 dwunastnicy —2 godz. 2) Doc. dr. W, Filinski —
Kita uktadu krazenia—2 godz, 3) Doc. dr. L. Kar-
wacki—Bakterjoterapja w leczeniu gruzlicy—i godz.
4) Dr. J. Misiewicz—Odma sztuczna—2 godz. 5) Dr.
J. Misiewicz—Leczenie gruzlicy w warunkach domo-

wych—2 godz. 6) Prof. dr. W. Orfowski — Niewy-
dolno$¢ krazenia 1 jej leczenie — 3 godz. 7) Prof.
dr. M. Semerau-Siemianowski — Rokowanie w roz-

nych zaburzeniach krgzenia — 2 godz. 8) Prof. dr.
E. Zebrowski- Znaczenie rozpoznawanych objawéw
ostuchowych ze strony serca (z pokazami chorych)

2 godz. 'B. Zchorob dziecigcych: ) Doc.
dr. M. Erlich— Djagnostyka i terapja cierpien jeli-
towych wczesnego dziecinstwa — 2 godz. 3) Prof.
dr. M. Michatowicz -Odzywianie niemowlagt 4 godz.
4) Doc. dr. Sparrow - O szczepieniach przeciwbto-
niczych i przeciwptoniczych — 1 godz. 5) Prof, dr.
W. Szenajch—Klinika i leczenie choréb zakaznych

2 godz. 6) Prof. dr. W. Szenajch —Walka z zaka-
zeniami wewnatrzszpitalnemi wraz z pokazemszpitala
KarolalMarjl—I odz. C Z glnekologji I po-
toznictwa.- Doc. dr. Beck—Krwotoki ma-
ciczne—4 godz. 2) Prof. dr A Czyzewicz—Wska-
nia do przerwania cigzy 1 godz, 3) Prof. dr. A
Czyzewicz — Nieptodno$¢: przyczyny i leczenie -

Redaktor odpowiedzialny:

Wydawca: Spotka Wydawnicza
Adres redakcji i administracji Warszawa, Orzechowska A Tel.
rocznie zt. 8. kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O. 15.785.

Prenumerata z przesytka

Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadki
bezposrednio przed tekstem

2-ga i 3-cia strona oktadki
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Doc. Dr. A.
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autor na drodze zdobywania danych sta-
tystycznych, wytrwato$¢ jego budzi tern
wiekszy podziw, a praca — tem wiekszy
szacunek:

At.

I K A

1 godz. 4)’Doc. dr. H. Gromadzki Leczenie nie
operacyjne spraw zapalnych w ginekologji—4 godz
S?Doc. dr. L. Lorentowicz—Uplawy iich leczenie

2 godz. 6) Doc. dr, z. Monsiorski — Skrzywienie
i przemieszczenie macicy (przyczyny i leczenie) —

3godz. D. Zchirurg ji: 1) Prof, dr. A Le-
sniowski — Postepowanie lecznicze w kamicy ner-
kowej i moczowodowej — 1 godz, 1) Prof. dr. A.

Lesniowski—Przewlekte przewezenie jelit— i godz,
3) Doc. dr. J. Mossakowski — Stanowisko chirurgji
wspoiczesnej w sprawie zapobiegania i leczenia
tezca 1 godz. 4) Prof. dr. Z. Radlinsk* — Rak
sutka—1 godz. 5) Prof. dr. Z. Radlinski—Wczesne
rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego—1 godz. 6) Prof. dr. Z. Radlinski—leczenie
chirurgiczne gruzlicy ptuc (z demonstracjami phreni-
coexhairesis przez dr. Piaseckiego)—1 godz. 7) Dr.
1 Rutkowski—Przetaczanie krwi -2 godz, 8? Doc.
dr. B. Szerszynski — Zasady djagnostyki urologicz-
nej—2 godz. 9) Doc. dr. A. Wojciechowski—O le-
czeniu guzow krwawniczych wstr ykiwaniami — | g.
10) Dr. J..Zaorski — Leczenie zylakéw i owrzodzen,
goleni z demonstracjami— 1 godz. E. Z neuro-
logji: 1) Dr. S. Le$niowski Nowoczesne spo-
soby leczenja chordb kitowych uktadu nerwowego
ze szczeg6lnem uwzglednieniem leczenia malarjg —
I*/2 godz. 2) Dr. J, Morawiecka — Klinika wczes-
nych okreséw cho 6b kitowych ukfadu nerwowego-

I'/2godz. F. Z rentgenologii: 1) Doc. dr.
A, EIektor0W|cz—Rentgenodjagnostyka kliniczna na-
rzqdow klatki piersiowej — 2 godz. 2) Doc. dr. A
Elektorowicz Rentgenodjagnost?/ka przewodu po-
karmowego—2 godz. G. Og6 Dr. M. Sta-
winski—lecznictwo kasowe oraz stosunek kasy do
administracji i do ubezpieczonego — 1 godz.

Kurs odbedzie sig, o ile sie nan zglosi do 15
marca b, r. przynajmniej 30 os6b. Opfata ryczat
towa za catkowity kurs wynosi 75 ziotych,- dla

asystentdw i hospitantéw klinik i oddziatow szpi-
talnych m. st. Warszawy 30 ziotych. Zgtoszenia,
wszelkie zapytania informacyjne i wplaty pieniezne
nalezy kierowa¢ do sekretarza kursu pod adresem:
Dr. Stanistaw Hrom, asystent 11 Kliniki Chordb
Wewn. U. W.-Warszawa, Szpital Dziecigtka Jezus
Nowogrodzka 59.
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ZNIECZVLANIE MIEJSCOWE ZHIECZYLAMIE RDZENIOWE

Chlorhydrat para-amino-benzoyl dietylamino-etanoL

Srodek do znieczulania miejscowego i rdzeniowego.

ZALETY:

/) minimalna toksycznosc¢, ,

2) dzialanie zamsze pewne i niezawodne,

3) brak jakichkolwiekbadz ujemnych dziatan,

4) staly sktad chemiczny (nie psuje sie pod wplywem czasu i Swiatta).

WSKAZANIA:

A. ZNIECZULANIE MIEJSCOWE w chirurgji, otolaryn-
gologii, ginekologii (operacje: szyjki macicznej, na kroczu),
odontologji.

B ZNIECZULANIE RDZENIOWE w chirurgji i gineko-
Iogji (operacje brzuszne).

POSTATCI:
Allocaine Lumiere A *2£ amp. (1L amp. 4 25 cera) z adrenaling

* ” AA 1% (3 amp. 4 10 ) i
B .« ; (6 amp. a 2 ») u
B 2% R (50 amp. 4 2 » ) «
BB 2£ » (100 amp. 4 i » ) a
c b % . 6 amp. 4 3 ) .
J 10& (6 amp. 4 2 ) bezadrenaliny

ZEPSA ARG SR ESTW O L. NAsIEROW sK

Préby bezptatne na Zzadanie WPP. Lekarzy. W arszawa, Piekna 62. tel. 124-3<?i 30-472.



DO UZYTKU ZEWNETRZNEGO

OYULES-SOLUTION

SIARCZAN SODOINY TIOGLICERYDU SREBROWEGO
Idealny pod kazdym wzgledem przetwor srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGJI, UROLOGJI, WENEROLOGJI | CHIRURGIJI.
ZALETYI

W jsoka zawarto$¢ srebra metalicznego (357«),

Nader silne dziatanie bukterjobdjcze,

Wybitne dziatanie kieratoplastyczne i zmiejszajgce przekrwienie.
Zupetny brak toksycznosci,

Nie wywotuje podraznienia bton $luzowych i skéry.

Nie powoduje, nawet przy diugiem stosowaniu, srebrzycy.

Nie psuje sie pod wplywem powietrza i $wiatta.

Nie plami skéry, ani bielizny.

A) CRYPTARGOL OYULES gatki z ustalonej gliceryny do pochwy

(0,25 cryptargofu w jednej gatce).

N

Dziatanie wybitnie przeciwgnilne. kieratoplastyczne i anemizujace, nie plamia ani skéry, ani bielizny.
WSKAZANIA:

Nadzerki pochwy, szyjki macicy* Zapalenie macicy, jajowodow, jajni-
kow. Owrzodzenia (rak, gruzlica). Uptawy (fluor albus).
Co 2— 3 dni po 1 gatce.

B) CRYPTARGOL SOLUTION 10$ stezony rozczyn podstawowy

do przemywan
w GINEKOLOGIJI, UROLOGIJI i CHIRURGIJI.

WSKAZANI A:

Do przemywah pochwy rozczyn 1:1000 do 6:1000.

2. W ostrych zapaleniach pecherza moczowego wkraplanie 20 — 30 kropel
rozczynu 1/100:

3. Dla przemywan pecherza rozczyn 1:1000 do 5:1000 w ilosci 500 ccm. do 1000 ccm.,

W leczeniu rzezgczkowego zapalenia cewki moczowej.
a) w zapaleniu tylnej cze$ci przemywanie rozczynem 1:1000 do 5:1000,
b) w zapaleniu czes$ci przedniej 2—3 razy dziennie po 3 przestrzykiwania rozczynem 1:100
do 5:100, (pierwsze przy otwartej cewce moczowej, drugie i trzecie nalezy utrzymac przez
6 minut).

5. Do przemywania ran i owrzodze6 w CHIRURGJI i DERMATOLOGJI rozczyn 1:1000
do 5:1000.



