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Konkurs „Wiedzy Lekarskiej”.

z  warunkami konkursu, podanymi w  numerze majowym „ Wiedzy" w  r. 1929 
ogłaszamy obecnie opinję Sądu Konkursowego-.

Sąd Konkursowy pod przewodnictwem P. Prof. W. Orłowskiego pp zaznajo­
mieniu się z  bardzo nielicznie nadesłanemi pracami poslanowił: żadnej z  nich nagrody 
nie udzielać, jedną zaś p. t. „Phosphacid d-ra Romanowskiego” (autor dr. Bryliński, 
godło „Kresowiec") zakwalifikował do druku na warunkach zwyczajnych.

Wobec pow yższego Redakcja Wiedzy przedłuża termin konkursu do dnia 
31, XII, 1930, jednocześnie —  chcąc ułatw ić ubieganie się o nagrodę, — cofa nastę­
pujące warunki-, obowiązkowy wyjazd do Francji {pozostawiając to jedynie jako życze­
nie) oraz niemożność uczęstniczenia w  konkursie lekarzy pracujących w  szpitalach 
i klinikach miast uniwersyteckich. Wobec teqo warunki konkursu brzmią obecnie na­
stępująco-.

W A R U N K I  K O N K U R S U :
1. Ubiegać się o nagrodę mogą jedynie lekarze, obywatele polscy, całoroczni 

prenumeratorzy ,, W ie d zy f z  wyjątkiem  stałych współpracowników ptsrpa.

2. Praca musi być oryginalna, oparta na własnych spostrzeżeniach i doświad­
czeniach, uwzględniająca obok własnych spostrzeżeń i wniosków także i piśmiennictwo 
polskie, a podług możności i obce, zw łaszcza francuskie. Praca powinna uwzględniać
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przedewszystkiem  potrzeby lekarza praktyka, bądź to w  dziedzinie zapobiegania cho­
robom, bądź ich rozpoznawania, bądź też lecznictwa, lub we wszystkich tych dziedzi­
nach łącznie, bez względu na specjalność. Rozmiar pracy nie może przekraczać 16 s to n  
druku „Wiedzy"'. N a konkurs mają być nadsyłane tylko takie prace, które dotychczas 
drukiem ogłoszone nie były.

3. Prace w inny być napisane poprawnym językiem  polskim, b. czytelnie na 
jednej stronie atkusza z  pozostawieniem marginesu i podpisane godłem. Prace kon­
kursowe powinny być nadesłane w  3 egzemplarzach do Administracji „ Wiedzy'", naj­
później do dnia 31 Grudnia 1930 r. Razem z  pracą nadesłać należy: kw it opłaconej 
całorocznej prenumeraty i zamkniętą kopertę, opatrzoną zew nątrz w  to samo godło 
i zawierającą wew nątrz imię, nazwisko i dokładny adres autora.

4. W yniki konkursu będą podane do wiadomości w  marcowym zeszycie 
r. 1931 „Wiedzy"". Prace odznaczone będą ogłoszone drukiem na łamach „W iedzy‘l 
w  ciągu roku 1931.

5. Redakcja zastrzega sobie prawo wyboru niektórych prac z  pośród niewy- 
różnionych i ogłoszenia ich drukiem po uprzedniem zawiadomieniu autora. Prace te 
będą honorowane narówni ze zwykłem i, niekonkursowemi pracami. Autorom prac w y­
różnionych na konkursie nie przysługuje prawo ani do honorarjum, ani do umieszczenia 
ich w  innem piśmie.

6. Nagroda główna wynosi 3000 zł., oprócz tego ustanawia się trzy  nagrody 
pocieszenia; jedną w  kwocie 500 zł. i dwie po 250 zł. Cztery piąte tych nagród będą 
wypłacone gotówką, a reszta czekiem księgarni francuskiej, pozwalającym na o trzy­
manie książek lekarskich w  języku  francuskim na pow yższą  sumę podług wyboru 
nagrodzonego.

7. W  razie gdyby Sąd  Konkursowy nie przyznał nagrody, wymienionej pod  
6, żadnej z  nadesłanych prac z  powodu nieodpowiedniego poziom u naukowego, w ów ­
czas zastrzega się dla tegoż Sądu Konkursowego prawo, albo ponownego ogłoszenia  
konkursu, albo podziału nagród wymienionych pod 6 i 7 na pięć równych części (t. j. 
po 800 zł.) z  tern, że w ten sposób nagrodzeni otrzym ają po 650 zł. gotówką i 150 zł. 
czekami księgarni francuskiej i polskiej, pozwalającymi na otrzymanie książek lekarskich 
podług wyboru nagrodzonego.

Redakcja W iedzy Lekarskiej poczuwa się do miłego obowiązku złożenia na 
ręce Pana Profesora W itolda Orłowskiego — serdecznego podziękowania członkom  
Sądu za trudy poniesione w  zw iązku  z konkursem.



R A C E O R Y G I N A L N E

D R . M. G R Z Y B O W S K I

Najczęstsze błędy popełniane w rozpoznawaniu i leczeniu 
chorób skóry przez lekarzy nie-dermatologów.

Z chorobam i skóry oraz z chorobam i we- 
nerycznemi w  w iększych ośrodkach, 

a  zatem  "w m iastach, s ty k a  się p raw ie  w y­
łącznie lek arz  fachow o w  tym  kierunku 
w ykształcony, a  n iespecjalista  w raz ie  po­
trzeb y  skorzystać może z w spółpracy p ra ­
cowni i lekarzy  specjalistów . Inaczej 
zgoła ma się rzecz na prow incji w  m ałych 
m iasteczkach, osadach i n a  wsi, tam  bo­
wiem lekarz dzięki odmiennym w arunkom  
zajmuje się kilkoma specjalnościam i; cho­
roby  skórne i w eneryczne, jako  rzadsze od 
schorzeń ogólnych, nie zna jdu ją  często 
w  tych  w arunkach  odpow iednio przygo­
tow anych  lekarzy , to  też  rozpoznaw anie 
i leczenie tego rodzaju  chorób częściej 
od chorób w ew nętrznych  i zakaźnych  jest 
błędne, w  najlepszym zaś raz ie  oparte  o za­
sadę , non nocere“ , k tó ra  p row adzi do 
s tra ty  czasu w  chorobach skóry, a w  cho­
robach  w enerycznych zw łaszczajest szko­
dliw a. D odam , że często choroby skóry 
nieuleczalne przez szereg miesięcy lub la t 
mogą być przy  praw idłow em  postępow aniu 
uleczone bardzo  szybko, co prócz w ielkiej 
korzyści d la  chorego przyczynić się musi
rów nież do rozgłosu lek arza . W  obecnem 
zestaw ieniu postaram  się przedstaw ić 
w  krótkości zasady  praw idłow ego postę­
pow ania w  chorobach skóry  i zw rócę 
uw agę na popełniane w  ty ch  działach 
błędy  rozpoznaw cze i lecznicze.

W yprysk eczem a jest przez ogół 
lek arzy  niefachow ców , a  często i przez 
fachow ców  rozpoznaw any  n iew ątp liw ie 
zb y t często; z n iew ielką p rzesadą pow ie­
dzieć można, że te  w szystkie p rzypadk i 
chorób skóry, k tó re nie udało się rozpoz­

nać jako określonej choroby skóry  — roz 
poznaw ane są  jako w y p ry sk ; rozpoznaj 
się zatem  k iłę , gruźlicę, nab łon iak i sk ó ry  
łuszczycę, św ierzb, a  reszta , w szystko nie­
rozpoznane — w chodzi p rzy  tego rodzaju 
n iepraw idłow em  postępow aniu  do obszer­
nej grupy w yprysku; jest to zatem  rozpo­
znanie negatyw ne, tw o rzące  gr‘upę tern 
szerszą, im dany lek arz  mniej zna i mniej 
rozpoznaje inne choroby skóry. U prosz­
czony ten sposób postępow ania m a ró w ­
nież i swój schem at leczniczy, którego 
p o d staw ą jest maść cynkow a; niepow odze­
nia lecznicze przy  tym  sposobie postępo­
w an ia  tłom aczone są  zazw yczaj dobrze 
w szystkim  znaną skłonnością w yprysków  
do naw ro tów . W ielopostaciow ośó  ro z ­
m aitych w yprysków  doprow adziła  do stw o­
rzen ia całego szeregu rozm aitych postaci 
w yprysku, co w yrażano  nazw am i w y p ry s­
ków  dziecięcych, ostrych, suchych, p rze ­
w lekłych, a rtre ty czn y ch , w  otoczeniu ran ,
okcło odbytnicy  i t. d.

P o d staw ą do tego błędnego tra k to w a ­
nia w yprysku  jest pojm ow anie tego scho­
rzenia jako  określonej choroby (jednostki 
chorobowej), w ów czas gdy najczęściej ta k  
zw any w yprysk jest stanem  w tórnym , n ie­
jako  narzuconym  n a  zm iany p ierw otne 
skóry; te  p ierw otne zm iany zaś mogą być 
ta k  anatom iczne, a  zatem  widoczne, jak 
i czynnościowe (=  uczulenie), a  zatem  nie­
dostrzegalne. P rzy p ad k i w yprysku  są za­
tem w swej istocie bardzo  rozm aite, słusz­
niej dlatego też m ów ić o zm ianach „w y- 
p ry sk o w aty ch “ (=eczem atoid), rozpoznaw a­
nie zaś w yprysku  jako  choroby sui generis 
ograniczyć do p rzy p ad k ó w  b ardzo  nielicz­
nych. P rzykładem  tego rodzaju  rzeczy­
w istych w yprysków  mogą służyć te  p rz y ­
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padk i, w  k tó rych  u chorych czysto na 
kończynach tw o rzą  się grupki naskórko­
w ych drobniu tk ich  pęcherzyków , w y k w ity  
te  p o w sta ją  bez w idocznych przyczyn, 
często n aw raca ją , nie m ają cech schorze­
n ia  ostrego. W szy stk ie  natom iast p rz y ­
p ad k i silnie sączących, w yraźn ie zap a l­
nych stanów  skóry celowem jest oddzie­
la ć  od grupy w y p ry sk u  i zaliczyć do za ­
paleń  skóry  sensu sfcrictiori (derm atitis), m or­
fologicznie podobnych do w yprysku. P rz y ­
kładem  tego rodzaju  schorzeń służyć mogą 
sączące d ługotrw ale w y k w ity  na  tw arzy  
u dzieci oraz „w yprysk i"  pow stałe  po d ra ż ­
nieniu (derm atitis  artific ia lis).

K w estja  w yprysku  w ik ła  się niezm ier­
nie przez to, że często t. zw. ropne z a k a ­
żenia pow ierzchow nych w a rs tw  skóry  
p rzy b ie ra ją  postać w y p ry sk o w atą , a  d łu ­
go trw ałością  i uporczyw ością przebiegu 
zbliżają  się do istotnych w yprysków ; to  
tez często w poszczególnym przypadku  
trudno  jest orzec, czy badane zm iany za ­
liczyć należy do w yprysku  w łaściw ego, 
czy też do zakażen ia  ropnego lub do s ta ­
nów  zapalnych  o innej etjologji; kw estje 
te jednak m ają znaczenie p raw ie  w y łącz­
nie teoretyczne, z punktu  w idzenia zaś 
praktycznego ważnem  jest odgraniczanie 
następujących  grup w  grom adzie w yprys 
kow atych  schorzeń skóry:

a) Z m i a n y  w y  p r y  s k o  w a  I e, w  y- 
s - t ę p u j ą c e  u p r a c o w n i k ó w  r o z ­
m a i t y c h  z a w o d ó w  (piekarze, m ala­
rze, m urarze, p raczki, p racow nicy  d ru k a r­
scy i fotograficzni i t. d ) ,  u k tó ry ch  
po szeregu la t  s ty k an ia  się z rozm aitem i sub­
stancjam i bez widocznej szkody — w y ­
stępuje stopniow o nieznoszenie określone­
go p rzetw oru , zw łaszcza przez skórę tych  
odcinków , k tó ra  z nim stale  s ty k a  
się. Tego rodzaju  stany  morfologicznie 
p rzed s taw ia ją  się jako  w y p ry sk o w atą  (no­
szą one w  niek tórych  szkołach nazw ę w y ­
prysków  np. BSckereczem), są nader upor­
czyw e i trudne w leczeniu. R zeczą w iel­
kiej w agi, a czasem „conditio sine qua 
non“ uleczenia jest p rzerw anie  p racy  w  d a ­
nym zaw odzie, w zględnie n iestykanie się 
z czynnikiem  szkodzącym ; nie zaw sze jest 
to możliwe, jednakże w n iek tó rych  p rzy ­
p adkach  przy' dobrej i silnej woli chore­
go -— w ykonalne. Jest to  możliwe na- 
p rzy k ład  u fotografów , którzy^ mogą p ra ­
cow ać w  gumowych rękaw iczkach , u ch i­
rurgów , u k tó ry ch  stw ierdzenie czynnika 
szkodzącego jest ła tw iejsze (sublim at, jo­

dyna i t  d.), co um ożliw ia usunięcie go ze 
środków  używ anych przez chorego lekarza  
dla dezynfekcji rąk . Pomysłowość lekarza  
i chorego w  ty ch  w ypadkach  może p rzy ­
nieść w iększą korzyść od w yliczania sche­
m atycznych, typow ych p rzyk ładów , na tę  
też in ic ja tyw ę leczniczą zw racam  szcze­
gólną uw agę czytelnika.

Pod względem leczenia miejscowego przy 
obecności stanu zapalnego skóry  (zaczer­
wienienie, obrzęk, w y tw arzan ie  się pęche­
rzyków , sączenie, ropienie, pękanie nas­
kórka) należy stosow ać leczenie p rzeciw ­
zapalne, k tó re  polega na kąp ie lach  w  cie­
płych płynach, jak  np. rozczyn i : 3ooo 
nadm anganianu potasu, kąpiel w  odw arze 
z rum ianku, tanninie i : 1000, ciepłej w o­
dzie z dodatkiem  krochm alu. Poza temi 
kąpielam i, k tó re można robić k ilka razy 
dziennie (3 —- ą r. po 1/2 — i godzinie 
należy robić ok łady  n a  chore części skóry. 
D la  ok ładu  stosow ać można 1:1000 rozcz. 
resorcynv, 1:2000 rozcz. azotanu sreb ra  
lub, co zdaje się jest najlepsze, 2 — 
rozczyny ichthyolu. Pod w pływ em  tego 
leczenia przeciw zapalnego stan  choroby 
szybko się polepsza, a po ustąpieniu ob ja­
w ów  zapalnych można zastosow ać lecze­
nie maściami; leczenie to  jest już znacznie 
trudniejsze i w ym aga p racy  lek arza  specja­
listy; zasady  tego leczenia podam  poniżej.

Prócz leczenia miejscowego w  ostrych  
stanach  w y pryskow atych  stosow ać należy 
leczenie ogólne. Leczenie t  zw. bodźcowe 
(kolloido-terapja) często stosow ane w  tego 
rodzaju schorzeniach jest naogół korzystne, 
w a d ą  jego jest jednakże długotrw ałość, co 
zniechęca chorych, a  przez sw ą kosztow ­
ność może być naw et niedostępne d la  nie­
k tó ry ch  chorych, to też u chorych nieza­
możnych, k tó rzy  nie mogą leczyć się temi 
sposobami przez bardzo długi czas—w strzy k ­
nięcie tego lub innego kolloidu 1 — 2 razy  
w yniku pomyślnego zazw yczaj nie daje; 
m etoda ta  nadaje się raczej do stosow ania 
w  am bu lato riach  bezpła tnych  lub u cho­
rych  zamożnych.

W  razie  w yboru  kolloidu nie rad zę  
uciekać się do środków  w yw ołujących  
silny i gw ałtow ny  w strząs (propidon, se- 
rovac i t. d.)„ lepiej natom iast zastosow ać 
autohem oterap ję w  daw kach  po 10 ćcm. 
co 2 gi — 3-ci dzień.

b) S t a n y  w y  p r y  s k o w a  t  e w o t o ­
c z e n iu  ran, p r z e t o k  i o w r z o d z e ń .  
P race  Gougerol' a w ykazały , że stany  tego 
rodzaju w ystępu ją  jako skutek  dzia łan ia
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m ikrobów  ropnych, to  też au to r ten s ta ­
ny tego rodzaju  określa nazw ą „dermo- 
epiderm ite-m icrobiennes".

Leczeniem przyczynow em  w tych  r a ­
zach jest usunięcie zakażającego ogniska; 
leczenie m iejscowe istn iejących zmian po ­
w inno mieć na oku odkażanie schorzałego 
ogniska (70& w yskokiem  z dodatkiem  \% 
kw asu  salicylowego), zmniejszenie objaw ów  
zapalnych p rzy  pomocy okładów  (jak  w y­
żej), jeśli n a tu ra ln ie  stan  rany  na to  po ­
zw ala; dodam, że w  w ielu p rzypadkach  
w y pryskow atych  zmian w otoczeniu w rzo­
dów podudzi tego rodzaju leczenie p rze­
ciw zapalne jest w skazane już naw et ze 
względu na stan  ow rzodzenia.

Pozatem  dążyć należy do zabezpiecza­
n ia brzegów  ran y  lub przetoki przed  dzia­
łaniem  w yplyw ającem  z niej ropy lub p ły ­
nów używ anych d la  odkażan ia ran y . N aj- 
częście stosuje się p rzy  tern maści obojętne 
(w aselina borna, maść derm atolow a), lepsze 
są jednak zdaje się obojętne c ias ta  (p a ­
s ta  Zinci c. acid. salic. lub c. ichthyolo).

c) W  y p r y s k o w a t e  s ą c z ą c e  
z m i a n y  w ystępujące często na skórze 
tw a rzy  i szyji, a  potem i na  głowie 
u m ałych dzieci znanesą najczęściej pod 
n azw ą w yprysków  dzie-cięcych (Kinde- 
reczeme); w  innych szkołach stany  te  no­
szą nazw ę skazy w ysiękow ej Czerny ego. 
D o jak iejkolw iek  byśm y grupy te  schorze­
nia zaliczali, nie ulega w ątp liw ości, że 
zakażenie drobnoustrojam i ropnym i od­
g ry w a niezm iernie doniosłą rolę w  p rze­
biegu ty ch  schorzeń. N ie zmniejsza to 
z punku w idzenia praktycznego donio 
słości ogólnego stanu  zdrow ia dziecka, już 
bowiem pobieżne badanie tych  chorych 
w ykazuje, że najczęściej zmiany skóry 
tego rodzaju spotykam y u dzieci n iep ra ­
w idłow o i nadm iernie odżyw ianych, a  z a ­
tem u dzieci zb y t o ty łych, spożyw ających 
nadm ierną ilość b ia łk a , lub u dzieci „sk ro ­
fulicznych^ Z  tego w yn ika, że na  rac jo ­
nalne odżyw ianie i ogólną hygjenę życia 
dziecka trzeb a  w ty ch  w ypadkach  zw ró ­
cić uw agę, usunąć należy zatem  p rz e k a r­
mianie dziecka, zw rócić uw agę, czy dziecko 
nie otrzym uje m leka nierozcieńczonego (co 
się zd a rza  b. często), czy nie jest k a r ­
mione w  nadm iarze jajam i, mięsem, k a r to ­
flami, grochem. Pozatem  zw rócić uwagę 
należy na stolce dziecka, przepisać należy 
codzienne kąp ie le  oraz  zw rócić uw agę na 
stan  bielizny (w szaw ica) i ub ran ia  dziecka, 
usunąć przyfem  należy z garderoby  dziecka

bieliznę n iep ran ą  i b arw ioną (kolorow ą), 
o raz w szelkie fu tra . B adając  stan  hy- 
gjeny dziecka, pam iętać należy o możli­
w ości w szaw icy, oxyuris oraz zbadać, czy 
u dziecka nie ma przew lekłych  ro p ie ją­
cych ognisk (ucho, nos).

W szy stk ie  te przepisy  są konieczne 
i u ła tw ia ją  leczenie chorych, same przez 
się zazw yczaj jednak  nie są dostateczne 
d la  całkow itego uleczenia chorej skóry, 
p rzyznać trzeb a , że większość lek arzy  nie 
docenia znaczenia leczenia zew nętrznego,.co 
nie jest słuszne, bo rzadko samemi p rzep i­
sami higjenicznemi choroby te  można opa­
now ać.

Leczenie miejscowe polega na oczysz­
czeniu schorzałej skóry , w  tym  celu zm y­
w am y strupy  i łuski (nie należy obaw iać 
się w ody), usuw am y włosy z głow y, w  r a ­
zie po trzeby  rozm iękczam y strupy  n a  głó­
wne oliw ą, do której dodajem y o,5"0 kw asu  
salicylowego. Po oczyszczeniu skóry  s to ­
sow ać należy okłady , zgodnie ze w sk a­
zów kam i zaw artem i w  punkcie a). D o­
dam, że przy  leczeniu w yprysku  u dzieci 
z przew lekłym  nieżytem nosa lub z rop ie­
niem z ucha — schorzenia te  w inny być 
leczone zgodnie z ogólnemi przepisam i sto- 
sowanemi w tych  chorobach. P rzepisy 
djetetyczne i higjeniczne pow inny być stoso­
w ane przez dłuższy czas po uleczeniu 
dziecka.

d) C zęsto po użyciu rozm aitych leków  
lub p rzetw orów  chemicznych w ystępuje 
ostry, bardzo  silny i rozległy stan  zapalny  
skóry  (derm atitis to s ica  universalis). P rz y ­
padk i tego rodzaju  spotykam y często po 
stosow aniu rozm aitych maści rtęciow ych, 
w szczególności po stosow aniu szaruchy 
d la  w ytęp ien ia  w szy łonowej. W  p rzy ­
p adkach  tych  w ystępuje silny obrzęk i za ­
czerw ienienie skóry sm arow anej m aścią, 
potem  zaś n aw et skóry  całego tu łow ia, 
schorzeniu to w arzy szy  silne swędzenie, 
pieczenie i uczucie nap ięcia  skóry, po p ew ­
nym czasie zazw yczaj dołącza się sącze­
nie i następow e zakażenie sączących części 
skóry. Podobny przebieg ma schorzenie 
przy  stosow aniu innych środków  leczni­
czych, podaw anych n aw et doustnie.

S tany  tego rodzaju w ystępu ją  czasem 
p rzy  noszeniu fu ter farbow anych p ara- 
phenylen di-am iną w  szczególności przy 
noszeniu czarnych fu te r (foki, kró lik i, skun- 
ksy i t. d.) oraz po użyciu tego b a rw ik a  
d la fa rb o w an ia  w łosów  na czarno lub 
bronzow o (zw łaszcza u kobiet). . D odam ,
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że czasem długoletnie stosow anie tego b a r ­
w ik a  nie w yw ołuje ob jaw ów  chorobow ych 
i n a raz  pod w pływ em  niedostrzegalnych 
przyczyn .w ystępuje o strj stan  zapalny  
skóry; u chorych, u k tó ry ch  tego rodzaju  
toksykoza w y s tąp iła  — w y tw a rz a  się stan  
uczulenia skó ry  w  stosunku do tego b a r ­
w ika, co uniem ożliw ia stosow anie jego n a ­
w e t po upływ ie szeregu la t  po zatruciu .

W o b ec  tego, że schorzenie w ystępuje 
zazw yczaj p rzy  użyciu świeżej porcji b a r ­
w ika, Sabouraud poleca p rzy  kupnie no­
wego zapasu b a rw ik a  w y próbow ać jego 
toksyczność na m aleńkim  odcinku skóry 
(np. n a  ram ieniu n a  przestrzen i rów nej 
20-groszówce) i dopiero n aza ju trz  w  w y ­
padku  pomyślnym zab rać  się do b arw ien ia  
w łosów  głowy. S tany  zapalne skóry w y ­
w ołane zatruciem  para-phenylen .d i.am iną 
są szczególnie .ostre, obrzęk tw a rzy  ta k  
znaczny, że zazw yczaj uniem ożliw ia o tw ie­
ran ie  oczu i ust.

W ń  w szystkich  p rzy p ad k ach  ostrych 
w y pryskow atych  schorzeń na szyji i na 
tw a rz y  u osób dorosłych rad zę  w ybadać  
anam nezę, zapy tać , czy schorzenie nie w y ­
stępuje po zabiegach kosm etycznych lub 
p rzy  noszeniu ty ch  lub innych futer. 
W  w y p ad k ach  stw ierdzen ia tego — usu­
nięcie szkodliwego a r ty k u łu  ubraniow ego 
lub kosmetycznego jest nieodzow ne. D o­
dam, że czasem najniew inniejsze środki 
tuale tow e mogą być powodem w y p ry sk o ­
w a ty ch  schorzeń tw a rzy , ta k  np. w  zna­
nym przypadku  opisanym  przez Jadao- 
oobua powodem tak im  by ł „O d o l“ stoso­
w an y  przez chorego do czyszczenia zębów.

Z  pośród środków  leczniczych szczegól­
nie często w yw ołujących  uogólnione w y- 
p ryskow ate  zapalen ia skóry  wym ienić 
można: chininę, acety larsan , ipekakuanę, 
neosalvarsan, pod względem morfologicz­
nym zm iany skóry są podobne, polegają 
one na  obrzęku i zaczerw ienieniu skóry. 
D latego też w  p rzypadkach  istnienia uogól­
nionego schorzenia skóry  o przebiegu i w yglą­
dzie ostrego zapalen ia  skóry należy w tym  
k ierunku rob ić w yw iady , a środek lecz­
niczy lub pokarm  podejrzany o w y w o ła­
nie choroby usunąć; zaznaczę jednak, że 
czasem tego rodzaju  ostre s tany  zapalne 
skóry  p o w sta ją  bez widocznego powodu, 
w  p rzy p ad k ach  tych  jednak  stw ierdzić 
m ożna zazw yczaj p rzew lek łe w yprysko- 
w a te  lub ropiejące ognisko na skórze cho­
rego, lub, co częściej, rop iejące ognisko

w  n arząd ach  w ew nętrznych  (Fokalin- 
fection).

leczeniu tego rodzaju  schorzeń sto­
sow ać należy okłady n a  sączące części 
skóry, posypki na suche, a  silnie napięte 
sw ędzące odcinki; można stosow ać rów ­
nież i m ieszanki łagodzące, rad zę  jednak 
lekarzom  niespecjalistom  ograniczyć się do 
ok ładów  i posypek, D obre usługi w tego 
rodzaju  p rzy p ad k ach  oddają  w strzy k iw a­
n ia dożylne bromu sodu (10$ rozczynu 
w  ilości 10 ccm codziennie) lub n a tr. hypo- 
sulfurosum (io$> ro z c z .— 20 ccm), k tó ry  
można podaw ać rów nocześnie i doustnie 
niezłe w ynik i otrzym ałem  po stosow aniu 
chlorku w ap n ia  (10$ — 10 ccm), chorych 
w tym  w y p ad k u  uprzedzić należy o nie- 
miłem uczuciu sw ędzenia i pieczenia, k tó re 
następuje w  chw ili w strzyknięcia. Z a ­
niedbanie tej ostrożności może w yw ołać 
przerażenie chorego w  chw ili w ystąp ien ia  
tego niemiłego uczucia, niezręczny ruch 
rę k ą  i w następstw ie tego w strzyknięcie  
pew nej ilości chlork u w apn ia  poza żyłę; 
obok silnej bolesności okoliczność ta  może 
być n aw et niebezpieczna, spostrzegano 
bowiem porażen ia nerw ów  ręk i po tego 
rodzaju  nieudanych zabiegach. Z przepi­
sów ogólnych, k tóre korzystnie jest zasto­
sow ać u tego rodzaju chorych, zw rócę 
uw agę na  kąp ie le  (z dom ieszką nadm an­
ganianu potasu  lub krochm alu) i dietę, 
w  k tó rej un ikać należy soli, octu, mu 
sz ta rd y  i t. p., a  lepiej ograniczyć się do 
m leka i niew ielkiej ilości suchej bułki.

e) Ze w zględów  p rak tycznych  w ydzie­
lam w  oddzielną grupę te p rzypadk i w y ­
p ry sk o w aty ch  schorzeń, w  k tó rych  zm iany 
skóry  ograniczają  się do jednego lub kilku 
nielicznych ognisk, ogniska te  często umiej­
scowione są  na d łoniach lub palcach, 
w  otoczeniu odbytu , w  przegubach staw ów , 
lub n a  szyji, między palcam i rą k . O gni­
ska te  okrągłe lub ow alne m ają w ygląd 
i przebieg rozm aity ; początkow o przecho­
dzą one okresy  obostrzenia, k iedy  w ystę­
pują drobne naskórkow e pęcherzyki i okre­
sy polepszenia, k iedy  p o k ry w a ją  się one 
w iększą ilością łusek, p rzy b ie ra jąc  w ygląd 
„suchego w y prysku .“ Po szeregu la t  t rw a ­
nia podobnych ognisk naskórek  na nich 
jest zazw yczaj silnie zgrubia ły  „zliszajco- 
w a c ia ły “ i ob jaw y sączenia są słabsze. 
M ów ię o tej grupie, jako  o całości, ty łko  
z tego względu, że podobne w ypryskow ate  
ogniska mogą być przez niefachow ców  
n iepraw id łow o rozpoznaw ane; chodzi m ia­
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nowicie o to, że część grzybicow ych 
schorzeń skóry  nieowłosionej rów nież może 
p rzybrać  w ygląd  ograniczonych suchych, 
a  czasem nieco w ilgotnych (impetiginizo- 
w anych) ognisk, k tó re  łudząco podobne 
być mogą do zmian w y pryskow atych  
o niegrzybicow ej etjologji; w obec tego, że 
jak  przekonam y się, leczenie grzybicy n a ­
skórka jest zu p eh re  odmienne od leczenia 
zmian w ypryskow atych , p raw id ło w e ro z­
poznanie ty ch  schorzeń może mieć duże 
znaczenie p rak tyczne, to  też  w  tego ro 
dzaju stanach  naw et dośw iadczony lekarz 
w inien w ykluczyć czy to badaniem  mikro- 
skopowem, czy to  na podstaw ie  przebiegu 
choroby — zakażenie grzybkam i. L ecze­
nie ty ch  ograniczonych, a  przy  tern na-" 
w racających , zmian w y p ry sk o w aty ch  nie 
polegających na zakażeniu  grzybkam i jest 
bardzo trudne; pam iętać należy  o stoso­
w aniu  leczenia przeciw zapalnego w  okre­
sach obostrzenia sp raw y  (okłady), w o k re­
sach polepszenia należy  stosow ać łago­
dzące, potem  zaś słabo d rażn iące  i w re  
szcie silnie drażniące c ias ta  i maści.

Jako w zory  ciast łagodzących  w ym ie­
nię pastę  cynkow ą z dom ieszką 3 — io ^  
tan n in y  lub  5 — io ^  ichthyolu; jako  pasty  
lekkodrażniące mogą być użyte c iasta  
z dodaniem  i — io ^  tumenol-ammonii, 
dziegci, siark i, rezorcyny, thigenolu. W re s z ­
cie jako  środki silnie d rażn iące , a przy- 
tem niejako zm niejszające stan  uczulenia 
skóry duże usługi okazują musc IR ilkin.iona 
i dziegieć in substancja (proderm in Spieooa 
np.). N aśw ietlan ie prom ieniam i Roentgena 
stosowane być winno ty lko  przez specja­
listów , w skazaniam i do n aśw ie tlan ia  mo­
gą być s tan y  przew lekłe bez objaw ów  
sączenia i im petiginizacji; stosow ane cza­
sem naśw ietlanie sączących w yprysków  
lam pam i kw arcow em i jest bezcelow e przy  
jednoczesnem um iejętnem  stosow aniu lecze­
n ia  przeciw zapalnego i szkodliw e jako  je ­
dyna i podstaw ow a m etoda leczenia w y ­
prysku.

Jeżeli chodzi o sprecyzjow anie błędów  
leczniczych, popełnianych przez n iefachow ­
ców  w leczeniu w yprysku , są one naogół 
następujące: większość lek arzy  ocenia n a j­
częściej w ysypki w ypryskow ate , jako 
osutki na tle  artretyzm u; to  też z rozpo 
znaniem „w yprysk a r tre ty c z n y “ sp o ty k a­
my się bardzo  często. N iew ątp liw ie  stan  
n arządów  w ew nętrznych , w  szczególności 
zaburzen ia  w  przem ianie m aterji w p ły ­
w a ją  na s tan  skóry, usposabiając ją  do

tych  lub innych schorzeń, a  jednak  w roz­
poznaw aniu  „osutek a r tre ty czn y c h “ tk w i 
duży błąd, k tó ry  p row adzi rów nież do 
niepraw idłow ego leczenia tych  chorych. 
Pom inąw szy całe niesprecyzjow anie te r ­
minu „a rtre ty zm “, z punk tu  w idzen ia  p ra k ­
tycznego zap a try w a n ie  to  p row adzi do 
leczenia w y p ry sk o w aty ch  zm ian skóry  
w yłącznie środkam i dietetycznem i, w zględ­
nie w yjazdem  do miejscowości ku racy jnych , 
z zaniedbaniem  leczenia miejscowego, k tó ­
re ogranicza się zazw yczaj do k tórejś 
z maści. Tymczasem w szystkie czynniki 
w ew nętrzne są ty lk o  momentem usposa­
biającym  do choroby, w pływ ającym  na 
uporczyw ość sehorzenia i na  skłonność do 
naw ro tów . W  procesach zaś lokalnych 
m ają olbrzym ie znaczenie w p ływ y  w y ­
w ierane przez drobnoustro je ropne; pod 
tym  względem zgadzają się poglądy w szy­
stk ich  szkół derm atologicznych. O becność 
tych drobnoustro jów  może obostrzać cho ­
robę, racjonalne zaś leczenie może ca łk o ­
wicie usnnąć ich w p ły w , leczenie to  jest 
w znacznej mierze o p a rte  na stosow aniu 
środków  m iejscow ych w edle zasad , k tó re  
już wymieniłem; w ew nętrzne i d ietetyczne 
leczenie powinno być natom iast uw zględ­
n iane dla s tw orzen ia d la  ustro ju  najlep ­
szych w arunków  zd row ia  i uniknięcia n a ­
w ro tów . Leczenie miejscowe, pow tarzam  
to, w inno być przeciw zapalne i o d k aża­
jące (okłady, spiry tus), w  ostrych  stanach  
odkażające i łagodzące w rażliw ość skóry 
na czynniki zew nętrzne (spirytus, łagodne 
c ias ta ), po ustąpieniu  ostrego stanu  z a p a l­
nego w reszcie odkażające  i silnie uodpor­
n iające skórę (spiry tus i energiczne c ias ta  
i maści) w stan ach  przew lekłych; pozatem 
stosow ać należy leczenie bodźcow e (kollo- 
ido i proteino te ra p ją )  w  ostrych stanach  
i w reszcie fizykalne (promienie Roentgena), 
ale te  ostatn ie  ty lko  w stan ach  p rze ­
w lekłych.

W o b ec  znacznego w pływ u w y w ie ra ­
nego w przebiegu w yprysków  przez d ro b ­
noustroje ropne, z czem zgadzają się w szy­
stk ie szkoły derm atologiczne i co skłoniło 
n iektórych do za liczan ia  większej części 
w yprysków  do stanów  ropnych (K rzycz-  
talowicz) wyszczególnię obecnie te  s tany  
chorobow e skóry, k tó re  często są punktem  
w yjścia w yprysków  i co do zakaźnego 
pochodzenia k tó rych  obecnie nie m am y 
w ątpliw ości.

P io d e r m je: Jedną z częstych p osta­
ci ropnego zakażen ia  skóry  jest liszajec
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pacio rkow cow y (Impetigo streptogenes), 
k tó ry  w ystępuje najczęściej na  tw a rzy  ta k  
u osób dorosłych, ja k  zw łaszcza u dzieci 
i p rzed s taw ia  się pod postacią  ła tw o  p ę ­
k a jący ch  pęcherzyków , w ypełnionych su­
ro w icą  zasychającą  w  żółte grube strupy. 
Podobne w y k w ity  mogą w ystąp ić  nie- 
ty lko  na tw a rz y , mogą one w ik łać  ró w ­
nież inne choroby skóry  (im petiginizacja). 
R acjonalne leczenie ty ch  stanów  z a k a ­
źnych skóry  jest p roste i zazw yczaj sku­
teczne: należy po umyciu schorzałej skóry 
(nie należy w ystrzegać się w ody i m ydła), od ­
k ażać często spirytusem  salicylow ym  oraz 
zastosow ać ok ład  z p łynu  stliboura lub z roz- 
czynu ichthyolu; po ustąpieniu ostrych za ­
palnych  objaw ów  należyrozpocząć stoso­
w anie żółtej maści rtęc iow ej (ung. hydr, 
ppc.fl- i %), początkow o 2 razy  dziennie 
n a  1— 2 godziny z następow em  zm ywaniem , 
później zaś coraz dłużej i częściej (na ca łą  
noc nap.), w  p rzerw ach  stosow ać można 
okłady . Identyczne leczenie stosujemy 
w  p rzy p ad k ach  liszajca na głow ie u dzie­
ci, należy jed n ak  w  ty ch  p rzy p ad k ach  
usunąć w łosy. Dzieci m ające skłonność 
do naw ro tów  należy leczyć rów nież i pod 
względem ogólnym i zw rócić uw agę na usu­
nięcie nadm iaru  b ia łk a  w  pokarm ach. Le­
czenie opisanych stan ó w  w yłącznie prze­
pisam i dietetycznem i zaw sze zaw odzi, 
co prow adzi nie ty lko do s tra ty  czasu, 
lecz rów nież i niekorzystnie w p ły w a na 
przebieg choroby, bo nie ulega w ą tp li­
wości, że stany  ropne skóry  pozostaw ia ją  
po sobie pew ne uczulenie ustroju bardzo 
u trudn ia jące  w  następstw ie  leczenie i p o ­
w odujące n aw ro ty  choroby.

F igów ka gronkow cow ą (sycosis 
staphylogenes, sycosis n o n p arasita ria ) s ta ­
now i jedną z“częstych, a  przytem  niezm ier­
nie uporczyw ych i trudnych  do leczenia 
postaci zakażeń ropnych  skóry. Jest to  
p rzew lek łe  zapalenie ropne w yw ołane przez 
zakażenie m ieszków w łosow ych brody lub 
w arg i górnej gronkow cam i. P o d staw ą  do 
praw id łow ego  leczenia jest w ykluczenie 
zakażen ia  grzybkam i na podstaw ie b a d a ­
n ia  m ikroskopowego w łosów  wziętych^ ze 
schorzałego ogniska. Czasem  jednak lek a ­
rze  nie są w  możności, czy to  ze względu 
n a  b ra k  m ikroskopu, czy to  ze względu 
na  b ra k  niezbędnej w p ra w y  — dokonać 
an a lizy  w łosów ; dlatego też pam iętać  n a ­
leży, że już n a  podstaw ie sądnego w yglądu 
klinicznego można czasem rozpoznać lub 
w ykluczyć zakażenie grzybkam i. D la  u s ta ­

len ia  praw idłow ego rozpoznania zw ró ­
cić należy uw agę na w ygląd  włosów, 
a  w ięc obecność w łosów  b iałych , g ru­
bych, m atow ych pozw ala przypuszczać 
obecność zakażen ia grzybkam i; należy 
zw rócić uw agę na  obecność na skórze 
b rody  ognisk łupieżow atych, o b rączk o w a­
ty ch  i pełzakow atych , czasem w y k ra cza ­
jących n aw e t poza obręb  owłosionej skóry. 
W razie  istn ien ia rop ien ia pam iętać n a le ­
ży, że grzybice d a ją  częściej niż zak aże­
nie stafilokokam i głębokie, liczne, silnie 
nacleczone i dobrze ograniczone guzy, oraz 
że p rzy  istnieniu w yłącznie zakażen ia  sta- 
tilokokam i sp raw a  jest bardziej pow ierz­
chow na, a przytem  bardziej p rzew lekła.

Różnice te  jednak nie są  ta k  znaczne, 
by  na podstaw ie samych tych  w skazów ek 
można było w każdym  przypadku  p o sta ­
w ić p raw id łow e rozpoznanie, to też rad zę  
ty ch  chorych w  m iarę możności sk ierow y­
w ać do specjalistów  lub do p racow ni b a k ­
teriologicznych.

P odstaw ow e przepisy lecznicze przy 
leczeniu figów ki gronkow cow ej w ym agają 
zabronienia golenia się b rzy tw ą  lub m a­
szynką, chory pow inien natom iast d o k ład ­
nie i bardzo  k ró tko  strzyc włosy; chorą 
skórę należy oczyścić przez obm ywanie 
z ropy, łusek i strupów , w iększe ropnie 
można przeciąć, mniejsze pow yciskać, na 
nacieki n iezropiałe należy stosow ać okłady: 
ich thyol 3 — E>%, p łyn A liboura (cuprum 
sulfur. 2,0 zincum sulfuric. 7,0; aq. dest 
3oo o; cam phorae ad  saturationem ), płyn 
B urow a i t. d. • W łosy tk w iące  w  ro p ­
niach najlepiej pow yryw ać, naśw ietlanie 
prom ieniam i X  jest zbyteczne, bo schorze­
nie jest d ługo trw ale  i w łosy w yrosną przed 
całkow item  wyleczeniem .

D użą uw agę zw rócić należy na  lecze­
nie ogólne, w  tym celu podaw ać należy 
szczepionki lub lepiej stosow ać autohem o- 
te rap ję  (10 — 20 cm. 2 — 3 r . w tygo­
dniu). N ależy zająć się rów nież ulecze­
niem nieżytów  błon śluzow ych nosa, k tóre 
są  częste u tego rodzaju  chorych.

Po ustąpieniu ostrych  objaw ów  zap a l­
nych, zw łaszcza zaś rop ien ia , należy za ­
cząć stosow ać maści odkażające (ung 
hydr. pp ti. fl. 1 — 3 $ )  lub maści zaw ie ­
ra jące  2 — 5% dziegcia.

Czyrakowatość; uporczyw e to  scho­
rzenie jest dosyć podatne na leczenie 
szczepionką gronkow cow ą lub autohemo- 
te rap ją ; to ostatn ie leczenie w ym aga z a ­
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zwyczaj długiej serji w strzy k iw ać  (12—20 
inj.), nie zaw sze chroni ono rów nież przed 
naw rotam i; same w yniki leczenia istn ie ją­
cej furunkulozy są jednak  bardzo  dobre.

Intertrigo (W yprzen ie ) nie jest z a ­
każeniem  ropnem  w  ścisłem znaczeniu, 
lecz w obec dużej roli, k tó rą  w tych  s ta ­
nach odgryw ają  banalne b ak te rje  ropo- 
tw órcze — p rak ty czn ie  schorzenie to prze 
biega tak , jak  ropne zapalenie skóry  w fa ł­
dach.

Pod względem djagnostycznym  niezm ier­
nie ważnem  jest w ykluczenie zakażenia 
grzybkam i chorobotw órczem i, bowiem po­
dobne do w yprzenia stany  w yw ołane 
przez grzybki mogą znajdow ać się w  p ach ­
winie (u mężczyzn) i pod sutkam i (u ko­
biet). Pod względem djagnostycznym  po 
za badaniem  mikroskopowem rozstrzyga 
w ygląd brzegu w ykw itu ; w  p rzypadkach  
w yprzenia stan  zapalny  jest na jw y b itn ie j­
szy w głębi samego fałdu, brzeg zaś wy, 
kw itu  nie posiada festonow atego, p o k ry ­
tego łuskam i zarysu, charak terystycznego  
dla grzybicy rozw ija jącej się w  tym  m iej­
scu; w p rzypadkach  w spółistnienia obydw u 
schorzeń rozpoznanie może być bardzo  
trudne.

Pod względem leczniczym w p rz y p a d ­
kach w yprzen ia  zw rócić uw agę należy na 
dokładne oddzielenie stykających  się po­
w ierzchni skó ry  (puder, b ia ła  flanela) oraz 
na leczenie przeciw zapalne (okłady) i od­
każające (spirytus, lekkie przeciw gnilne 
środki) U osobników  otyłych zw rócić 
uwagę należy na d ie tę  oraz zbadać na­
leży mocz d la  w-ykluczenia cukrzycy (tak  
jak  i w  furunkulozie).

G r z y b ic e . Favus (strapień  wosz- 
czynowy) jest ła tw y  do rozpoznania w  p rz y ­
padkach, w k tó ry ch  na  skórze głowy w i­
doczne są typow e kubki woszczynowe 
(scutula favi), pam iętać jed n ak  trzeb a , że 
istnieją p rzypadk i, w  k tó ry ch  kubk i są 
bardzo niew ielkie lub niema ich w cale 
(favus psoriasiform is, p ithyrodes i t. d.), 
również i zakażen ia  w tórne mogą dzięki 
obecności licznych i obfitych strupów  
w prow adzić w b łąd  niedośw iadczonego le­
karza. D latego też w e w szystkich p rzy ­
padkach p rzew lek łych  schorzeń skóry 
owłosionej głowy, pow odujących  p o w sta­
w anie strupów  i łysien ia (obecność blizn) 
zbadać należy  dokładnie strupy  i włosy 
pod m ikroskopem  lub jak  najprędzej sk ie­
row ać chorego do doświadczonego derm a­
tologa, s tra ta  bowiem  czasu sprzy ja roz­

w ojow i choroby i może doprow adzić cho­
rego do u tra ty  włosów. Jedyny skuteczny 
sposób leczenia woszczyny jest n aśw ie tla ­
nie prom ieniam i X, co winno być doko­
nyw ane ty lko  przez dośw iadczonych re n t­
genologów.

T ry ch o p h y tia  (strap ień  strzygący) 
głow y i skóry  owłosionej tw a rz y  zb y t czę­
sto nie jest rozpoznaw any; a  trzeb a  p a ­
m iętać, że jest to schorzenie bardzo częste 
na  skórze głow y u dzieci o raz n a  brodzie 
u dorosłych mężczyzn. To też  w  każdym  
p rzy p ad k u  obecności na  ty ch  częściach 
skóry  — pojedynczych lub licznych ognisk 
pokry tych  luseczkam i i strupkam i, z prze- 
rzedzonemi albo ułam anem i i zmienionemi 
w swym w yglądzie włosam i — p ra w d o ­
podobne jest zakażen ie  grzybkiem ; rozpo­
znanie grzybicy sp raw dzić należy  m ikro­
skopowo lub sk ierow ać chorego do spec ja­
listy. Jedyne p raw id ło w e leczenie g rzy­
bicy skóry  owłosionej jest usunięcie w ło ­
sów naśw ietlaniem  prom. X. L ek a rz  p ra k ­
tyk  pow inien pam iętać o po trzeb ie zb a ­
dania otoczenia chorego (koledzy, rodzeń­
stw o) choroba jest bow iem  bardzo  zakaźna.

G rzyby  chorobotw órcze mogą w y w o ­
łać  rów nież ropne zapalen ie m ieszków  w ło ­
sow ych (sycosis p a ra s ita r ia , K erion Celsi), 
k tó re  na brodzie u m ężczyzn p rzed s taw ia ją  
się pod postacią  licznych głębokich Top­
niejących guzów na brodzie; s tany  tak ie  
w ym agają leczenia prom. X . Leczenie 
tego rodzaju  chorych środkam i miejsco- 
wemi lub ogólnemi stosow anym i w p rz y ­
p adkach  figówki gronkow cow ej, przedłuża 
chorobę i w  konsekw encji p row adzi do 
licznych i szpetnych blizn.

Łupież różow y G i b e  r t a .  P ity  
riasis rosea G iberti) jest schorzeniem  spo- 
krew nionem  z grzybicam i, etjologja jego 
jed n ak  do tąd  nie jest w yjaśniona; morfo­
logicznie p rzed s taw ia ją  się zm iany na skó­
rze pod postacią  licznych różow ych i czer­
w onych lekko złuszczających plam  rozm ai­
tej w ielkości. N ie mogę p rzy taczać do­
kładnego opisu schorzenia, zatrzym am  się 
ty lko  nad błędam i rozpoznaw czem i. Z a ­
znaczę, że nierozpoznanie tego schorzenia 
przez lek arza  nie ma w ielkiego znaczenia, 
schorzenie bowiem po 3 —  5 tygodniach 
samo ustępuje; niebezpieczne jest natom iast 
błędne rozpoznanie, a  to  z tego względu, 
że d la  niedośw iadczonego tego rodzaju  p la ­
m ista osutka (jak  pit. Giberti) przypom ina 
osutkę k iłow ą, b łędy  w  tym k ierunku  nie 
są też rzadkością. Jeśli się przytem  zw aży
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że p it. rosca może w ystąp ić  rów nież 
i u osobnika chorego na k iłę  i że z tego 
względu odczyn IF aMermana może być do­
datni, zrozumiemy, że czasem niederm ato- 
log p raw ie  fa ta ln ie  skazany  jest na po­
pełnienie błędu. D la  uniknięcia jego (der­
matolog spostrzeże różnicę już i w  samym 
w yglądzie w ykw itów ) pam iętać należy, że 
obfita, a  zatem  p ierw o tn a  w ysypka k iłow a 
następuje w k ró tce  po zakażeniu  (9 t57g.), 
a zatem  w czasie, k iedy  zazw yczaj u trzy ­
muje się jeszcze objaw  p ierw o tny  lub  co- 
najmniej ch arak tery sty czn e  zm iany gruczo­
łów  chłonnych, w  przyp. p ity r. rosea, 
jasna rzecz, zm ian tych  nie spostrzeżemy; 
kiłow e w ysypki naw ro tow e (poza w y w ia ­
dami i dodatnim  odczynem WaMermana) 
często w yróżn ia ją  się ułożeniem w y k w i­
tów  w  kółeczka, figury, zygzaki i t. d., 
są przytem  mniej obfite, dla tego też te  
osutki już ze względu na  swój w ygląd nie 
pow inny być źródłem  błędu.

Z  cech ob jek tyw nych  samej w ysypki 
łupieża różowego zw rócę uw agę n a  obec­
ność lekkich objaw ów  zapalnych  w  pif. 
rosea i jednopostaciow ość w ykw itów ; w y­
sypki kiłow e nie posiadają  znamion ost­
rych (zapalnych) i ty lko  w  postaci p la­
mistej są  jednopostaciow e (w yłącznie plam y) 
plam y jednak nie są  ta k  w ielkie i nie 
m ają rozm iarów  ta k  rozm aitych, ja k  plam y 
w  p it. rosea.

Inne osutki k iłow e (guzkowe, krost- 
kowe) są zaw sze w ielopostaciow e, a co 
najw ażniejsze, pam iętać trzeb a , że guzki 
i k rosty  nie należą do obrazu sp o ty k a­
nego w  pit. rosea.

Leczenie p it. rosea polega na stosow a­
niu obojętnych c iast (p asta  Zienci z doda 
niem 5% tumenol-amonii) i ciepłych kąpieli.

Ł uszczyca — rozpoznanie typow ej 
łuszczycy jest proste, zazw yczaj też w tej 
dziedzinie b łędów  nie popełnia się; zresztą  
najczęściej już sam chory  przychodzi do 
lek arza  z gotowem rozpoznaniem . Pod 
względem leczniczym należy unikać stoso­
w ania maści d rażn iących , kąpieli i naśw ie­
tlań  w  okresach  szerzenia się choroby; 
lekarz  p ra k ty k  może ograniczyć się do le­
czenia p rep ara tam i arsenu  (pigułki az ja ­
tyckie, płyn Fowlera) i do zaordynow ania 
kąp ie li dziegciowych (po nasm arow aniu  
c ia ła  dziegciem w y k ąp ać  się w  gorącej 
wodzie z mydłem).

Liszaj czerw ony (Lichen ruber) 
może być powodem b łędów  rozpoznaw ­
czych z k iłą , dlatego też pam iętać należy

o wyszczególnionem odnośnie do p ity r. 
rosea w spółistnieniu osutek k iłow ych z in 
nymi objaw am i k iły  (objaw  p ierw otny, g ru­
czoły). Z  cech w łaśc iw ych  liszajow i czerw o­
nemu pam iętać trzeb a  o swędzeniu, chara- 
kteryzującem  p ra w ie  zaw sze to schorzenie 
i o n ad er przew lekłym  przebiegu choroby.

N a  szczególną uwagę zasługują w y ­
k w ity  liszaja czerwonego w  ustach; ich 
d ługotrw ałość, oporność na ew entualne le­
czenie przeciw kiłow e w inny d la niedo­
świadczonego być dostateczną podstaw ą 
d la  odróżnienia od zm ian kiłow ych.

Gruźlica skóry. N ie ulega w ą t­
pliwości, że duża ilość n ad e r zaniedbanych 
p rzypadków  gruźlicy skóry zgłaszających 
się co ro k u  do szp ita li i k lin ik  skórnych 
jest dowodem niskiego stanu  ku ltu ry  lud ­
ności, co p row adzi do korzystan ia  ze środ­
ków  dom ow ych i porad  znachorów .

Jednakże zdaje się, że i lekarze nieder- 
m atolodzj' nie oceniają doniosłości w czes­
nego rozpoznania i sk ierow ania do specjal­
nych zak ład ó w  p rzypadków  początkow ej 
gruźlicy skóry; powszechnie stosow ane 
sk ierow yw anie n a t o m i a s t  p rzypadków  
o bardzo  rozległych zm ianach gruźliczych 
jest mniej celow e, bo tacy  chorzy już prze­
kroczyli granicę uleczalności. D latego to 
w  każdym  przypadku  istnienia u dzieci 
(zw łaszcza na  tw a rzy ) długotrw ałego upor­
czywego ow rzodzenia, k rostk i lub naw et 
stale pow iększającego się żółtaw ego guzka 
myśleć należy o gruźlicy skóry i chorego 
skierow ać do szp ita la  lub  klin ik i skórnej. 
P am iętać  należy, że gruźlica skóry w  okre­
sach początkow ych  zaw sze jest uleczalna, 
zaniedbanie choroby tw orzy  nieszczęśli­
wego i niedołężnego inw alidę,

D odam , że rozpoznanie gruźlicy skóry 
w  jej początkach  jest bardzo  trudne, w e 
w szystkich w ięc w ą tp liw y ch  p rzypadkach  
skierow ać chorego należy do odpow iednie­
go szpitala.

N abłoniaki (E  p i t  h e 1 i o m a). Roz­
poznaw anie dużych nab łon iaków  skóry 
jest ła tw e , p raw id łow e rozpoznanie w  tych 
w y p ad k ach  ma jednak zazw yczaj d la  cho­
rego mniejsze znaczenie, bo nab łon iak i te 
najczęściej nie są uleczalne. R ozpozna­
w anie natom iast m ałych nab łon iaków  mo­
że u ra to w ać chorego od ciężkich cierpień; 
dotyczy to  zw łaszcza nab łon iaków  błon 
śluzowych jam y ustnej, w arg  oraz części 
płciow ych; rozpoznaw anie jednak  małego 
początkow ego nab ło n iak a  jest bardzo  tru d ­
ne i n aw e t bardzo  dośw iadczony specjalista
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może nie rozpoznać nieznacznej s tw a rd n ia ­
łej erozji lub guzka w ielkości z ia rn k a  
grochu. To też p raw id ło w e postępow anie 
w  p rzypadkach  ow rzodzeń i grfziczków na 
błonach śluzowych polega na w ycięciu 
drobnego sk raw k a  i n a  przeprow adzeniu  
b ad an ia  mikroskopowego; postępując w  ten 
sposób możemy w p raw d zie  zrobić czasem 
niepotrzebne w ycięcie, a le  zato  w  p rzy ­
padkach  istn iejących nab lon iaków  dzięki 
wczesnemu rozpoznaniu ra to w a ć  możemy 
dużo chorych od n iezw ykle ciężkich kon­
sekwencji, rak i bowiem  języka i części 
płciow ych są nader złośliwe. P ostępow a­
nie w  tego rodzaju  p rzypadkach  jest nic*’ 
s tety  zazw yczaj odmienne. Najczęściej 
podejrzenia djagnostyczne idą w  kierunku 
rozpoznania kiły. Czasem zbieg okolicz­
ności bardzo  suggeruje tego rodzaju fa ł­
szyw e rozpoznanie, pam iętać  bowiem trzeb a  
że nabloniaki języka w ystępu ją  szczegól­
nie często u osobników, k tó rzy  przecho­
dzili kiłę, to  też już sam a anam neza może 
w tym kierunku sk ierow ać rozpoznanie, 
rów nież i odczyny serologiczne u tego ro ­
dzaju chorych są  często dodatnie (ze 
względu na obecność k iły  w  anamnezie), 
co niejako po tw ierdza rozpoznanie kiły.

Rów nież i w  p rzy p ad k ach  początko ­
w ych nabloniaków  w arg i u osobników 
młodych popełnienie b łędu rozpoznaw ­
czego jest bardzo  ła tw e; w y k w it na  po­
czątku choroby może p rzedstaw iać  się jako 
niebolesny guziczek lub s tw a rd n ia ła  b la­
szka wielkości grosza lub naw et i mniej­
sza; spoistość w ykw itu , jego ograniczenie, 
ta le rzy k o w ate  dno — w szystko to  jest 
ta k  w łaściw e objaw ow i pierw otnem u kiły, 
że błąd jest n a tu ra ln y , to  też w ychodząc 
z tego rozpoznania, najczęstszy sposób po­
stępow ania jest następujący: po zbadaniu  
odczynu W asserm an a  i po otrzym aniu w y­
niku ujemnego dokonyw a się now e b a­
danie po paru  tygodniach, w  razie  w yniku 
ujemnego robi się próbę uzyskania roz­
strzygnięcia kw estji „ex juvan tibus“ i po­
leca się p rzeprow adzić leczenie sw oiste, 
w  czasie tego 6— 8 tygodniow ego leczenia 
w ykw it, rzecz jasna, nie cofa się, chory 
trac i k ilk a  miesięcy cennego czasu, a  cho­
ro b a  staje się nieuleczalną. P am iętać  do 
tego trzeb a , że podaw-anie arszenniku (no- 
varsenobenzol) osobnikom z nabłoniakiem , 
nader niekorzystnie w p ły w a  na jego stan.

P raw id ło w y  s p o s ó b  postępow ania 
w  p rzypadkach  obecności ranek , ow rzo­
dzeń lub guzów (naw et niew ielkićh ale 
o cha rak te rze  przew lekłym ) na błonach

śluzowych jam y ustnej lub częściach płcio­
w ych w inien dążyć do m ożliwie szybkiego 
rozpoznania schorzenia; w  tym  celu w y ­
dzielinę w y k w itó w  tego rodzaju  powinno 
się zbadać na  obecność k rę tk ó w  (zw łasza- 
cza przy lokalizacji n a  w ard ze  lub czę­
ściach płciow ych), a  w  razie  n ieustalenia 
rozpoznania w  tej drodze nie zatrzym yw ać 
się przed w ycięciem  niew ielkiego sk raw k a  
tk an k i i p rzesłan ia  go do zbadan ia.

Z  punk tu  w idzenia djagnostyki klin icz­
nej pam iętać należy o w ykluczeniu w rzo ­
dów- m iękkich i objaw ów  p ierw otnych  na 
częściach płciow ych, rozpoznanie różn icz­
kowe jest ła tw e  i tego rodzaju  b łędy  nie 
zd a rza ją  się; p rzew lekłe, d ługotrw ałe , nie- 
bolesne, nacieczone, tw a rd e j)  owrzodzenie 
lub guz na częściach płciow ych u osobni­
ków  starszych  w ym agają zbadan ia  możli­
wości nab łon iaka . W  p rzypadkach  ow ­
rzodzeń na języku lub błonie śluzowej po­
liczków  i dna jam y ustnej (zw łaszcza 
u osobników starszych) myśleć należy 
przedew szystkiem  o nab łon iaku  (naw et 
gdy się m a do czynienia z m ałem  ow rzo­
dzeniem), pam iętać należy zdanie Broctf(i 
i Dariera, k tó rzy  w-szelkie zw łoki djagno- 
styczne oraz  p róby  leczenia na ślepo przez 
p rzypalan ie i w yskrobyw an ie  uw aża ją  za 
karygodne.

W  raz ie  obecności owrzodzeń lub  gu­
zków  na w ardze rad zę  pam iętać, ż e  na- 
b łoniak i w arg i zd a rza ją  się nietylko 
u osobników  starszych , że ob jaw  p ierw otny  
daje zazw yczaj w czesne i bardzo  w ybitne 
zajęcie gruczołów  podszczękow ych, i że 
w  p rzy p ad k ach  w czesnych nabloniaków  
zm iany w  gruczołach są jeszcze p raw ie  
niedostępne badan iu  klinicznemu.

Leczenie nab lon iaków  błoń śluzow ych 
winno być prow adzone ty lk o  przez do­
św iadczonych radologów  i chirurgów .

RESUME.
D r M . G r z y b o w s k i .  „Les fautes 

commises le plus frequem m ent dans la  dia- 
gnose e t le tra item en t des m aladies de la 
peau p a r les medecins qui ne sont pas 
specialistes derm atologues“.

L a u te u r  decrit les fautes mentionnees 
en considerant l ’un apres l ’u a tre  les sym- 
ptómes, la  diagnostique e t le tra item en t 
de plus frequentes m aladies de la  peau, 
nottam m ent: eczemes e t e ta ts  eczematoides 
(sycosis, furuncolose, in tertrigo , les pioder- 
mfes, les mycoses e t trychophyties, p ity ria - 
sis rosea, psoriasis, lichen ruber, tubercu- 
lose de la peau e t les epitheliomes.
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DR. JULJUSZ IRRGANG — Przem yśl

„Z teki lekarza44

Sta re  przysłow ie brzmi: „Zdrow i nie 
po trzebu ją  lek arza , ty lko  chorzy." 

A jednak  m edycyna, jeśli m a swój cel 
osiągnąć, musi zająć się i zdrow ym . Z drow y 
uw aża swoje zdrow ie za rzecz samo przez 
się zrozum iałą, nie ma nigdy tej św iado­
mości, że mogłoby być inaczej i mało 
się o swoje zdrow ie troszczy, A przecież 
fizyczne i um ysłowe zdrow ie jednostki 
p rzed staw ia  najcenniejszą w artość  nie 
ty lko indyw idualną, ale i społeczną.

Pow inna w ięc w artość zd row ia  więcej 
w ryć się w  naszą świadom ość i pow in­
niśmy więcej cenić swoje zdrow ie i poznać 
środki i sposoby zachow ania tego zdrow ia. 
Jest w prost nie do uw ierzenia, jak  lekko­
myślnie i obojętnie obchodzi się w ielu lu­
dzi ze swojem zdrowiem , k tó re  następnie 
w sku tek  lekkomyślności i głupoty tracą . 
W y n ik a  z tego, że pow inniśm y strzec tego 
dobra społecznego przed niebezpieczeń­
stw am i zew nętrznem i t. j. chronić zdro­
wego przed chorobam i. Jest rzeczą ko­
nieczną, by społeczeństwo miało więcej 
zrozum ienia i za in teresow ania  dla zdrow ia.

M edycyna pow inna trzym ać się dew i­
zy, umieszczonej pod postacią  allegory- 
czną w y o b raża jącą  m edycynę w  sali ce 
rem onialnej starego un iw ersy te tu  w iedeń­
skiego a  opiew ającej: „Slrd tuendae et 
reparandae ualetudinid.* M edycyna posiada 
w iele możliwości zapobiegania chorobom. 
M ożliw ości te  są jednak  niedocenione, 
mało się niemi k to  zajmuje, częstokroć 
słucha się o nich z niedow ierzeniem  i uw aża 
się je jak o  zbyteczne.

D rogą zapobiegaw czą można ła tw ie j 
i — co dziś najw ażniejsze — taniej osią­
gnąć pomyślne w yniki, aniżeli leczeniem 
w  chw ili, gdy człow iek rzeczyw iście już 
zachorow ał. P rzy tem  zaznaczam , że przy 
najbardzie j rozpow szechnionych i skutecz­
nych środkach  zapobiegaw czych choroby 
nigdy całkiem  nie znikną, i że nigdy le­
karze  nie s tan ą  się zbędnymi. P rzeciw nie,

żł/M tuendae ct reparandae daletudinid"
czynność lecznicza lek arzy  się w ów czas 
wzmoże i będzie w dzięczniejsza, bo le­
czone będą  w ów czas ludzie chorzy w  p ie rw ­
szym lekkim okresie początkow ym , kiedy 
przew ażnie jest nadzie ją  w yleczenia zu­
pełnego, a  nie, jak  to b y w a obecnie, p rz y ­
padk i, k tó re już są  daleko posunięte 
i d latego często okazują się beznadziejnem i.

G dyby k ażd a  rodzina m iała swego le­
k a rza  domowego i przynajm niej d w a  razy  
w  roku poddała  się badaniom , w y k ry łb y  
lekarz  niejedną np. początku jącą  gruźlicę, 
k tó rąb y  mógł w yleczyć, chroniąc zarazem  
innych członków rodziny przed za raże­
niem. W delu nieszczęściom m o żn ab y w ten  
sposób zapobiedz.

L ekarz powinnien być d la  społeczeń­
stw a nie ty lko  mistrzem  leczenia, a le  po­
w inien się stać  zachow aw cą zdrow ia. 
Szerokie masy społeczeństw a muszą być 
uświadom ione co do środków  zapobiegaw ­
czych, a  w ted y  zrozumieją, że choroby 
nie muszą stać  się beznadziejnem i, lecz 
można im skutecznie zapobiedz. 1 p rze­
konam y się w ów czas, że zapobieganie 
chorobom jest nietylko skuteczniejszą, ale 
i tańszą  rzeczą, aniżeli budow anie nowych 
szpitali. Ze zapobieganie tak ie  może być 
p rzeprow adzane ty lko  przez lekarzy  i pod 
ich nadzorem , rozumie się samo przez się. 
O k aże  się w ów czas, że lek arza  p o trze­
buje niety lko chory, ale i zdrow y, aby  
zdrow ie u trzym ać i chorobom zapobiedz.

Przem yśl dnia i3  grudnia 1929 r.

RESUME.
D r J u l e s  I r r g a n g .  „Feuilleton“.
L ’au teu r souligne la  necessite d ’insister 

d ’avan tage sur la medecine profilac tięue et 
voit le moyen le plus simple de prevenir 
les m aladies dans le re to u r de 1’ancienne 
institu tion  „des medecins de familie" avec 
les consultations periodięues de tous les 
membres de la  familie.



S T R E S Z C Z E N I A

CHOROBY WEWNĘTRZNE.

R o k o w a n ie  w  g r u ź l ic y  p lu ć . (L e p r o n o s t ic  
d e  la  t u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e ) . A . J a c -
q U e  1 i U. Journ. Alei). Jrancait. Nr. p j ,  r. 1929.

Jak wiadomo rokowanie w gruźlicy płuc należy 
do jednych z najtrudniejszych rzeczy. Autor pod­
kreśla, że w niniejszej pracy bę.dzie się przede­
wszystkiem opierać na własnem doświadczeniu i za­
sadach szkoły Bezancona, którego był. uczniem. Po­
nieważ rokowanie w gruźlicy płuc zależy od bardzo 
wielu czynników, przeto autor omawiać będzie osobno 
poszczególne grupy czynników.

I. R o k o w a n ie  u z a l e ż n i o n e  od z m ia n  
g r u ź l i c z y c h  w p łu c a c h .

a) Umiejscowienie zmian gruźliczych, a miano­
wicie czy chodzi o gruźlicę jednostronną, czy obu­
stronną. gra znaczną rolę w rokowaniu ze względu 
na możność założenia odmy sztucznej, Autor jest 
wielkim zwolennikiem tego sposobu leczenia i dla 
tego uważa, że wskazania do założenia odmy sztucznej 
mogą zmienić rokowanie w gruźlicy płuc.

b) Rozległość zmian gruźliczych gra naogół 
mniejszą rolę w rokowaniu, chyba że chodzi tu 
o różne rozpiętości zmian o tych samych cechach 
anatomicznych.

c) Gruźlica typu włóknistego daje najlepsze 
względnie rokowanie, w przeciwieństwie do gruźlicy 
serowaciejącej. w której rokowanie jest bardzo 
trudne. Ta postać gruźlicy bowiem daje przeważnie 
złe rokowanie, choć i tu nie brak licznych wyjąt­
ków. Rokowanie w tych postaciach jest tern trud­
niejsze, że zależy ono od wielu innych czynników. 
Nadto trzeba nadmienić, że czystą postać gruźlicy 
serowaciejącej rzadko spotykamy, gdyż najczęściej 
zjawia się ona w typie wlóknisto-serowaciejącym 
suchot pospolitych.

d) Nie mniej ważnym dla rokowania jest fakt 
istnienia lub braku jam gruźliczych w płucach.

e) Także istnienie lub brak zrostów opłucno- 
wych posiada znaczenie dla rokowania, a to nie tylko 
ze względu na wpływ zrostów na oddychatiie^ale 
także ze względu na możność założenia oemiy 
sztucznej.

Dokładne poznanie wszystkich wyżej wymie­
nionych szczegółów zapomocą badania fizykalnego, 
dłuższej obserwacji i obowiązkowego prześwietlenia 
promieniami Roentgena zarówno pod ekranem, jak 
i na zdjęciach (w razie potrzeby kilku) jest jednym 
z zasadniczych warunków rokowania gruźlicy płuc.

II. W a r to ś ć  r o k o w n ic z a  o b ja w ó w  
c z y n n o ś c io w y c h  i o g ó ln y c h .

Jednym z ważnych objawów dla rokowania jest 
stwierdzenie obfitości i jakości p lw o c in y ;  te bo­
wiem szczegóły przyczyniają się do dokładności 
rozpoznania. Przy braku plwociny należy zwrócić 
uwagę na to, czy chorzy jej nie połykają, lstniniee

plwociny śluzowo-ropnej i obfitej a zarazem pienistej 
wskazuje na gruźliczy nieżyt oskrzeli, z przewagą 
gruźlicy włóknistej i taka plwocina daje raczej .ko­
rzystne rokowanie. Bardzo znaczna domieszka śliny 
i śluzu każę podejrzewać istnienie gruźlicy kitani. 
Zmienne ilości plwociny wskazują na powtarzające 
się nawały płucne.

Znaczenie k r w io p lu c i a  jest różne, najczęś­
ciej pojawia się ono w gruźlicy typu włóknistego 
a zatem w gruźlicy dobrotliwej. Takie jednak krwo­
toki mogą być wynikiem pęknięcia aneuryzmatu 
RMmuMena, a tern samem dawać rokowanie poważne; 
Jak wiadomo też, krwotoki płucne mogą tylko raz 
w życiu wystąpić, przyczem gruźlicza wykazuje typ 
wybitnie dobrotliwy. Poza tern krwotoki mogą 
występować przy powtarzających się nawałach, 
wreszcie wystąpienie krwotoku u chorego z gruźlicą 
włóknistą może być przyczyną rozsiania się procesu 
gruźliczego po całych płucach, Dlatego autor sądzi, 
że każdy krwotok wymaga dużej powściągliwości 
w rokowaniu, przynajmniej przez przeciąg kilku ty­
godni dokładnej obserwacji.

Nadto wystąpienie krwotoku nie pozwala na 
stosowanie kreozotu,' któremu autor przypisuje do­
datni wpływ na przebieg gruźlicy włóknistej,

Z ogólnych objawów należy zwrócić uwagę na 
krzywą gorączkową, wagę ciała, częstość tętna, spa­
dek ciśnienia tętniczego. Szczegółów powyższych 
autor nie opisuje szerzej, jako zbyt znanych, pod­
kreśla tylko częsty brak jakiejkolwiek zależności 
między ciepłotą ciała a przebiegiem procesu choro­
bowego.

III, S ta n  i n n y c h  n a r z ą d ó w  a z w ła s z ­
c z a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .

a) Przedewszystkiem należy poszukiwać powi­
kłań gruźliczych w krtani (niezbędne badanie laryngo­
logiczne) i w jelitach, zwłaszcza, że wiemy iż gru­
źlicze sprawy jelitowe mogą nieraz przebiegać bez 
ogólnie znanych, typowych klinicznych objawów 
i dają się one wykryć tylko przy pomocy promieni 
Roentgena.

b) Należy zwrócić uwagę na czynność żołądka, 
a zwłaszcza na niedobór kwasu solnego w treści 
żołądkowej, następnie na niedomogę wydzielniczą 
wątroby i trzustki, Z powyższych przyczyn nieraz 
występuje wzmożenie procesów fermentacyjnych 
w jelitach i biegunka, która znacznie osłabia siły 
ustroju. Szczególną uwagę zwraca autor na wystę­
powanie kaszlu z wymiotami; stan ten bowiem sam 
dla siebie upośledza łaknienie i zmusza do stoso­
wania leków przeciwskurczowych, które łaknienie 
to jeszcze bardziej upośledzają. Wszystkie te czyn­
niki doprowadzają szybko do demineralizacji ustroju, 
co oczywiście znacznie zmniejsza jego odporność. 
Na osobną wzmiankę zasługuje stan wątroby, która 
obok czynności wydzielniczej, mającej znaczenie dla 
trawienia, gra też rolę w procesie obrony prze­
ciwko zakażeniu gruźliczemu. Wszystkim jest znany 
znacznie cięższy przebieg gruźlicy, a zwłaszcza le­
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czenia zapomocą odmy sztucznej chorych z niedo­
mogą wątrobową. Tu wspomnieć należy o cu­
krzycy.

c) Stan nerwowy i psychiczny u chorych gru­
źliczych jost również czynnikiem, z którym należy 
się liczyć przy rokowaniu. Skłonność do podniece­
nia, do żywych odczynów gorączkowych, łatwość 
występowania biegunek natychmiast po przyjęciu 
pokarmów, nerwowy kaszel, drażniący krtań i mę­
czący płuca — wszystko to pogarsza znacznie ro­
kowanie co do gruźlicy, choć nie należy zapominać, 
że jest to nietylko przyczyną pogorszenia choroby, 
ale i skutkiem zakażenia gruźliczego.

IV, W p ły w  p o d ło ż a  na r o k o w a n i e  
g r u ź l i c y .

1. Wszystkie rasy ludzkie zdają się być jed­
nakowo podatne na zakażenie gruźlicze, Uwzględ­
nić tu jeduak trzeba dwa czynniki, które pozornie 
zmieniają powyższe twierdzenie. Z jednej strony 
dziedziczność skazy, tak zwanej „artretycznej“ u ży­
dów, czyni tę rasę odporniejszą wot>ec gruźlicy: 
z drugiej zaś strony szczególnie ciężki i ostry prze­
bieg gruźlicy występuje u ludów, wśród których 
gruźlica poprzednio nie była znana.

2. Co do dziedziczności autor przypisuje duże 
znaczenie wczesnemu zakażeniu dzieci przez oto­
czenie, a zwłaszcza przez rodziców.

3. W stostunku do dziedziczności, jak wyżej 
wspomniano, dużą’rolę grają skazy; w szczególności 
zaś dobre rokowanie daje gruźlica u chorych do­
tkniętych t. zw. skazą „artretyczną". Chodzi tu 
o dzieci, których rodzice cierpieli na otyłość lub 
dnę; u takich chorych gruźlica przejawia się naj­
częściej pod postacią rozedmy, dychawicy lub nie­
żytu oskrzeli. O ile u takich chorych proces cho­
robowy się pogorszy, wykazują oni przeważnie włók­
nistą postać gruźlicy, skłonną do przekrwień płuc­
nych i krwioplucia.

4. Większe znaczenie dla rokowania posiadają 
poszczególne postacie konstytucji morfologicznej. 
Autor nie przykłada większej wagi do sympatyko- 
tonji lub wagotonji w stosunku do przebiegu gru­
źlicy,- raczej skłonny jest przypisać tylko większą 
wrażliwość wobec gruźlicy osobnikom sympatyko- 
tonicznym z nadczynnością tarczycy. Co się tyczy 
typów konstytucyjnych, to.-

a) Rokowanie gruźlicy najgorsze jest u cho­
rych, których typ fizyczny odpowiada dawnemu po­
jęciu status phtisicus.

b) nieco lepsze rokowanie, gdyż przebieg gru­
źlicy jest bardziej łagodny i skłonny do lżejszych 
postaci, spotykamy u chorych z silnie rozwiniętą 
klatką piersiową i narządem oddechowym.

c) typem najbardziej odpornym wobec gruźlicy 
i dającym najlepsze rokowanie jest konstytucja tych 
chorych, którzy w dzieciństwie przeszli krzywicę, 
których klatka piersiowa nieraz przedstawia typ 
pecten carinatus lub różaniec krzywiczy. Ten typ 
wykazuje często przerost tkanki limfatycznej, jak 
np. duże migdałki, powiększenie gruczołów chłon­
nych szyji i t.p.. Są to chorzy szczególnie skłonni 
do t. zw. zołzów. Nadto często ci chorzy wyka­
zują opuszczenie jelit'i inne objawy skłonności do 
bujania łączno-tkankowego. Szczególnem jest, że 
często są to dzieci rodziców starszych, pochodzą­
cych z rodzin t. zw. artretycznych, niekiedy zaś 
są to dzieci z wrodzoną kiłą.

5. A l  ar fan. i Bernard ,wielką wagę przypisują 
w rokowaniu gruźlicy objawom gruźlicy osłabionej: 
gruźlicze zmiany gruczołów chłonnych szyji, gruź­

lica gruczołów wnęki, zimny ropień, spina ventosa. 
Autor sądzi, że to prawo Alarfana  klinicznie słuszne 
odnieść raczej należy do gruźlicy u osobników 
z przerostem tkanki gruczołowej, o czem wyżej 
wspomniano (poz. 4 c.).

6. Niewątpliwy wpływ na rokowanie gruźlicy 
posiada także wiek chorego, có jest ogólnie znane 
(np. niebezpieczny okres dojrzewania).

Z. U kobiet rokowanie gruźlicy ulega pogor­
szeniu pod wpływem perjodów i ciąży. W ciąży 
pogorszenie występuje w pierwszych trzech miesią­
cach, wywołane głównie wymiotami, które wpływa­
ją demineralizująco na ustrój, a następnie w okresie 
połogu.

8. Wreszcie stan socjalny i możności materjal* 
ne grają również dużą rclę, jako też i takie wy­
padki życiowe, jak zmartwienia, pewne choroby za­
kaźne, jak grypa, koklusz, odra, także operacje, a to 
głównie z powodu usypiania, oraz urazy, zwłaszcza 
w klatkę piersiową.

V. Z n a c z e n ie  r oko w ni c z e b a d a ń  1 a- 
b o r a t a r y j n y c h .  Autor przypisuje znaczenie 
reakcji skórnej na tuberkulinę, szczególnie zaś uwa­
ża, że rokowanie jest tern lepsze, im ten odczyn 
jest bardzo intensywny, występuje szybko i trwa 
długo. Pewne znaczenie też posiada odczyn odchy­
lenia dopełniacza oraz odczyn opadania krwinek. 
Badanie plwociny, w odniesieniu do ilości prątków 
i ich charakteru morfologicznego nie posiada zna­
czenia, jedynie należy stwierdzić związek między 
długością życia chorych na gruźlicę a częstością 
dodatnich wyników przy badaniu plwociny na obec­
ność prątków. Guinarć) stwierdził, że chorzy, któ­
rych plwocina w licznych badaniach stale wykazy­
wała obecność prątków żyli przeciętnie do dwuch 
lat,- chorzy których plwocina co pewien czas tylko 
wykazywała prątki żyli od dwu do dziesięciu lat. 
Najlepsze rokowanie stwierdzono u chorych, których 
plwocina tylko bardzo rzadko, lub jeden raz zawie­
rała prątki,

W dalszej części pracy autor raz jeszcze w skró­
ceniu omawia rokowanie zależnie od postaci gruź­
licy płuc, od umiejscowienia gruźlicy wtórnej. 
Wreszcie przechodzi do omówienia rokowania g ru ­
ź l i c y  l e c z o n e j .  Na pierwszem miejscu stawia 
leczenie zapomocą stosowania o d m y  s z t u c z n e j ,  
omawiając szeroko uzyskane wyniki, zależnie od ca­
łego szeregu rozmaitych czynników: ze względu na 
niejednokrotnie spotykane niepowodzenia przy sto- 
sowaniu odmy sztucznej, zaleca wstrzymanie się 
przed rokowaniem w ciągu pierwszego roku lecze­
nia. Następnie omawia leczenie zapomocą to r a -  
k o p l a s t y k i ,  które jako zabieg przedstawia pewne 
niebezpieczeństwa, gdyż bezpośrednia śmiertelność 
pooperacyjna je-t, Według Berar3’a i Dumareat‘a 18$ 
(na 91 przypadków), Sauerbruda a 1 ’ ,8$, Scbretbera 
24$. Wyleczenie zupełne uzyskuje się według pierw­
szych autorów w 20$. F r e n i k o t o m j a  jest za­
biegiem znacznie łagodniejszym, gdyż nie wywołuje 
żadnych cięższych powikłań; wyniki uzyskane tą me­
todą są rozmaite i zależą od stanu chorobowego, 
W odniesieniu do leczenia zapomocą środków che­
micznych autor zaleca ostrożne stosowanie s a n o -  
c h r y z y n y  (w dawkach najwyższych 0.25 gr. na 
tydzień), przypisując jej nieraz skuteczne działanie 
w okresach pogorszeń gruźlicy płuc, nie przypisuje 
jej jednak większego wpływu w przypadkach prze­
wlekłych. Według autora równie skuteczne jest 
stosowanie k r e o z o t u  drogą przez odbytnicę, 
dotyczy to zwłaszcza przypadków gruźlicy włókni­
stej i włóknisto-serowaciejącej, bez skłonności do
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krwotoków, przyczem środek ten należy stosować 
miesiącami, względnie latami, Wreszcie korzystne 
wyniki autor otrzymywał przy stosowaniu kreozotu 
lub złota w przypadkach leczonych odmą sztuczną.

W końcu swej pracy autor omawia rokowanie 
g r u ź l i c y  t. z w. u l e c z o n e j . .  Pod tym 
względem należy być bardzo ostrożnym i uwzględ­
nić wszystkie, wyżej wspomniane czynniki, szcze­
gólnie zaś stan chorobowy przed rozpoczęciem le­
czenia. Następnie należy zwrócić uwagę na wa­
runki, w jakich chory się znajduje i pracuje, na 
długość dotychczasowego okresu wyleczenia gruź­
licy a zwłaszcza na warunki życia chorego w przysz­
łości.

R o k o w a n ie  w  o t łu s z c z e n iu .  (L e p r o n o s t lc  
d e  1’o b e s i t e ) .  K. R i c h e t  F i l s i J .  C e- 
l ic e .  Journ. jfied. Francaio, Nr. 10. r. 1929.

Ścisłe odgraniczenie chorobowego otłuszczenia 
od „dobrego wyglądu" jest niemożliwe. Nie ulega 
jednak kwestji. że otłuszczenie chorobowe zaczyna 
się tam, gdzie fakt nagromadzenia się tłuszczu lub 
jego umiejscowienie stają się przyczyną zaburzeń 
w czynnościach narządów. Otłuszczenie polega na 
nagromadzeniu się tłuszczu w tkance łącznej pod­
skórnej, okołonaczyniowej, w sieci, w płucach, 
w wątrobie i t. d. Obok tych zasadniczych zmian 
właściwych otłuszczeniu spotykamy też i inne za­
burzenia chorobowe, jak przewlekłe zapalenie nerek, 
zwyrodnienia tkanki wątrobowej; przerost i rozsze­
rzenie serca. W niniejszej pracy autorowie nie 
omawiają rokowania w o t ł u s z c z e n i u  o g r a n i ,  
c z o n e m , jak np. lipodystrophia progressiva, ade- 
nolipomatosis symmetrica lub morbus Dercumi; ani 
też otłuszczenia fizjologicznego, którego łatwo można 
uniknąć przy dobrej woli chorego zapomocą zmiany 
odżywiania i warunków życia. Także i zespół tłusz- 
czowo-płciowy oraz obrzęk śluzowj (myxoedema) 
nie są tematem niniejszej pracy.

Natomiast temat niniejszej pracy stanowi 
o t ł u s z c z e n i e  i i i e p o w ik ła n e ,  p o w ik ła n e  
i o b ja w o w e .

Liczne dane, zebrane przez towarzystwa ubez­
pieczeń na życie, w ciągu wielu dziesiątków lat 
i to zarówno w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, 
jak i w innych krajach, wskazuje wyraźnie, że 
śmiertelność ludzi otłuszczonych jest bezwarunkowo 
wyższa niż ich rówieśników o prawidłowej wadze 
ciała, przytem należy zaznaczyć, że w grupie ludzi 
otłuszczonych chodzi o otłuszczenie niepowikłane 
ani zmianami w wątrobie, ani w nerkach, sercu lub 
w układzie nerwowym. Śmiertelność ta jest wyż­
sza u osobników w wieku średnim lub późnym oraz 
u osobników tłustych, u których obwód brzucha jest * 
raczej powiększony, aniżeli obwód klatki piersiowej. 
Zwiększenie śmiertelności z powodu otłuszczenia 
przedstawia następująca tablica:
zwiększenie wagi w stosunku do wagi prawidłowej.

20% 30% 40%
wiek, zwiększenie śmiertel, w stosunku do normy 0; 

20 5 20 40
30 17 35 60
40 25 50 77
50 25 50 77

Liczby te posiadają pewne znaczenie, aczkol­
wiek należy podkreślić, że te dane zbierane były 
przez bardzo wielu lekarzy, a zatem rozmaitemi ine- 
todan i i niejednolicie oceniane, a nadto dawniej nie 
oznaczano ciśnienia krwi. Nie ulega jednak kwestji,

że śmiertelność ludzi otłuszczonych z powodu cho­
rób zakaźnych, krwotoków mózgowych, śmierci 
nagłych z powodu chorób serca jest niewątpliwie 
wyższa, niż ludzi o wadze prawidłowej. Autorowie 
podkreślają, że w pierwszej jednej trzeciej części 
życia śmiertelność jest wyższa u ludzi, których waga 
ciała jest poniżej normy, natomiast w następnych 
dwuch trzecich częściach życia śmiertelność u ludzi 
otłuszczonych jest wyższa, niż przeciętna normalna.

Dla stwierdzenia stopnia otłuszczenia, oraz dla 
dalszej obserwacji, czy otłuszczenie daje się usunąć 
czy nie, co wpływa w wysokim stopniu na rokowa, 
nie, niezbędna jest znajomość prawidłowej wagi da­
nego osobnika. W tym celu można się posługiwać 
tablicami Qućlelei'a lub Gautreleta. Można też ozna­
czyć wskaźnik antropometryczny Boucbar3’a t. j. ilo­
raz wagi ciała w kg., podzielonej przez wzrost w de­
cymetrach, nadto wskaźnik ten należy uzupełnić 
odpowiednio uwzględniając budowę kośćca, rozwi­
nięcie mięśni, oraz wiek (do czego istnieją odpo­
wiednie poprawki).

Stwierdzenie, czy otyłość daie się usunąć, czy 
nie, posiada zasadnicze znaczenie dla rokowania. 
U osobnika otyłego najważniejsze znaczenie dla ro- 
kowania posiadają zaburzenia dotyczące narządu 
krążenia; jak żylaki, wybroczyny występujące po 
najmniejszym urazie, łatwe oziębianie kończyn, krwo­
toki z nosa i t. p. Jeszcze większe znaczenie na­
leży przypisać d u s z n o ś c i .  Chorzy na otłuszcze­
nie łatwo podlegają duszności po najmniejszym wy­
siłku, często uważa się ich mylnie za chorych na 
rozedmę lub dychawicę oskrzelową czy sercową, 
podczas gdy w rzeczywistości płuca tych chorych 
są zupełnie zdrowe i jedynie nadmiar wagi ciała oraz 
pewne zmiany w mięśniu sercowym są przyczyną tej 
duszności po wysiłkach,

Bardzo często u takich osobników spotyka się 
nadciśnienie tętnicze (w 3/4 wszystkich przypadków). 
O b n i ż e n i e  c i ś n i e n i a  t ę t n i c z e g o  
dowodzi osłabienia mięśnia sercowego. Bez uwagi 
na wygląd tych osobników, bicie serca i tętno ga­
lopujące daje złe rokowanie. Bardzo często przy­
czyną pogorszenia stanu serca jest nieodpowiednie 
leczenie (szybkie chudnięcie, energiczne leczenie 
kąpielami, zbyt daleko posunięte ograniczenie przyj­
mowania pokarmów, wysiłki fizyczne zbyt silne, ty- 
ręoidyna). Dodatkowe choroby u chorych otłusz­
czonych z obniżonem ciśnieniem dają szczególnie 
złe rokowanie, ale nawet i bez takich powikłań 
chorzy ci wcześniej lub później ulegają niedomodze 
mięśnia sercowego, wyrażającej się w sposób bardzo 
poważny, jak duszność, dusznica bolesna, przyspie­
szenie akcji serca, obrzęki kończyn, powiększenie 
wątroby i t. d.

W przypadkach/ze w z m o ż o n e m  c i ś n ie ­
n i e m ,  ciśnienie rozkurczowe wynosi 12 do 13 cm 
Hg, ciśnienie skurczowe 18 do 24 cm Hg. To nad- 
ciśnienie HeckeL odnosi do miażdżycy nerek, L M i  
sądzi, że przyczyną tego podwyższenia są zmiany 
w nerkach, wywołane przez produkty rozpadu po­
karmów, spożywanych w nadmiernej ilości. Z cza­
sem powstaje typowa choroba B,ighl'a. Także -7/. 
P. (Tell sądzi, że przez długi czas trwania otłusz­
czenia. nadciśnienie krwi jest sprawą czynnościową, 
czego dowodem jest prawidłowy poziom mocznika 
we krwi oraz ustępowanie tego nadciśnienia pod 
wpływem leczenia. Alartinet podaje wzmożoną lep­
kość krwi, jako przyczynę nadciśnienia. Nie ulega 
kwestji, że ludzie otyli odżywiają się zbyt obficie, 
mimo iż z reguły sami twierdzą, że jest przeciwnie, 
Już badanie moczu przed rozpoczęciem leczenia wy’
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kazuje niedomogę zarówno nerek, jak i wątroby. 
Według P. It^eiPa i Guillaumin we krwi tych 
chorych na czczo stwierdza się zwiększony odsetek 
białka (ponad 7.5$), chołesteryny, cukru i kwasu 
moczowego. Chorzy w tym stanie mogą nie wyka­
zywać ani objawów cukrzycy, ani dny, nie mniej 
jednak skłonność do tych chorób jest znaczna i wy­
maga stosowania odpowiedniej dietetyki,

Stwierdzenie powyższych cech jest niezbędne 
u każdego otyłego, który jak wspomniano wyżej, 
może nie wykazywać żadnych innych objawów cho­
robowych, oprócz otyłości. Ponieważ u tych cho­
rych rozwój mięśni jest naogół prawidłowy, przeto 
wysiłki fizyczne szybciej wywołują zmęczenie i zu­
życie całego ustroju. To osłabienie ustroju znajdu­
je swój wyraz w przebiegu chorób zakaźnych u tych 
chorych. Nadto są oni bardzo skłonni do chorób 
skórnych, które są przeważnie długotrwałe.

Skłonność ludzi otyłych do zapadania na różne 
choroby jest tak znaczna, że Boucbard znalazł tylko 
22 pro mille ludzi otyłych bez żadnych powikłań. 
Według tego autora najczęstszem powikłaniem jest 
białkomocz, następnie zaburzenia dyspeptyczne, ka­
mica moczowa, cukrzyca, dna, nieżyt oskrzeli, kami­
ca żółciowa, eczema, gościec przewlekły, migrena 
i dychawica.

Rokowanie w chorobach nerkowych u ludzi oty­
łych jest znacznie cięższe, niż u ludzi szczupłych, 
zwłaszcza należy się obawiać krwotoków mózgo­
wych, obrzęku płuc i dusznicy bolesnej. Także ro­
kowanie dny i kamicy nerkowej jest znacznie po­
ważniejsze w tych przypadkach ze względu na trud­
ność leczenia.

Częsty cukromocz u ludzi otyłych nie dowodzi 
istnienia cukrzycy, niewątpliwie jednak należy go 
uważać za stan przedcukrzyCowy, który pod. wpły­
wem odpowiedniej diety, zastosowanej wcześnie da- 
je się przeważnie rychło usunąć. Ze względu na 
częstość stanu przedcuKrzycowego u ludzi otyłych, 
przy nieobecności cukru w moczu, należy zastoso­
wać próbę hyperglykemiczną, która polega na po­
daniu choremu uaczczo 50-ciu gr. glukozy, W przy­
padkach prawidłowych ilość cukru na czczo we krwi 
wynosi 1 gr. pro mille; po przyjęciu glukozy w pół 
godziny później półtora grama pro mille a po go­
dzinie poziom cukru wraca do stanu normalnego. 
W stanie przedcukrzycowym poziom cukru po przy­
jęciu 50-ciu gramów glukozy podnosi się wyżej, 
a przedewszystkiem hyperglykemja trwa dłużej.

Gruźlica u ludzi otyłych przybiera najczęściej 
postać gruźlicy typu włóknistego, która naogół da- 
je dobre rokowanie. Gorzej jest, jeśli otyłość po­
jawia się w czasie przebiegu gruźlicy, lecz i tu ro­
kowanie nie jest absolutnie niekorzystne.

Otłuszczenie, tak często spotykane u alkoholi­
ków, daje rokowanie naogół bardzo poważne ze 
względu na częstość i ciężkość powikłań ze strony 
wątroby, serca i nerek.

Naogół korzystne rokowanie jest w przypad­
kach otłuszczenia, wywołanego zaburzeniami w czyn­
ności gruczołów dokrewnych. Tu wybija się na 
pierwszy plan otyłość u kobiet w związku z czyn­
nością jajników (otłuszczenie w okresie dojrzewania, 
po wyjściu zamąż, w okresie macierzyństwa i prze- 
kwitania) połączona z obniżeniem podstawowej 
przemiany materji. W tych przypadkach odpowied­
nie leczenie i obniżenie wagi ciała o 2 do 3 kilo­
gramy daje wyniki bardzo korzystne i polepsza ro­
kowanie. Niedomoga jąder nie wpływa wyraźnie 
na powstawanie otłuszczenia. Co się tyczy niedo­

mogi tarczycy, poza obrzękiem śluzowatym, pewne 
typy otyłości dają się skutecznie leczyć zapomocą 
wyciągów tarczycy.

Ogólnie mówiąc, rokowanie otłuszczenia zależy 
zarówno od jego stopnia, jak i od następujących 
czynników: i) od wieku; 2) od łatwości ustępowa­
nia objawów otłuszczenia pod wpływem leczenia; 
3) od przyczyny' wywołującej otłuszczenie, przyczem 
rokowanie może być dobre, jeśli chodzi o otłuszcze­
nie „przypadkowej 4) przedewszystkiem zaś od ist­
nienia powikłań, które znacznie pogarszają rokowa­
nie, a mianowicie nadciśnienie tętnicze, miażdżyca, 
osłabienie mięśnia sercowego, zwiększenie się ilości 
kwasu moczowego, chołesteryny, cukru, azotu we 
krwi, dna, kamica, cukrzyca, choroby nerek; 5) w ro­
kowaniu u ludzi otyłych należy być zawsze ostroż­
nym, gdyż otyłość jest chorobą niespodzianek, 
w której zarówno nagła śmierć, jak i śmierć wystę­
pująca szybko wśród przebiegu powikłań, zwłaszcza 
chorób zakaźnych — jest bardzo częsta.

Górecki.

CHIRURG JA.

Z a b u i-zen ią  w s p ó łc z u ln e  b  c h a r a k te r z e  
b ó lo w y m  w  z a k r e s ie  s u tk ó w . (L’a n g e io -  
n e v r o s e  d o u lo u r e u s e  du s e in ) .  B o g a e r t ,
Ba Preeee A lid . Nr. g8, grudzień 1929.

Zaburzenia czynnościowe układu współczulnego 
w jego zakresie obwodowym—ectosympathoses zo­
stały już dosyć dokładnie zbadane i opisane (akro- 
cjanoza, choroba Raynaud, e ytromelalgja i inne). 
Inaczej się rzecz przedstawia, jeśli chodzi o takież 
zaburzenia w dziedzinie narządów wewnętrznych 
i gruczołach jak macicy, narządach płciowych, sutku. 
Spostrzeżeń odpowiednich tylko niewiele zostało 
ogłoszonych w literaturze (kryzy sutkowe tabetyków, 
sutek histeryczki Cbareola). Autorowie niemieccy 
zaczęli opisywać w ostatnich latach stany chorobo­
we sutków u kobiet karmiących, cechujące się na- 
padowem zblednięciem z odcieniem sinawym broda­
wek i całych sutków w połączeniu z gwałtownemi 
bólami, szerzącemi się do ramienia i grzbietu; na­
pad taki trwa 15 — 20 minut i jest następstwem 
skurczu naczyniowego, analogicznie do stanów po­
dobnych w przebiegu choroby Raynaud. Czynnikiem 
wywołującym bywa.- wpływ zimna, wilgoci, akt kar­
mienia. Napady mogą występować w ciągu całego 
okresu karmienia.

Autor spostrzegał dwa przypadki podobnych 
nerwic naczynioruchowych sutków u kobiet poza 
okresem karmienia (u jednej z nich stwierdzono 
objawy poronne wiądu rdzenia). Napady cechowały 
się wybitnem zblednięciem i ochłodzeniem sutków, 
a zwłaszcza samych brodawek, w połączeniu z gwał­
townemi bólami, trwającemi kilkanaście minut i sze­
rzącemi się do pachy.

W przeciwieństwie do powyższego typu zabu­
rzeń naczynioruchowych o charakterze skurczowym, 
występują również pewne nerwice naczynioruchowe 
sutka o typie rozkurczowym, porażennym, analogicz­
nie do erytromelalgji kończyn. Należy tutaj tak 
nazwany prrez Cbarcala sutek histeryczki, cechujący 
się napadowem obrzmieniem sutka, zaczerwienie­
niem skóry i uczuciem kłuęią i szarpania w miejscu 
obrzmienia. '



N r. 3 W I E D Z A  L E K A R S K A 73

N o w e  p o g lą d y  n a  i s t o t ę  p r o c e s ó w  z a p a l­
n y ch  w  tk a n k a c h .  (L e d o m a in e  d e  l ’in -  
f  la m m a tio n ). R o u s s y ,  L e r o u k i O b e r -  
l in g . La Preaoe Hled, Nr. 100, grudzień 1929.

Pomimo wielokrotnych badań i prób ujęcia 
możliwie dokładnego, ścisłego i s t o t y  z a p a l e ­
n ia , jesteśmy jeszcze bardzo daleko od całkowitej 
zgody, co należy rozumieć pod tem słowem, jaka 
jest treść tego najważniejszego w patologji pojęcia.

Wyniki najnowszych doświadczeń z hodowlą 
tkanek, barwieniem tkanek przyżyciowem i badania 
histochemiczne i fizykochemiczne rzuciły nowe 
światło na procesy życiowe tkanek i umożliwiły 
nowe, bardziej dokładne ujęcie istoty zapalenia.

Teorja, posiadająca bardzo wielu zwolenników, 
głosiła dotychczas bezapelacyjnie, że jedynym istot­
nym objawem zapalenia jest odczyn naczyniowy, bez 
obecności naczyń niema mowy o procesie zapalnym; 
nabłonek, jako pozbawiony zasadniczo naczyń, nie 
może brać udziału w procesie zapalnym; tak zwane 
zapalenia miąższowe są fikcją.

Wkrótce jednak rzeczywistość zadała kłam tyra 
zbyt schematycznym, zbyt prostolinijnym poglądom. 
Zwrócono uwagę na istnienie różnych rodzajów' za­
paleń, w których naczynia krwionośne n e  odgry­
wają prawie żadnej roli, tip, ropnie zimne. A sztucz­
ne wytwolzenie, itt vitro; gruzelka dowiodło, że za­
palenie może powstać jako Wynik bezpośredniego od; 
aziatywania czynnika chorobotwórczego, na elementy 
komórkowe bez pośrednictwa naczyń Wszystkie te 
fakty przemawiają za inną teorja, słuszniejszą i bar­
dziej trafiającą do przekonania również i z przesła­
nek teoretycznych. Na każdy proces zapalny za­
sadniczo składają się dwa zjawiska: odczyn naczy­
niowy i odczyn komórkowy, przyczem ten ostatni 
zawsze jest naogół ten sam — czy dotyczy komórek 
tkanki łącznej, czy nabłonków, czy gleju i t. p., 
różnice są tylko ilościowe. Każda tkanka, każda 
grupa komórek może ulec procesowi zapalnemu, jak­
kolwiek w szczegółach inaczej będzie wyglądało za­
palenie tkanki miąższowej, inaczej—śródmiąższowej. 
Dlatego też autor przeciwny jest przeciwstawianiu 
procesu zwyrodnieniowego proceśowi zapalnemu, jak 
to ma miejsce np, w schorzeniach nerek (nephrosis
1 nephritis), W jednym i drugim pizypadku mamy 
do czynienia z zapaleniem, ewentualnie odróżniać tu 
można zapalenie miąższowe od śródmiąższowego.

Dziedzina zapalenia, jako pewnego typowego 
zjawiska patologicznego, rozciąga się również i na 
niektóre rodzaje guzów nowotworowych, jak brodaw- 
czaki, polipy, a nawet gruczolaki i kostniaki, które 
wykazują nieraz tyle cech zapalnych, że można mówić 
o nich jako o guzach zapalnych, lub guzach rzekomo 
nowotworowych.

C zy w s t r z y k iw a n ie  in s u lin y  j e s t  je d y n y m  
s p o s o b e m  j e j  s t o s o w a n ia ?  (P e u t  — o n  a d -  
m in is te r  l ’in s u l in e  s a n s  p ią u r e s ? ) . M o u-
2 O n. La Preooe Hled. Nr. lo t ,  grudzień 1929

Jest to zagadnienie, praktycznie, dla chorych na 
cukrzycę bardzo ważne, gdjż sposób stosowania in­
suliny na drodze codziennych, a nawet kilka razy 
dziennie powtarzanych wstrzyknięć przedstawia duże 
niedogodności, jak nagłe występowanie objawów hy- 
poglicemji, objawy tlerwowe w następstwie częstych 
ukłuć, ropnie, stwardnienia podskórne i t. p. Dlatego 
też przeprowad ono z różnych stron cały szereg 
prób, mających na celu określenie skuteczności sto­
sowania insuliny z pominięciem wstrzyknięć, a mia­

nowicie ha drodze doustnej, iawatjW, pfzeż 
wcieranie W skórę (frykcje), wreszcie pod postacią 
tabaczki do nosa.

• Wszystkie te próby dały naOgół wynik dotych­
czas ujemny. Tylko wstrzykiwanie insuliny pozwala 
na maksymalne wyzyskanie jej działania i na ścisłe 
dawkowanie, przy użyciu innych sposobów dawko­
wanie jest bardzo niepewne, a wogóle działanie in­
suliny zupełnie nieokreślone, nie wyłączające nie­
bezpiecznych nieraz niespodzianek w kierunku 
braku jakiegokolwiek działania lub też działania nie­
spodziewanie silnego.

Chorzy na chorobę cukrową w jej postaci naj­
lżejszej nie wymagają, jak wiadomo, wcale stosowa­
nia insuliny, Wystarcza iin uregulowanie diety. Cho- 
rzy z ciężką postacią cukrzycy wymagają dawko­
wania insuliny zupełnie dokładnego, a jej działanie 
musi być niezawodne, jest to dla nich do pewnego 
stopnia koniecznością życjową.

Ale jest pewna, liczna zresztą, grupa diabetyków 
Średnich, dla któryćh nie jest konieczną taka pre­
cyzja w stosowaniu insuliny, a którzy ze względów 
osobistych lub zawodowo socjalnych nie mogą 
sobie wstrzykiwać kilka razy dziennie insuliny. Ta­
kim chorym możnaby zalecić podawanie insuliny na 
innej drodze,

L e c z e n ie  c h ir u r g ic z n e  w  ró ż n y c h  s ta n a c h  
z a b u r z e ń  p s y c h ic z n y c h . ( P s y c h ia tr ie  e t  
ch ir u r g ie ) . B a  i  n b r i d g  e, La Preooe J H 3  
Nr, 1 o 2, grudzień 1929*

Autor, będąc dalekim od tego, aby do licznych 
teoryj, tłumaczących mechanizm chorobotwórczy 
psychoz, dodać jeszcze jedną więcej, chce jedynie 
zwrócić uwagę na wielokrotnie podnoszony z róż­
nych stron fakt wyraźnej zależności przyczynowaj 
między powstawaniem i ustępowaniem różnych za­
burzeń psychicznych, jak stanów podniecenia, de­
presji, halucynacyj, stanów katatonicznych, histero- 
neurastenji i t. p. - a  zatruciami jadami bakteryj- 
nemi i produktami samego ustroju (wydzielina tar­
czycy, jajników). Znaną jest powszechnie częstość 
występowania zaburzeń psychicznych w przebiegu 
duru, ospy, zimnicy, grypy, a zwłaszcza zakażeń mo­
czowych. Spotyka się poparte spostrzeżeniami kli- 
nicznemi twierdzenia, że grypa może być przyczyną 
powstania psychozy, przyczyną jej pogorszenia, 
i czasami odwrotnie przyczyną jej ustąpienia 
czyli wyleczenia.

Autorowi pracy niniejszej jednak chodzi o zwró­
cenie uwagi głównie na wyraźną, niewątpliwą za­
leżność przyczynową, jaka istnieje między różnemi 
zaburzeniami psychicznemi a pewnemi schorzeniami 
chirurgicznemu dającemi wskazania do odpowiednich 
zabiegów operacyjnych. Są to: zakażenia zatok 
czaszkowych, zębów, migdałków, tarczycy, jelit, 
jajników macicy, wadliwe położenie macicy i t. p. 
Otóż zostało stwierdzone wielokrotnie, że usunięcie 
w tych razach schorzenia chirurgicznego, p r z y- 
czynowego, powodowało wyleczenie zaburzeń psy­
chicznych.

Henry Lolton w pracy swej pod tytułem „Zwią­
zek chorób psychicznych z zakażeniami miejsco- 
wemi“ przytacza statystykę, rzeczywiście rewelacyjną, 
400 przypadków chorób psychicznych stanów de- 
presyjno-manjakalnych, szału z majaczeniami na tle 
toksycznemi otępienia wczesnego (dementia praecox), 
z których w ciągu roku zostało wyleczonych, 
w myśl yyżej omówionego, 270 chorych, w ciągu
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następnych 9 miesięcy zostało w ten sam sposób 
wyleczonych dalszych 70 chorych. Wyniki powyż­
sze spowodowały Coltona do wypowiedzenia się na 
temat etjologji psychoz w sposób następujący.- 
„wszelkie zaburzenia psychiczne są następstwem za­
trucia jadami drobnoustrójowemi“ — co jest, zresztą 
twierdzeniem nieco ryzykownem.

W każdym razie niewątpliwem jest, że już obec- 
nie chirurgja odgrywa dużą rolę w leczeniu chorób 
psychicznych.i o tem należy pamiętać.

S z c z e g ó ln ie  d o g o d n e  c i ę c ie  d la  p o d w ią ­
z a n ia  łu k ó w  t ę t n ic z y c h  d ło n i. (U n e  n o n -  
v e l l e  in c is io n  p o u r  la  l ig a t u r e  d e s  a r c a -  
d e s  p a lm a ir e s ) . P o  p  o v  i c i .  Lyon ckirurg. 
X X N I  —  N r y , wrzenie ń —  październik 1929.

Żadne z zalecanych w różnych podręcznikach 
chirurgji operacyjnej cięć dla podwiązania łuków 
tętniczych dłoni nie odpowiada dwum zasadniczym 
warunkom: I) odsłonięcie luku w jego części po­
przecznej (a nie skośnej) i 2) kierunek cięcia po­
dłużny, zgodny z przebiegiem znajdujących się tu­
taj narządów (mięśni, nerwów, pochewek ścięgno­
wych). Autor proponuje tutaj następujący sposób.

P o d w ią z a n ie  łu k u  d ło n io w e g o  po- 
w ie r z c h o  w n e g o . Ręka spoczywa na stole ope­
racyjnym na swej stronie grzbietowej, duży palec—■ 
maksymalnie odprowadzony. Przedłużenie linji, prze­
prowadzonej przez powierzchnię dłoniową kciuka, 
poprzez dłoń aż do przecięcia się z brzegiem łok­
ciowym dłoni (pod kątem prostym) nosi nazwę linji 
Boeckefa. Linja prosta, przeprowadzona przez drugą 
przestrzeń międzvpalcową i połowę odległości mię­
dzy kłębami dużego i małego palca fthenar et hy- 
pothenar), przecina się z linją Boeckel’a w punkcie, 
przez który przechodzi część poprzeczna łuku po­
wierzchownego. Cięcie operacyjne prowadzi się 
w osi III kości śródręcza poprzez punkt odnale­
ziony, na 2 cm powyżej i poniżej niego. Łuk tęt­
niczy przebiega tuż pod rozścięgnem dłoniowem 
(rozwinięty bywa różnie).

P o d w i ą z a n i e  łu k u  d ł o n i o w e g.o g ł ę- 
b o k i e g o. Ułożenie dłoni jak wyżej. Po okre­
śleniu linji Boeckel’a i punktu wytycznego dla łuku 
tętniczego powierzchownego, powyżej niego o 1 cm 
(w kierunku dośrodkowym) — zawsze w osi 111 
kości śródręcza — oznacza się drugi punkt, przez 
który przechodzi część poprzeczna łuku głębokiego. 
Cięcie operacyjne prowadzi się w osi 111 kości śród­
ręcza. na 3 cm powyżej i poniżej punktu wytycz­
nego dla łuku głębokiego. Po przecięciu rozścięgna, 
podwiązaniu i przecięciu luku powierzchownego, roz­
suwa się ścięgna 11 i 111 palca i przenika do leżącej 
pod ścięgnami tkanki tłuszczowej, pod którą leży 
rozścięgno głębokie, a pod niem (na wysokcści 111 
kości śródręcza)—przebiegająca na kości poprzeczna 
część łuku głębokiego, z którym krzyżuje się w tem 
miejscu głęboka gałązka nerwu łokciowego. W prze­
ciwieństwie do łuku powierzchownego, głęboki —- 
jest naogół wielkości stałej.

R o z e r w a n ie  u r a z o w e  c h r z ą s tk o z r o s tu  
s p o je n ia  ło n o w e g o .  (E n to r se s , d is jo n c -  
t io n s  e t  d e c o l le m e n t s  t r a u m a t iq u e s  d e  la  
s y m p h y s e  p u b ie n n e ) .  R o c h  e r .  Buli, et 
Jlem . de ta Soc. Nat- de chirurgie, N r jg , grudzień 1929.

Czy w przypadkach rozerwania pod wpływem 
urazu (zwykle przejechania) chrząstkozrostu łono­
wego, z rozejściem się kości łonowych na mniej­

szej lub większej przestrzeni (3 — 5 cin), ale bez 
uszkodzenia dróg moczowych i znaczniejszego usz­
kodzenia kości miednicy, wskazane jest leczenie ope­
racyjne, czy też zachowawcze?

Autor na podstawie spostrzeganych przez sie­
bie kilku tego rodzaju przypadków nie jest w stanie 
rozstrzygnąć powyższego zagadnienia, gdyż i w przy­
padkach operowanych fszew kostny), i nieoperowa- 
nych (ustalenie części rozerwanych zapomocą opaski 
elastycznej na miednicy) wyniki otrzymał naogół 
dobre. Nawet w przypadkach, w których po wygo­
jeniu się cierpienia pozostawała pewna ruchomość 
w miejscu spojenia i stały częściowy rozstęp kości 
łonowych, ostateczny wynik czynnościowy był dobry. 
Następnie, co do anatomji patologicznej tego cier­
pienia, to autor upodabnia rozerwanie chrząstko- 
zrostu łonowego u dzieci do oddzielenia urazowego 
nasady kości długich.

W d y s k u s j i .-  Thiery i jilauonnet uważają, że 
jakkolwiek przypadki rozerwania spojenia łonowego 
są dość częste, to jednak tylko bardzo nieliczne 
z nich dają wskazania do operacji; są to zwykle 
przypadki ciężkie, z dużem rozejściem się kości ło­
nowych, któremu towarzyszą wówczas często po­
ważniejsze obrażenia kości i stawów miednicy. Ale 
w przypadkach tych i leczenie operacyjne naogół 
nie daje wyników pomyślnych.

W s k a z a n ia  o p e r a c y jn e  w  k a m ic y  n e r k o ­
w ej i  m o c z o w o d o w e j .  (Sur la  l i t h ia s e  re -  
n a le  — 224  c a s ,  d e  l i t h ia s e  r e n a le  e t  u re-  
t e r a le ) .  G o t t l i e b .  (Jloekwa}. Jon rn. d' Nr o lo­
gie N N .K I I1  — N r. 5, tiolopad 1929.

Sprawa kamicy nerkowej a zwłaszcza wskazań 
do jej leczenia operacyjnego jest znowuż na po­
rządku dziennym, gdyż ocena przypadków, leczonych 
operacyjnie, a następnie spostrzeganych przez czas 
dłuższy, niż to się dotychczas praktykowało, bynaj­
mniej nieusprawiedliwia nadziei, pokładanych w le­
czeniu operacyjnem kamicy nerkowo-moczowodowej. 
Nawrót pooperacyjny cierpienia, który ma miejsce 
w 40 — 50% wszystkich przypadków, sprawia, że 
nawet najbardziej gorący zwolennicy tego rodzaju 
leczenia zaczynają tutaj ograniczać coraz bardziej 
wskazania do operacji.

Autor spostrzegał w ciągu ostatnich 6 lat 244 
przypadki kamicy nerkowo - moczowodowej, z któ­
rych operacji dokonano w 116 przypadkach. Czę­
stość występowania kamicy obustronnej wynosi 
25 — 30%. Zakażenie dróg moczowych stwierdzono 
w połowie liczby wszystkich przypadków.

Najczęstszemi przyczynami nierozpoznauia cier­
pienia jako takiego są: 1) brak jakichkolwiek obja­
wów klinicznych do zmian w moczu włącznie, 
2) błędna technika zdjęć rentg;nowskich —- zdjęcie 
tylko nerki (a kamień siedzi w moczowodzie), wy­
konanie pyelograjji przed zrobieniem zwykłego zdję­
cia rentgenowskiego (cień kamienia nie zostanie 
wówczas wykryty dzięki obecności płynu kontra­
stowego), niewykonanie ptieumopyelografji tam, 
gdzie zwykłe zdjęcie nie wykazało kamienia, i wresz­
cie — zdjęcie rentgenowskie tylko jednej strony, 
zamiast obu. Właściwa technika zdjęcia rentgenow­
skiego pozwala na wykrycie kamicy nerkowo-mo­
czowodowej w 100%.

Wśród przypadków autora, operowanych względ­
nie wcześnie, przed upływem 3 lat od początku 
choroby, przeważało jako zabieg nacięcie mied- 
niczki, wśród operowanych zaś później (po 3 latach
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przeważało nacięcie i wycięcie nerki, śmiertelność 
pooperacyjna wynosiła 6%-

Przypadki kamicy moczowodowej i kamicy obu­
stronnej dają szczególne wskazania i przeciwskaza- 
nia do operacji, naogół dosyć dokładnie określone; 
rokowanie w tych pierwszych jest względnie naj­
bardziej pomyślne. Największym zaś zmianom uległy 
poglądy na wskazania do operacji w przypadkach 
kamicy nerkowej jednostronnej. Autor rozróżnia tu 
cztery postacie.

I. N o s i c i e l e  k a m i e n i  n e r k o w y c h  
w p o s t a c i  p r z e w l e k ł e j  — kamienie odcho­
dzą samoistnie, czasami wśród objawów kolki ner­
kowej, czynność wydzielnicza nerki zwykle prawi­
dłowa, kurczliwość miedniczki i moczowodu — za­
chowana, do zakażenia dochodzi rzadko. Leczenie— 
zachowawcze, zabieg operacyjny jest przeciwskazany.

II. K a m ie n ie  k o r a 1 o w a t e, s t a n o w i ą ­
ce  o d le w  m i e d n i c z k i  i k i e l i c h ó w  — są 
właściwe miedniczkom o umiejscowieniu we.wnątrz- 
nerkowem, ze względu na swą małą ruchomość do­
legliwości sprawiają niewielkie, do wodonercza i za­
każenia doprowadzają rzadko, sprawność nerek jest 
zachowana. Z zabiegiem należy zwlekać jak naj­
dłużej, gdyż przypadki te z reguły dają nawroty 
pooperacyjne

III. K a m ie n ie  ś r e d n i e j  w ie lk o ś c i ,  
p o j e d y ń c z e ,  u m i e j s c o w i o n e  w m ie d -  
n ic z c e  lu b  w je d n y m  z k i e l i c h ó w —często 
powodują powstanie wodonercza, przy braku zaka­
żenia wzrastają powoli, dają klinicznie typowe 
objawy kolki nerkowej,

IV. K a m ie n ie  m n o g ie  r ó ż n e j  w i e l ­
k o ś c i  i j e d e n  k a m ie ń  w ię k s z y ,  z a m y k a ­
j ą c y  u j ś c i e  k i e l i c h a  i p o w o d u ją c y  p o ­
w s t a n i e  w o d o n e r c z a  c z ę ś c i o w e g o  — 
bólów typowych nie bywa, zakażenia — również. 
Wskazania do operacji należy dawać w tego rodzaju 
przypadkach bardzo oględnie.

Rokowanie w kamicy moczowodowej jest o wiele 
pomyślniejsze niż w nerkowej, gdyż większość ka­
mieni może być usunięta na drodze śródpęcherzo- 
wej (we wczesnych okresach), nawroty są rzadkie, 
a śmiertelność pooperacyjna niewielka.

Co do kamicy nerkowej obustronnej, to tutaj 
wskazania do operacji trzeba dawać jeszcze oględ­
niej, niż w kamicy jednostronnej — a to głównie 
z powodu olbrzymiej tendencji do nawrotów.

W s p ó łis t n ie j ą c e  z a p a le n ie  w y r o s t k a  r o ­
b a c z k o w e g o  i  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o  
o p r z e b ie g u  p r z e w le k ły m . (L ’a p p e n d ic u lo -  
c h o le c y s t i t e  c h r o n ią u e  — e t u d e  c l in ią u e  
e t  th e r a p e u t ią u e ) .  D a i s  a  c e .  La Prcuc 
Jlled. N r. 2, .styczeń. 1950.

Na jednoczesne zajęcie wyrostka robaczkowego 
i pęcherzyka żółciowego nie należy patrzeć jako na 
fakt przypadkowego współistnienia dwu odrębnych 
ognisk zapalnych, gdyż cały szereg danych anato- 
rnopatologicznych i klinicznych wskazują na ścisły 
związek przyczynowy, łączący te dwa schorzenia 
w jedną całość kliniczną. Rozróżniamy tu nastę- 
pujące postaci,

1. P o s t a ć  z p r z e w a g ą  o b ja w ó w  żo ­
ł ą d k o w y c h — uczucie ciążenia w nadbrzuszu, 
odbijania, mdłości, wymioty, a czasami nawet napady 
bólowe w nadbrzuszu, zaraz po jedzeniu lub po 
upływie pewnego czasu.

II. P o s t a ć  j e l i t o  w a — zaparcia na zmianę 
z rozwolnieniami, bóle brzucha, wzdęcia, mdłości, 
brak apetytu.

III. P o s t a ć  o o b j a w a c h  o g ó l n y c h  — 
zaburzenie samopoczucia ogólnego, osłabienie, za­
wroty i bóle głowy, omdlenia, wychudzenie, objawy 
neurastenji. Stany podgorączkowe przy braku tutaj 
wyraźnych objawów ze strony przewodu pokarmo­
wego sprowadzają nieraz lekarzy na błędną drogę 
rozpoznawania początkowej gruźlicy płucnej.

IV. P o s t a ć  z p r z e w a g ą  o b ja w ó w  b o ­
lo  w y eh  — bóle całej prawej połowy brzucha, od 
okolicy dolnych żeber do pachwiny, szerzące się do 
barku prawego, do łopatki, okolicy lędźwiowej, uda 
prawego, są to bóle tępe, o charakterze stałym, ale 
zaostrzające się nieraz po błędach dietetycznych, po 
pracy fizycznej, wstrząśnieniach, w okresie perjo- 
dów.

Dodać tu należy, że w niektórych przypadkach 
objawów podmiotowych nie bywa prawie ryt ale, 
a zespół wyrostkowo-pęcherzykowy stwierdza się 
dopiero przy bardzo dokiadnem badaniu..

Przebieg kliniczny tego nierzadkiego i dość 
ważnego prastycznie zespołu chorobowego bywa 
wybitnie przewlekły, ciągnący się całemi latami, 
z zaostrzeniami i okresami zupełnej ciszy.

W przebiegu tym na plan pierwszy wybijają się 
bądźto objawy wyrostkowe, bądź też — pęcherzy­
kowe, albo też na zmianę — to jedne, to drugie.

L e c z e n ie  powyższych stanów chorobowych 
odbywa się 3 etapami: a) leczenie wewnętrzne przed- 
operacyjne (ogólna higjena, dietetyka, wody mine­
ralne, hydro- i fizjoterapja); b) leczenie operacyjne— 
operacja polega tu albo tylko na wycięciu wyrostka 
robaczkowego (o ile zmiany chorobowe w pęche­
rzyku są nikłe), albo też zabieg rozciąga się i na 
pęcherzyk żółciowy (wycięcie, przetoka) — z cięcia 
Jalaguiera, przedłużonego ku górze, albo z dwu różnych 
cięć; c) leczenie wewnętrżne pooperacyjne, wskazane 
w każdym przypadku (analogiczne do przodopera- 
cyjnego).

Autor uwagi swoje wypowiada na podstawie 
spostrzeganych przez siebie 60 odnośnych przy­
padków, leczonych w myśl wyżej wyłuszczonycb 
zasad z wynikiem bardzo dobrym.

yZL Czyżeweki.

POŁOŻNICTWO I CHOROBY KOBIECE. —

O p ie k a  n a d  p o r o d e m  i p o ło g ie m . (La su r  
v e i l la n c e  d e  1’a c c o u c h e m e n t  e t  du p o s t  
p a r ta m ), ] [d e  G u c h t e n e e r e  R. Rerue 
Franę de Gynec et d'Obet. Nr. 12 r. 1929.

Autor opisuje dokładnie sposób prowadzenia 
porodu i połogu w Zakładzie Położniczym fundacji 
Lambert"a w Brukseli.

Z wymienionych przez autora punktów zwracają 
uwagę następujące;

Dokładne umycie i odkażenie rąk rodzącej przed 
wejściem na salę porodową.

Odkażenie sromu i okolicy 3°/o tozczynem jodu 
w alkoholu, przed pokryciem sromu sterylizowaną 
podpaską, nie usuwaną aż do ll okresu (ewentualnie 
zmienianą w razie potrzeby).
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Badanie wewnętrzne (jednorazowe) wykonane 
aseptycznie (w rękawiczce) jest zdaniem autora (po 
długich rozważaniach) zabiegiem względnie nieszkod­
liwym. Statystyka Haucb’a wskazuje, że w dobrze 
organizowanych zakładach położniczych badanie we­
wnętrzne nie powoduje chorobowości w połogu.

W przypadkach pozostania w macicy zrazika 
łożyskowego, niewielkiego i niepowodującego 
krwotoku, autor woli przeczekać z wydobyciem 
ręcznym tych resztek do 3 — 4 dnia połogu, niż 
wykonywać ten zabieg natychmiast. (Swego dziw­
nego postępowania autor nie tłomaczy przyp. 
refer,).

Przeczyszczanie środkami farmakologicznemi 
w połogu autor uważa za szkodliwe i zbyteczne, 
poleca natomiast lawatywy co 48 godzin.

W przypadkach częściowego zatrzymania od­
chodów należy zalecić położnicy leżenie na brzuchu, 
powtarzane parokrotnie w ciągu dnia, od 3-ego 
dnia poczynając, pozycja ta wpływa dobrze na 
ewent. tyłopochylenie macicy, jak również na ela­
styczność mięśni brzusznych i wzmocnienie perystal- 
tyki jelit.

Na zakończenie podnosi autor konieczność ob­
serwacji położnicy w późnym połogu co 3 — 4 ty­
godnie przez 2 — 3 miesiące. Najczęstszemi scho­
rzeniami bywają: zapalenie szyjki macicznej, tyło­
zgięcie i niezwijanie się macicy. Wczesne leczenie 
tych schorzeń daje gwarancję szybkiej i stałej po­
prawy zdrowia.

Z n ie c z u le n ie  lę d ź w io w e  w  p o ło ż n ic t w ie .  
(La r a c h ia n e s t h e s ie  e n  o b s te tr ią u e ) .  
C h e v a l  M a  X. La Gynecologie nr. 8, 1929,

Autor używa dawki 0,1 — 0,12 scurocaine‘y 
w 5% rozczynie do znieczuleń lędźwiowych; techni­
ka zabiegu ogólnie znana.

Autor twierdzi, że metoda DelmaJa polegająca, 
jak wiadomo, na gwałtownym rozszerzeniu ujścia 
zewnętrznego po znieczuleniu lędźwiowym bynaj­
mniej zawsze łatwa nie jest. Raczej ogólne uśpie­
nie chloroformem ułatwia rozszerzenie szyji niż znie­
czulenie lędźwiowe.

W dyskusji na omawiany temat podniesiono, 
że metoda DelmaPa powodując obkurczenie się ma­
cicy czyni często obrót zdecydowanie niemożliwym. 
Ponadto wspomniano o jednym przypadku śmierci 
spowodowanym przez znieczulenie lędźwiowe zasto­
sowane podczas cięcia cesarskiego.

Inne głosy zachwalały omawiany sposób znie­
czulenia.

W  s p r a w ie  o k r e ś la n ia  c z a s u  p o r o d n ,  
(A  p r o p o s  du d e te r m in is m e  d e  la  p a r tu -  
r it io n ) .  F r u h i n s h o l z  A . La Pre<j<it PIP- 
Dieale N r. 94, 1929.

Autor przenosi punkt ciężkości w sprawie et- 
jologji rozpoczęcia czynności porodowej na hormo­
nalną czynność jajnika. Tak dane doświadczalne 
nad zwierzętami, jak dane i spostrzeżenia kliniczne 
uprawniają autora do następujących wniosków:

1. Doświadczenia nad zwierzętami każą przy­
puszczać, że czynnikiem wywołującym poród jest 
wydzielina tylnego płata przysadki mózgowej, któ­
rej działanie hamowane jest w czasie ciąży przez 
wydzielinę ciałka żółtego, w końcu ciąży przestaje 
działać ciałko żółte, a wraca do swych praw wy­

dzielina pęcherzyka Graaja, dochodząc do szczytu 
w momencie rozpoczęcia czynności porodowej,

2. Spostrzeżenia kliniczne zgadzają się znako­
micie z przypuszczeniem, że czynność jajnika w sen­
sie wydzielania hormonu pęcherzykowego nie znika 
w czasie ciąży, zaznaczając swoje działanie w po­
czątkach ciąży (r.aprz. skłonność do poronień w okre­
sach miesiączkowych) i w jej końcu,- w środkowych 
miesiącach hamujące działanie ciałka żółtego wystę­
puje najsilniej.

3. Rytm czynności jajnikowej może, jak się 
zdaje, zaznaczać się: w określeniu daty porodu; 
w czasie trwania ciąży (u osób z rzadszemi men­
struacjami — dłuższa ciąża) w okresie utrzymywa­
nia in utero martwego jaja (aż do okresu perjo- 
dowego),

4. Rozpoczęcie czynności porodowej jest, jak 
się zdaje, wynikiem przygotowania hormonalnego, 
podobnego do przygotowania do menstruacji.

« 5. Należy mieć nadzieję, że w niedalekiej 
przyszłości uda się zapomocą prób hormonalnych 
i serologicznych ściśle przepowiedzieć datę porodu 
na parę dni przedtem.

6. Oczywista mechanizm hormonalny wywoła­
nia czynności porodowej nie jest jedyny, czynniki 
psychiczne czy fizyczne mogą mieć nie mniejsze 
znaczenie.

7. Czynność porodowa pobudzona przez czyn­
ności hormonalne utrzymuje się nadal dzięki wa­
runkom ściśle mechanicznym, a mianowicie dzięki 
wpływowi bezpośredniego kontaktu pomiędzy jajem 
płodowym, a kanałem rodnym. Stosunki te upodob­
nić można do czynności gruczoła mlecznego, pobu­
dzonego również przez hormony, ale podtrzymywa­
nej i regulowanej przez wpływy mechaniczne.

M ik r o b io lo g ia  p o c h w y . (E tu d e  su r  la  m i-  
c r o b io lo g ie  du  v a g in ). H a r d o u i n  P .
Patie PtLćdical Nr. 91, 1929,

Autor przypomina w długim i starannie opra­
cowanym artykule ogólnie znane dane z mikrobio­
logii pochwy.

Jak wiadomo flora pochwy zdrowej kobiety 
składa się z:

1) pałeczki pochwowej (Dóderleina), której cechy 
bakterjologiczne wyglądają iak następuje:

a. ścina mleko i wywołuje odczyn kwaśny,
b. na 'pożywkach stałych wzrasta w formie 

postrzępionych kolonji,
c. na buljonie początkowo rośnie, jako ziar­

niak, poczem zjawiają się postacie pałecz- 
kowate,

d. wymaga środowiska kwaśnego, nie rozwi­
jając się zupełnie albo b. słabo w środo­
wisku choćby słabo zasadowym,

e. jest Gramm dodatnia.
2) z pałeczek Gramm dodatnich, o typie bacil. 

lus pseudo-dipheteriticus,
3) z pałeczek okrężnicy,
4) z bardzo licznych i rozmaitych drobnoustrój i, 

żyjących saprofitycznie, wśród których wymienić na­
leży: C oram a v a r i a b i 1 e, względny tlenowiec. 
B a c i l l u s  t h e t o i d u s ,  Gramm ujemny, krótki, 
owalny, mocno się barwiący, beztlenowiec, rosnący 
w kolonjach wypukłych, soczewkowatych; S ta p h y -  
1 o c o c c u s, względny tlenowiec, S t r e p to c o c -  
c u s  (zwany przez L m t r  a parastreptococcus),
B. Te t r a g e  nes, i wreszcie komórki drożdży.
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Niektóre z tych drobnoustroji rosnących sapro­
fitycznie mogą przemieniać się w odpowiednich 
warunkach (połóg patologiczny, uszkodzenia pochwy 
i szyjki) w drobnoustroje chorobotwórcze.

Drobnoustroje istotnie patologiczne: paciorkowce 
i gronkowce złociste spotykają się niekiedy od 
czasu do czasu, choć w małych ilościach, również 
w pochwie osób zdrowych.

Wydzielina prawidłowa pochwy jest wybitnie 
bakterjobójcza; niektórzy autorowie' wiążą tę włas­
ność z wysoką zawartością kwasu mlekowego w wy­
dzielinie pochwowej, co z kolei powoduje odczyn 
kwaśny Ph =  4,5 (przeciętnie).

Kwas mlekowy wytwarzać się ma z glikogenu, 
którego najwyższa zawartość, określona według-me- 
tody t jl i ig e ra  i Ebden a wynosi 0,1341 mlgramów,

Autor dzieli czystość ('według L ed era )  na 4 
stopnie:

1. same pałeczki Do3erleina.
2. znacznie mniej pałeczek pochwowych, nato­

miast liczne ziarniki i nieco beztlenowców,
3. prawie zupełnie znikły pałeczki DoSerldna 

natomiast mnóstwo występuje paciorkowców 
(tlenowców) b. tetragenes. b. pseudo diplite- 
riticus, postacie beztlenowe stają się licz­
niejsze w miarę wzrastania zakażenia,

4. wydzielina ropna z drobnoustrojami choro- 
botwórczemi.

Znaną jest naogół rzeczą, że u kobiet zdrowych 
przeważa typ I stopnia czyslości, natomiast stopień 
czystości 11 spotyka się u kobiet z zaburzeniami 
wydzielania gruczołów dokrewnych z niedorozwo­
jem narządu płciowego, z błędnicą, i ogólnem osła­
bieniem; 111 stopień czystości występuje u osób cier­
piących na owrzodzenie śluzówki pochwy, czy części 
pochwowej ewent. na zapalenie szyjki.

IV stopień stwierdza się w ciężkich zapaleniach 
i zakaźnych chorobach narządu płciowego.

Wiadomo również, że kwasota pochwy zmniej­
sza się w miarę wzrastania zanieczyszczenia pochwy 
innemi drobnoustrojami poza pałeczkami DffSerleina.

W czasie ciąży przeważa jako typ I stopień czy­
stości pochwy. Lehmann i Lahm przypisują to dzia­
łaniu ciałka żółtego wzmagającego ilość glikogenu 
w pochwie.

Oczywista, sprawa zmienia się w połogu, zwłasz­
cza gdzie istnieją pozostawione resztki jaja płodo­
wego. Bakterje ściśle chorobotwórcze są prawie 
wyłącznie pochodzenia zewnętrznego, wprowadzone 
do pochwy przy sposobności badania lub zabiegu. 
Wytworzenie się postaci chorobotwórczych z dro­
bnoustroji saprofitycznych ma najczęściej miejsce 
w połogu z pozostawionemi po porodzie resztkami 
jaja płodowego.

Stąd wnioski praktyczne:
1. Odkażenie pochwy osoby ciężarnej, względ­

nie rodzącej zdrowej jest niepotrzebne, a może na­
wet szkodliwe ze względu na zniszczenie biolo­
gicznej samoobrony pochwy.

2. Zapalenie pochwy czy szyji, związane z ubyt­
kiem tkanki należy leczyć w czasie ciąży, jakkol­
wiek nie można wyłączyć możliwości samowyle- 
czenia.

3. Środki dezynfekcyjne winny być łagodne, 
aby utrzymać możliwie własności samoobronne po­
chwy; wydaje się wskazanym używać naprz. 5% roz-

czynu kwasu mlekowego, jako środka najbardziej 
zbliżonego do biologicznych warunków.

4. Dokładne opróżnienie macicy w czasie po­
rodu jest do pewnego stopnia rękojmią, że sapro- 
fity mieszkające w pochwie nie staną się bakterjami 
chorobotwórczemi.

L e c z e n ie  p r z e w le k łe j  r z e ż ą c z k i  k o b ie c e j  
z a p o m o c ą  in je k c j i  p o d s k ó r n y c h  ż y w y c h  
h o d o w li g o n o k o k ó w  (n a  z a s a d z ie  d o ­
ś w ia d c z e n ia  z d o b y t e g o  z  1500 in je k c j i) .  
(L e t r a it e m e n t  d e  la  g o n o c o c c ie  ch ro n i-  
q u e  d e  la  fe m m e  p a r  l e s  in je c t io n s  s o -  
u s - c u t a n e e s  d e  c u ltu r e s  v iv a n t e s  d e g o n o -  
c o q u e s  d ’a p r ć s  l ’e x p e r ie n c e  d e  15 0 0  in ­
j e c t io n s  e n v ir o n ) . L o e s e r  A l f r e d .  Renue 
Franę. Gynecol. 3 Obeler Nr. i2 j i)2g-

W odczycie swym, wygłoszonym w Paryskim 
Towarzystwie Ginekologicznem, autor podniósł za­
lety swego sposobu postępowania.

Polega ona na wyhodowaniu paru świeżych 
szczepów gonokokowych z ostrych przypadków rze­
żączki przeszczepianych nie więcej jak 3 — 4 razy 
co 48 godzin za każdym razem, następnie kilka 
szczepów łączy się razem, rozsiewając je na wspólnym 
podłożu, na skośnym agarze z ascites. Teraz 
szczepionka jest gotowa: zmywa się powierzchnię 
agaru 3 cm3 fizjologicznego rozczytiu soli i b e z ­
p o ś r e d n i o  stąd wciąga sie do strzykawki i wstrzy­
kuje-się chorej (choremu) podskórnie 1 cm3. Dawka 
taka wynosi około 5 6 miljardów drobnoustroji.
Wstrzykiwać należy powoli, wycofując igłę tak, jak 
przy znieczulaniu miejscowem,

Miejscowo organizm reaguje dość ^silnie, nigdy 
jednak szkodliwie, to znaczy nigdy nie dochodzi 
ani do ropni, ani do ogólnego zakażenia gonoko- 
kowego. Drobnoustroje umierają zazwyczaj szybko 
i tylko endotoksyny, dostając się do krwi obiegu, dzia­
łają leczniczo.

Zdaniem autora jego sposób leczenia pomaga 
w tych przypadkach, gdzie już zawiodły uprzednio 
próbowane inne metody lecznicze. Oczywista prze- 
dewszystkiem wchodzą tu w grę przypadki prze­
wlekłego zapalenia przydatków i i uporczywe za­
palenie szyjki macicznej. Kryterjum ostatecznego 
wyleczenia jest zdaniem autora trzykrotnie ujemny 
wynik badania wydzieliny na obecność gonokoków, 
wykonanego po miesiączce, jak również brak nawro­
tów po wznowieniu życia małżeńskiego (Kryterjum 
powyższe wydrje się niedostateczne— przyp. refer.). 
Oceniając w ten sposób swój matęrjał autor twier­
dzi, że wyleczenie całkowite występuję po jednej 
do trzech injekcji, wykonauych w odstępach dwu 
tygodniowych- Odsetek tych wyleczeń wynosi 
60 70% przypadków.

(Autor nie bierze pod uwagę poważnego nie­
bezpieczeństwa, jakie grozić może pacjentce, jeżeli 
wstrzykiwana hodowla nie jest czystą- hodowlą gc- 
nokokową, ale zawiera domieszkę innych drobno­
ustroji — naprz. ropotwórczych. Wiadomo,że same 
gonokoki nie rozwijają się prawie zupełnie poza 
błoną śluzową, ale też wiadomo, jak trudno uzyskać 
i uchować czystą hodowlę dwoinek Neuoera, wszak 
przy metodzie Ledera, w każdym razie Ostatni prze­
szczep sprawdzany na czystość nie jest. To też 
metoda omawiana stawia bardzo wysokie wymaga­
nia w stosunku do bakterjologicznej części pracy— 
przyp. referenta).

*  #  *
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D w a  p r z y p a d k i w y le w u  k r w a w e g o  d o  
j a m y  o tr z e w n o w e j ,  s p o w o d o w a n e g o  p r z e z  
tw a r d e  n o w o tw o r y  j a jn ik a  (m ię sa k i) .  
(D e u x  o b s e r v a t io n s  d ’h e m a to c e le  c a ta -  
c ly s m iq u e s  p a r  tu m e u r  s o l id e  d e  l ’o v a ir e )  
C a d e n a t £ .  M- L e y d e t P .  L a  Gynecolo- 
gie Nr. 8, 1929.

Autorowie opisują dwa przypadki mięsaka jaj­
nika, w których przyszło do znacznego wylewu 
krwawego do jamy otrzewnej. Na zasadzie powyż­
szych obserwacji autorowie wysnuwają następujące 
wnioski:

1. Nowotwory złośliwe jajnika mogą być przy­
czyną obfitych krwotoków dootrzewnowych zupeł­
nie samoistnych, bez urazu i bez skrętu.

2. Krwotoki te imitować mogą klinicznie pęk­
niętą ciążę pozamaciczną.

3. Rokowania omawianych krwotoków jest wąt­
pliwe i naogół niepomyślne.

4. Przyczyną krwawienia może być samoistne 
pęknięcie samego guza lub jednego z naczyń prze­
biegających na jego powierzchni.

5. Leczeniem jedynem oczywista jest natych­
miastowa operacja, trudna technicznie zazwyczaj 
z powodu warunków anatomicznych samego nowo­
tworu.

L e c z e n ie  z a k a ż e n ia  p o ło g o w e g o  z a  p o ­
m o c ą  in je k c j i  d o ż y ln y c h  j a ło w e j  ro p y . 
(T r a ite m e n t  d e  1’in f e c t io n  p u e r p e r a le  
p a r  l e  p u s  a s e p t ią u e  e n  in j e c t io n s  in tr a -  
v e in e u s e s ) .  D e v r a i g n e L  L a  Gynecotogie 
Nr. 8, 1929.

Autor donosi o 51 przypadkach zakażenia,poło­
gowego, leczonych zapomocą dożylnego podawania 
jałowej ropy. Wbrew pierwotnym obawom lecze­
nie to nie wywołuje powikłań pod postacią wstrzą­
su. a jest bardziej czynne niż podawanie tejże ropy 
domięśniowo lub podskórnie. Dawka dla lżejszych 
przypadków wynosiła 2 cm.' dla cięższych — 5 cm!, 
w injekcjach codziennych, o ile temperatura prze­
wyższała 38,5 i co drugi dzień, o ile spadała poni­
żej tej granicy. W przypadkach lekkich leczenie 
wyżej omawiane daje znakomite wyniki, natomiast 
wśród przypadków ciężkich (posiew z krwi dodatni) 
w jednym injekcje dożylne jałowej ropy pozwoliły 
na polepszenie zdrowia o tyle, że uprzednio ujemna 
próba wywołania abces de fixation stała się dodat­
nią i, w wyniku dłuższego leczenia chora wyzdro­
wiała. Reasumując autor stwierdza, że omawiane 
leczenie jest zupełnie nieszkodliwe (tak pod wzglę­
dem mechanicznym zaburzeń krążenia, jak pod wzglę­
dem biologicznym), a przynosi niekiedy znaczną po­
prawę W stanie zdrowia. Działanie jałowej ropy, 
jakkolwiek przejściowe, jest zazwyczaj bardzo ener­
giczne,

T. Zawodzińoki,

C H O RO BY SK Ó R N E  /  W E N E R YC ZN E .

P o z a c z e r w o n e  p r o m ie n ie  w  d e tm łt to lo g j i .  
(L es  r a y o n s  in fr a  r o u g e s . Q u e lq u e s  d o n -  
n e e s  p h y s io lo g ią u e s  e t  t h e r a p e u t ią u e s .  
L e s  in fr a r o u g e s  e n  d e r m a to lo g ie ) .  E. i H. 
B i a n c a n i ,  JReoue franc. de Dermatologie et de 
Nerer. 1929 Nr. 9.

Promienie pozaczerwone należy podzielić na 
2 części.- jedną bliższą widmu czerwonemu o dłu­
gości fali 0.75 — 1,5, tej części widma skóra nie 
absorbuje, absorbuje natomiast drugą część widma

o fali dłuższej niż 1.5. Prcmienie pozaczerwone 
zaabsorbowane przez skórę przekształcają się w niej 
w ciepło, powodują rozszerzenie naczyń. Przyśpie­
szają więc one w skórze procesy przemiany ma- 
terji, polepszają odżywienie skóry, przyśpieszają re- 
sorbcję wszelkich wysięków i nacieków, a tern sa­
mem zmniejszają bolesność.

Autorzy polecają stosować naświetlania promie­
niami pozaczerwonetni w przypadkach.- wszystkich 
t._zw. atonicznych, żle gojących się ran i owrzo- 
dzeń (ulcus varicosum, owrzodzenia po radzie i po 
rentgenie, głębokie oparzenia 3-go stopnia, owrzo- 
dziale odmroziny, zgorzel, owrzodzenia na tle za­
burzeń troficznych, przetoki). W zakaźnych scho­
rzeniach skóry promienie pozaczerwone oddają rów­
nież znaczne usługi, powodując ograniczenie infekcji 
i szybszą resorbcję nacieków; autor poleca stosować 
je w czyraczności, w abscesach, guzach gruźliczych 
i ropnych zakażeniach skóry, jak impetigo, sycosis. 
W grupie chorób zakaźnych skóry wskazanem jest 
łączyć te naświetlania z naświetlaniami promieniąmi 
pozafiełkowemi. W leczeniu innych schorzeń skóry 
promieniami promienie pozaczerwone mają znacze­
nie pomocnicze.

Z ja w isk a  w s tr z ą s u  w  p o k r z y w c e . (L es  
p h e n o m e n e s  d e  c h o c  d a n s  1’u r t ic a ir e ) .  
P a s t e u r  V  a  11 e r  y  — R a d o t ,  L. R o u-
q u  e  S. ćtnn. de Derm, et de &ypb. 1929, N r N .

Autor dzieli wszystkie pokrzywki na 2 typy: 
1) Pokrzywki przez uczulenie, typu anafilaktycznych 
i 2) Pokrzywki przez wstrząs. Podział ten ma zna­
czenie głównie teoretyczne, gdyż w praktyce wy­
jątkowo tylko można oznaczyć typ pokrzywki, po- 
sługując się sposobem Lrauenitz’ a. i K iutera , bier­
nego przeniesienia uczulenia na skórę ludzką. 
Wszystkie inne sprawdziany zawodzą. Autor roz­
patruje następujące grupy pokrzywek:

1. Pokrzywki pokarmowe są pochodzenia tra­
wiennego, zwłaszcza u dzieci, przebiegają często 
z zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, gorączką 
i niedomogą wątroby, lub są pokrzywkami skutkiem 
podawania nieodpowiednich pokarmów (poziomki, 
raki, jaja i t. d.). «

2. Pokrzywki lekowe występują najczęściej po 
antypirynie, dalej po aspirynie, chininie, pyramido- 
nię i in,, po podaniu obcych surowic, wreszcie czę­
sto po arsenobenzolach.

3. Pokrzywki pasorzytnicze są skutkiem obec­
ności ascaris, tasiemców, oxyuris lub ukąszeń 
owadów, czasem występują w przebiegu malarji.

4. Pokrzywki skutkiem wstrząsów psychicznych.
5. Pokrzywki skutkiem wysiłków fizycznych.
6. Pokrzywki skutkiem zadziałania na skórę 

zimna i 2 przypadki opisane w literaturze skutkiem 
ciepła.

Pokrzywka często łączy się z innemi schorze­
niami uczuleniowemi, jak gorączka sienna, astma 
i t. d, Objawy t. zw. crises hemoclasiąuę (obniże­
nie ciśnienia krwi, leukopenja, zmiany krzepliwości 
i t. d. zwykle towarzyszą napadom pokrzywki, nie 
są jednak przyczyną zmian skórnych, lecz objawem 
równorzędnym. Wykazano częste występowanie 
crises hem, po pojawieniu się zmian skórnych, a nie­
kiedy zupełny brak zmian w krwi. Oprócz powyż. 
szych znajdujemy w przebiegu pokrzywki niekiedy 
zaburzenia w układzie wago-sympatycznym, endo-
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krinjalnym (hyperthyreoidismus), niedomogę wątroby, 
niedomogę wydzielniczą zaczynów przewodu pokar­
mowego, obniżenie rezerwy alkalicznej, infekcje.

L e c z e n ie  pokrzywek w przypadkach, w któ­
rych znany jest czynnik, wywołujący wybuchy, po­
lega na odczuleniu organizmu. Odczulić organizm 
można przez' stosowanie per os lub doskórnie bar 
dzo małych dawek czynnika szkodliwego. O ile 
czynnik szkodliwy jest nam nieznany, leczenie po­
lega również na odczuleniu organizmu przez stoso­
wanie peptonu poliwalentnego (0,5) doustnie na go­
dzinę przed każdym posiłkiem. Posiłki należy 
ograniczyć do trzech na dobę. Równocześnie lecze­
nie pankreatyną (0,5 w czasie jedzenia) sprzyja szyb­
szemu wyleczeniu. Po za tem zaleca autor autohe- 
moterapję i autoseroterapję, a zwłaszcza podskórne 
wstrzykiwania peptonu JNitte‘go 5% od 2 do 5-ciu cm3 
codziennie lub co 2-gi dzień, pozatem dożylne 
wstrzykiwauia cale, chlor. 10% 10— 10 cm. sz.i po­
lecane przez Ravaut wstrzykiwania dożylne natr. 
hyposulfur. 20$ 5 — 2u centym, sześć.

Środek ten stosować można i doustnie, o ile 
nie wywołuje zaburzeń w przewodzie pokarmowym. 
Poza powyższemi wymienia autor śzereg środków, 
stosowanych przez innych lekarzy w przypadkach 
pokrzywki, przeważnie mało skutecznych, jak; do­
żylne wstrzykiwania natr. carbon., mleka, wy­
ciągi gruczołowe, gliceryna, lecytyna...

Ostatnio stosowany przez Gougerot, Peyre i in­
nych eozynat cezu dal dobre wyniki w leczeniu 
pokrzywki. Stosowana przez autora ephedryna nie 
dała dobrych wyników. W przypadkach pokrzywki 
z zimna dobre wyniki dają podskórne wstrzykiwania 
adrenaliny w bardzo małych dawkach.

R u m ień  w ie lo p o s t a c io w y  p r z e b ie g a j ą c y  
z e  s t r e p to c o c c e m ją . (E r y th e m e  p o ly -  
m o rp h e  a v e c  s t r e p t o c o c c e m ie ) .  L. d e  
G e n  n e s i M l i e  D r e y f u s - S e e .  Bullet. 
el Alem. de la Soc. APed. Jeo PPoplt. de Parte, 1929 Nr. 2 j.

Erythema exsudativum multiforme jest schorze­
niem niewątpliwie zakaźnem. Czasem towarzyszy 
chorobom zakaźnym takim jak dur, dyfteryt i t. d. 
Posiewy z krwi zwykle są jałowe, wyjątkowo zna­
ne są w literaturze hodowle pneumococ. lub pacior­
kowców, wyhodowane z krwi w przypadkach ru­
mieni wysiękowych wielopostaciowych.

Ąutor podaje opis przypadku rumienia wysię. 
kowego w otoczeniu kolan, łokci, na policzkach 
i częściowo na karku u 32 letniej kobiety, w któ­
rym oprócz zmian skórnych był silny szczękościsk, 
nie pozwalający stwierdzić przypuszczalnego stanu 
zapalnego migdalków, bóle stawowe w łokciach 
i kolanach i stan podrażnienia w okolicy wyrostka 
robaczkowego. Wykwity skórne miały charakter 
częściowo obrączkowy z podniesieniem naskórka 
skutkiem nagromadzenia się wysięku. Po wysianiu 
20 cm.s krwi na buljon z glukozą i płynem przesię­
kowym wykazano po 24 godzinach w hodowli obec­
ność paciorkowców nie hemolitycznych. Powtórnie 
wykonane badanie krwi na obecność paciorkowców 
dało wynik ujemny.

Autor twierdzi, że w tych przypadkach drobno­
ustroje znajdują się w krwi tylko przejściowo przez 
bardzo krótki okres czasu i że należą do typu 
drobnoustrojów małozlośliwych. Tem tłumaczy się 
zwykle pomyślne zejście tych przypadków.

W p ły w  le k ó w  r a d jo a k ty w n y c h  n a  łu s z ­
c z y c ę  i łu s z c z y c o w e  s c h o r z e n ia  s ta w ó w ,  
(L ’a c t io n  d e  la  m e d ic a t io n  r a d io - a c t iv e  
t h o r iu m X — su r  le  p s o r ia s i s  e t  I e s  a r th ro -  
p a t h ie s  p s o r ia s ią u e s ) ,  A n d r e  L e r i  
i  J. A. L i e  v r  e .  Bullet. et. APemotreo de la Societ. 
APed. Jeo Hopitaux 1929, N r. 90.

Chora lat 36 cierpi na uogólnioną łuszczycę od 
10-ciu lat. Leczona była różnemi, powszechnie uży- 
wanemi sposobami i poza nieznaczną poprawą po 
naświetlaniu promieniami R. nigdy nie było żadnej 
remisji w nasileniu stanu chorobowego. Od 6-ciu lat 
przyłączyło się podostre zapalenie stawów. Chora 
w chwili zgłoszenia się do autora miała prawie całą 
skórę pokrytą grubemi wykwitami łuszczycowymi, 
ponadto silny obrzęk i bolesność stawów kończyn 
i kręgosłupa nie pozwalał na wykonywanie najmniej, 
szych ruchów. Autor ze względu na zmiany sta­
wowe zastosował co 7 dni domięśniowe wstrzykiwauia 
Thorium.X w dawkach 50, 10Ó i 150 mikrogramów. 
Po 5-tym wstrzyknięciu bóle stawowe znacznie 
zmniejszyły się, po 8-ym, ostatnim z pierwszej serji 
wstrzyknięć, możliwe było wykonywanie minimal­
nych ruchów w stawach. Po 7-tygodniowej przerwie 
podjęto,drugą serję wstrzyknięć, w czasie której stan 
chorej znacznie się poprawił, tak, że chora wstała i mo­
gła pracować. Równocześnie ustępowały wykwity na 
skórze. W końcu drugiej kuracji utrzymywały się 
tylko resztki niektórych wykwitów. Autorzy stoso­
wali to samo leczenie w około 20 przypadkach 
łuszczycy bez zmian stawowych również z dobremi 
wynikami.

F iz jo te r a p ja  w y p r y sk u . (L e t r a it e m e n t  
p h y s io th e r a p ią u e  d e s  e c z e m a s ) ,  E, J l i ­
s t  e r .  Journal Je APed. Je Parto T929, Nr. 27.

Autor poleca leczenie wyprysku czynnikami 
fizykalnemi. W wypryskach ostrych niezakaźnych 
dobre wyniki można uzyskać, stosując promieuie X 
bez filtrów lub tylko z małemi filtrami w dawkach 
od 1 do 4 co 2 — 4-ch tygodni, W wypryskach 
bakteryjnych wyniki są też czasem dobre. W wy­
pryskach chronicznych lichenifikowanych promienie 
pozafiółkowe w dawkach wzrastających łub promie­
nie X sprowadzają niekiedy znaczną poprawę, zwykle 
łagodzą swędzenie.

W rz o d y  m ię s z a n e . (L e s  C h a n c r e s  m ix -  
t e s ) .  G. M i l i a n .  Parło APed. 1929. Nr. jo .

W owrzodzeniach mieszanych, skutkiem równo­
czesnego zakażenia można najczęściej wykazać obec­
ność bakterji D ucreya  i krętków bladych. Obraz 
kliniczny przedstawia się rozmaicie, zależnie od tego 
która infekcja była wcześniejsza. Owrzodzenie przy­
biera zwykle najpierw wszystkie cechy wrzodu mięk­
kiego, gdyż okres inkubacji tego zakażenia trwa 
zaledwie kilka dni.

Po 2 4 tygodniowem trwraniu owrzodzenie
zmienia cechy, staje się bardziej nacieczone, 
oczyszcza nieco i przybiera kształt bardziej regu­
larny. Autor klinicznie rozróżnia kilka postaci wrzodu 
mieszanego.- 1) postać, w której przeważają cechy 
wrzodu twardego lub 2) cechy wrzodu miękkiego;
3) owrzodzenia olbrzymie, 4) liczne owrzodzenia 
miękkie, wśród których jedno jest mieszanem 
i 5) bardzo rzadka postać wrzodu twardego, wtórnie 
zakażonego bakterjami Ducrcy a. Możliwe jest rów­
nież zakażenie wrzodu mięRkiego krętkami blademi, 
krążącemi od czasu do czasu w krwiobiegu u osobni­
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ków z kiłą uprzednio nabytą. W tyra wypadku 
owrzodzenie może przybrać po"tać kilowe] grudki 
owrzodziałe], owrzodzenia olbrzymiego lub fagede- 
nicznego. Jakkolwiek autor przyznaje teoretycznie 
możliwość wtórnego zakażenia zmian kiłowych ba- 
kterjami Ducreya, to jednak zaledwie kilka takich 
przypadków znanych jest w literaturze.

Leczenie wrzodów mięszanych polega na prze­
mywaniu mieszaniną alkoholu i eteru, przypaleniu 
zinc. chlor., zasypywaniu antyseptyeznemi zasyp­
kami, wreszcie na stosowaniu dożylnych wstrzyknięć 
Dmelcos. Równocześnie należy przeprowadzić le­
czenie przeciwkiłowe.
K iła  b e z  o w r z o d z e n ia . (S y p h ilis  s a n s  
ch a n cre ). D r  F r a n c o i s  M o r e l .  Paria 
JM id. 1929, Nr. 52.

Autor podaje krótki rys historyczny zapatrywań 
i poglądów na zakażenie kiłą bez okresu wrzodu 
pierwotnego (syphilis d’emblee). Poglądy doby dzi­
siejszej przyznają możliwość takiego zakażenia. Za 
istnieniem takiego zakażenia przemawiają teore­
tyczne rozważania co do zakaźności krwi u kiło­
wych, w której stwierdzono obecność żywych kręt- 
ków, ponadto szereg doświadczeń na zwierzętach 
i nieliczne na ludziach, u których udało się prze­
nieść kiłę pizez dożylne szczepienia materjałem, za­
wierającym krętki. Najczystszym przykładem kiły 
bez owrzodzenia jest kiła wrodzona. Cały szereg 
przypadków kiły bez owrzodzenia opisano w lite­
raturze jako zawodowe zakażenia u lekarzy i aku­
szerek i jako zakażenia skutkiem przetaczania krwi. 
Pierwszym objawem klinicznym kiły bez owrzodze­
nia pierwotnego jest zwykle wysypka. Okres wy­
lęgania takiej kiły jest skrócony w stosunku do okresu 
wylęgania kiły zwykłej, co tłumaczy autor brakiem 
alergicznego okresu, jaki istnieje zwykle podczas 
tworzenia się wrzodu pierwotnego.

D r Z o fja  Jaetrzębcka.

NOWOTWORY.
sp r a w ie  ś r ó d b ło n ia k ó w  z ło ś liw y c h . (Con- 

tr ib u t io n  a  la  c o n n a is s a n c e  d e s  r ć t ic u lo -  
e n d o th e l io m e s  m a lin s )  J. M. J o r g e  e t  D- 
B r a c h e t t o  - B r i a n .  Bulldin de l aeeoc, 
franc. p. l'elude tfu cancer. T. N M I I I ,  Nr. 8, 2929.

Autorzy opisują przypadek nowotworu migdałka 
prawego u 17-letniego osobnika. Znajdował się on 
w łączności z obrzmiałem! znacznie gruczołami szyji 
i tworzył guz wielkości mandarynki. W utkaniu 
nowotworu stwierdzono obok komórek typu limfo- 
cytarnego duże, dość jasne elementy łączące się 
w zespólnioną siateczkę; poszczególne komórki, lub 
też ich grupy były otoczone delikatnemi, srebrzą- 
cemi się włókienkami. Autorzy uważają, iż w opi­
sanym przypadku mają do czynienia z rozrostem 
o charakterze nowotworu złośliwego, biorącym swój 
początek z tkanki siateczkowo-śródbłonkowej.
B a d a n ia  n a d  z a k a ż e n ie m  n o w o tw o r ó w  
d o ś w ia d c z a ln y c h . (R e c h e r c h e s  su r  l ’inr  
f e c t io n  d e s  tu m e u r s  e x p e r im e n t a le s  p a r  
v o ie s  e x o g e n e  e t  e n d o g e n e ) .  G. C a  n-
t  a n n  i. Lee Neoplacmee T ' K I I I ,  Nr. k, 1929.

Wykrywanie drobnoustrojów w nowotworach 
zwierzęcych jest często podstawą do wyciągania 
mylnych wniosków o znaczeniu patogenetycznem 
bakterji dla spraw nowotworowych. Wychodząc 
z tego założenia autor starał się zbadać warunki 
i częstość zakażania gruczolakoraka myszy. W pierw­

szej serji doświadczeń okazało się (234 myszy) że:
1) o ile skóra nie była zniszczona, nowotwór pozo­
stawał jałowym z wyjątkiem 2 — (>% przypadków,
2) w okresie owrzodzenia w 60$ przypadków rak 
ulegał zakażeniu, przyczem drobnoustroje łatwo 
przenikały poprzez środkowe masy martwicze gu­
zów. W drugiej serji doświadczeń C. badał wa­
runki zakażenia wewnętrznego i w tym celu wstrzy­
kiwał myszom dootrzewnowo 0.25 cm osłabionej 
hodowli ziarenkowca, znajdującego się zwykle na 
skórze tych zwierząt. Badanie guzów w różnych 
odstępach czasu (od 12 — 48 godz.) wykazało, że 
w 38 przypadkach na 72 nowotwory nie były jało­
we, przyczem w. 13 przypadkach udało się wyhodo­
wać ziarenkowce nawet z narządów wewnętrznych; 
krew stale była jałowa.

Badania autora dowodzą zatem, że nowotwór 
jest miejscem najbardziej podatnem dla kolonizacji 
bakteryjnej i że wykrywanie drobnoustrojów w tkan­
kach nowotworów bynajmniej nie upoważnia do for­
mułowania twierdzeń o znaczeniu etjologicznem 
bakterji dla procesów nowotworowych.
R a d jo te r a p ja  r a k a  s z y j i  m a c ic y  w  o śr o d k u  
p r z e c i  w r a k o w y m  V ille ju if .  (L a R a d io th e -  
r a p ie  du C a n c er  du c o l d e  1’u te r u s  au  
C e n tr e  a n t ic a n  c e r e u x  d e  la  B a n lie u e  P a -  
r is ie n n e  V ille ju if )  S. L a b o r d e  e t  
Y v  e  s - L o u i s  W i c k h a m .  Bul/etin de 
dadaoc. /ranę. p. I etude du Cancer. T. N M I 1 /  Nr. 8, 1929.

W  pracy autorów znajdujemy statystykę i omó­
wienie wyników leczenia radem przypadków raka 
macicy w okresie czasu od r. 1921 — 1926. W ogól­
nej liczbie 173 przypadków obejmujących 26 raków 
podstawnokomórkowych, 18 plaskokomórkowych, 
112 o typie przejściowym, 6 gruczolakoraków i 11 
z nieustalonem rozpoznaniem histologicznem, było 
37 przypadków wyleczonych (brak nawrotów conaj- 
mniej w ciągu 5 lat) t. j. średnio 21,38%. Wynik 
leczenia zależał przedewszystkiem od stopnia roz­
woju raka w chwili rozpoczęcia zabiegów, tak np. 
po 6 latach raki w I okresie (naciek ograniczony 
do szyjki) dały 80'% wyleczeń, raki w 11 okresie (na- 
cieczenie macicy z zachowaniem jej ruchomości) 
54$, w 111 okresie (nacieczenie przymacicza, unieru­
chomienie macicy) tylko 21,2$ w IV zaś (sprawa 
uogólniona) — 0$. Po dokładnem omówieniu tech­
niki zabiegów autorzy przechodzą do sprawy wraż­
liwości różnych typów raków i twierdzą, że 1) raki 
podstawnokomórkowe są wrażliwsze na rad niż pla-. 
skokomórkowe i że 2) raki gruczołowe nie wydają 
im się być bardziej od innych odpornemi na energję 
promienistą..

Dużą przeszkodą w leczeniu są miejscowe za­
każenia, które należy zwalczać szczepionkami i od- 
powiedniemi surowicami. Fakt leczenia we Francji 
małej liczby chorych w 1 okresie autorzy tłomaczą 
zbyt częstemi zabiegami chirurgicznemi, które w in­
nych krajach nieomal zupełnie costaly zarzucone 
i zastąpione radioterapją.
P r z e t o c z e n ie  (p r ze z  n ie o p a tr z n o ś ć )  k rw i 
r a k o w a te j  o s o b n ik o w i n ie r a k o w a te m u .  
(T r a n s fu s io n  s a n g u in e  f a i t e  p a r  m e g a r d e  
a v e c  du s a n g  p r o v e n a n t  d ’u n e  c a n c e r e u s e ) .  
M. P. M a u c l a i r e  2?,,//. de fadeoc. franę. p. 
1'etude du Cancer. T. N N I I I ,  Nr. ó, 1929.

Autor opisuje ciekawy przypadek przelania krwi 
osobnika rakowatego osobnikowi nierakowatemu. 
U kobiety 1. 40 cierpiącej z powodu krwotoków 
macicy wykonano transfuzję krwi pobranej od jej 
65 1. matki, która 3 lata temu była operowana z po-
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wodu raka piersi. W krótkim czasie chora powró­
ciła do zdrowia i obecnie po 5 latach nie stwier­
dza się u niej żadnego nowotworu, pomimo tego, 
że matka jej zmarła po roku z powodu nawrotu po­
wstałego już 3 miesięce po pobraniu krwi.
O d cz y n  b io lo g ic z n y  ś le d z io n y  w y w o ły ­
w a n y  w s tr z y k n ię c ie m  k rw i s z c z u r ó w  z g u ­
za m i (U n e  r e a c t io n  b io lo g iq u e  d e  la  
r a t ę  p r o v o q u e e  p a r  le  s a n g  d e  l e s  r a ts  
p o r te u r s  d e  tu m eu rs .)  A. H. R o f f o  Bul- 
leLin de Caoooc. franę. p , 1‘elude du Cancer T. JC fH lI, 
N r, 8, 1929-

W  celu wykazania wpływu krwi szczurów z'no- 
wotworami na śledzionę zwierząt normalnych autor 
przeprowadził doświadczenia ze 156 szczurami. 
W jednej grupie doświadczeń wstrzykiwał zwierzę­
tom podskórnie krew szczurów z mięsakiem wrze- 
cionowatokomórkowym. w drugiej z- gruczolakora- 
kiem, w trzeciej, kontrolnej, krew normaluą. Na­
stępnie zabijał szczury w różnych odstępach czasu 
(od 1 do 12 dniach) i ważył śledzionę. Stosunek 
wagi śledziony
wagi szczura '  x  100 był zawsze większy u zwierząt 

kontrolnych, wynosił po 3 dniach 0,42, u szczurów 
z krwią mięsakową 0,62. z krwią rakową 1.33, rów-

. wagi szczura -meż stosunek wogrrrdTi— - ulegał znacznemu pod- 
wyżsżeniu np. u szczurów kontrolnych równał się 
po 4 dniach 1 237, u szczurów z krwią mięsaka */,»„, 
z krwią rakową */17Z. Różnice te utrzymywały się 
, . . ,,  , , , , wagi śledzionydosc diugo, gdyż w ciągu 12 dni s to s u n e k - ^ j - ^ j ^ -  
X  i 00 wahał się u zwierząt kontrolnych w grani­
cach do 0,50, podczas gdy u szczurów z krwią no­
wotworową koło 1,0. Ze względu na to, że po­
dobne zmiany możnaby ewentualnie otrzymać 
z krwią ludzi rakowatych, opisana wyżej reakcja 
biologiczna może mieć pewne znaczenie ćjagno- 
styczne.
P r z y p a d k i n o w o tw o r ó w  z ło ś liw y c h  w y ­
tw o r z o n y c h  p r z e z  p r z e s z c z e p y  z a r o d ­
k o w e . (N o u v e a u x  c a s  d e  tu m e u r s  m a li-  
g n e s  c r ó e s  p a r  d e s  g r e f f e s  e m b r y o n n a i-  
re s). N . P e t r o f f  e t  N. K r o t k i n a .  
Bullelui de 1'aMoc. Jranę. p. 1'elude du cancer, T. N F I l l ,  
Nr. 8, 1929.

W jednej serji doświadczeń wprowadzano do- 
otrzewnówo 26 szczurom miazgę zarodkową z roz­

tworem indolu 1 : 1000, a następnie wstizykiwano 
podskórnie indol w stężeniu 1:1000. U jednego 
szczura rozwinął się pod koniec 2 roku mięsak róż- 
nokształtnokomórkowy -z przerzutami w prżeponie 
i gruczołach chłonnych zaotrzewnowych, nowotwór 
ten udało się z łatwością przeszczepić na inne 
zwierzęta.

W drugiej serji doświadczeń, obejmujących 97 
szczurów wprowadzano miazgę zarodkową w roz­
tworze kwasu arsenowego od ldOO.OOOdo 1:200.000, 
prócz tego stale dodawano zwierzętom do mleka 
płyn Fowlera. U jednego szczura rozwinął się mię- 
sak pęcherzykowaty ęsarcoma alveolare) bez prze­
rzutów. Reasumując obecne i poprzednie swoje wy­
niki, autorzy podają, że nielicząc torbieli potwornia- 
kowych udało im się wywołać na ogólną liczbę 148 
zwierząt I mięsaka zapomocą indolu i 3 zapomocą 
arsenu. Przyczyną powstania nowotworów był ar­
sen i indol, gdyż doświadczenia kontrolne, w któ­
rych wstrzykiwano bądź' samą miazgę, bądź też 
miazgę z różnemi ciałami chemicznemi (kwas mle­
kowy, smoła, srebro koloidalne) nie dały rezultatu. 
Autorzy nie rozstrzygają pytania, co było punktem 
wyjścia mięsaków, czy tkanka zarodkowa, czy też 
otaczająca tkanka ziarninowa.

CHOROBY UCHA, GARDŁA I NOSA.

I z o lo w a n e  p o r a ż e n ie  p r z e d s io n k o w e . (La 
p a r a ly s ie  i s o ł e e  du v e s t ib u le ) .  R. C a u s s e -
Annaleo deo mai. de l ’oreitle, T. 48,- Nr. 2, elyczeń 1929'.

Przypadki izolowanego porażenia przedsionko­
wego są zwykle : jednostronne i dosyć rzadkie 
Autor, od czasu gdy w r. 1910 Beck zwrócił na to 
schorzenie uwagę, naliczył ich 23 w piśmiennictwie. 
Są one wszakże pewno nieraz przeoczane. Prak­
tykowi narzuca się przedewszystkiem zespół obja­
wów menierowski. Bliższe badanie wykazuje sa­
moistny oczopląs poziomy w stronę zdrową i pa­
danie w stronę chorą, t. j, w tą, po której badanie 
rotacyjne i kaloryczne wykazuje zupełną niepobu- 
dliwość. Równocześnie zaś badanie nerwu ślimako­
wego, wykazuje słuch zupełnie prawidłowy. Na 
wspomnianych 23 przypadków, przeważająca ilość 
wykazuje pochodzenie luetyczne (14), a to nietylko 
z powodu kiły świeżej, lecz i starej, a nawet wro.
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dzonej. Dwa przypadki wystąpiły w przebiegu bia­
łaczki, jeden po znieczuleniu lędźwiowem. Pozo­
stałe 6 przypadków są etjologicznie niejasne. Ana- 
tomopatólogiczna ocena nie jest wyjaśniona. Zmiany 
zapalne oponowo-nerwowe ściśle umiejscowione i wy­
broczyny zajmują w dyskusji pierwsze miejsce 
szczególnie w grypie kilopochodtiej; w przypadkach 
białaczko wych myśli się przedewszystkiem o kiwo- 
toku, po punkcji lędźwiowej o zmianach zapalnych, 
znajdując tu poparcie w analogicznych zmianach po- 
rażęnnych innych nerwów. Różniczkowe rozpozna, 
nie musi oddzielić porażenie izolowane od porażeń 
symptomatycznych w przebiegu innych schorzeń 
centralnego systemu nerwowego t. j. 1) przy cier­
pieniach wśródczaszkowych, 2) przy stwardnieniu 
rozsianem, 3) przy guzach Vlll-ej pary nerwów, co 
przy szczególowem badaniu nietrudno się uda. Co 
do grupy 1) jest charakterystycznem, że tu zwykle 
przeciwnie, niż w omawianem cierpieniu, kierunek 
padania nakrywa się z kierunkiem oczopląsu samo­
istnego. Co do 2) to zmiany przedsionkowe mają 
cechę bardziej zmienną i przelotną, a guzy mają 
swoją bogatą i charakterystyczną symptomatologię.

O p e r a c ja  w y r o s tk a  s u t k o w e g o ,  z a b ie g  
d o s z c z ę tn y  p o d k o r o w y . (M a s tó id e c to m ie  
s u b c o r t ic a le ,  o p e r a t io n  r a d ic a le ) .  J . 
L e m p e r t .  New-York. jw . Nr. 2, Luty 1929.

Autor podaje szczegółowo swoją, technikę opera­
cyjną, polegającę na otwieraniu antrum (antrotomii) 
bez cięcia skórnego pozausznego i wykonywaniu tą 
drogą wszelkich dalszych zabiegów, przeprowadza­
nych zwykle 7 cięcia pozausznego. Z pracy autora 
wynikałoby, że stosuje on przed zabiegiem pod­
skórne znieczulenie miejscowe (w przypadkach, które 
Lempert operował w obecności referenta, było stoso­
wane uśpienie ogólne eterem). Autor wycina aż do 
kości znaczną część tylnego skórnego przewodu usz­
nego, wierci trefiną otwór do antrum, a rozszerzając 
otwór ten tr. finą i ostremi łyżeczkami, dostaje się 
do wszystkich komórek sutkowych, do zatoki źylnej; 
opon i ucha środkowego. Dostęp do pola operacyj­
nego, — rozszerzonego przy pomocy odpowiednich 
haków skórnych, założonych pod brzegi rany prze­
wodu, — jest bardzo dobry, orjentacja wzrokowa 
bez zarzutu. Autor sądzi, że zabieg ten ma wielką 
przys łość, jest bowiem bezpieczny i przedstawia 
znaczne korzyści kosmetyczne, antrum od strony 
przewodp jest łatwiej dostępne niż przez grubą 
i często sklerotyczną blaszkę kostną korową poza- 
uszną, a przebieg leczenia pooperacyjnego krótki 
i wygodny.

T e c h n ik a  c h ir u r g ic z n a  o tw ie r a n ia  r o p n ia  
o k o ło  m ig d a łk o w e g o  tr u d n o  d o s tę p n e g o .  
(T e c h n iq u e  c h ir u r g ic a le  d e  l ’o u v e r tu r e  
d e s  a b s c e s  p e r i  — a m y g d a lie n s  d ’a c c e s  
d if  f ic i le ) .  D u t h e i l l e t  d e  L a m o t h e .  
u*. Nr, 5, 192 9,

Ropień wypuklający si°, z wyraźnem chełbota- 
niem, otworzyć jest łatwo, a zadanie to bierze czę­
sto na siebie lekarz domowy (absces de medecin). 
Dotychczasowa technika otwierania ropni trudniej 
dostępnych przez specjalistę jest w zasadzie taki 
sama. Szczękościsk, ból pacjenta i jego odruchy 
podczas zabiegu, brak możności dokładnej orjentacji 
i brak czasu do szerokiego nacięcia sprawiają jed­
nak, że zabieg ten w tych warunkach i w rękach 
specjalisty kończy się często niepowodzeniem. 
Autor stosuje dla otwierania tych ropni (absces du

specialiste) uśpienie chlorkiem etylu w pozycji leżą­
cej. Założony uprzednio rozwieracz Doyen a rozsze­
rza autor po uśpieniu, a po dokładnem zorjentowa- 
niu się otwiera absces szeroko, przecinając tylko 
śluzówkę nożem, a wgtąb dostając się na tępo pin- 
cem kocherowskim, który po przebiciu się do zbior­
nika ropy rostwiera szeroko. Aspirowaniu ropy 
zapobiega szybkiem przechyleniem głowy na bok, 
a w warunkach sanatoryjnych odpowiednim aspira- 
torein. Po zbudzeniu się pacjenta następuje prze­
płukanie gardła 2 litrami ciepłego rozczynu boro­
wego.

R e n tg e n o te r a p ja  r a k ó w  n a b ło n k o w y c h  
o k o lic y  m ig d a łk o w e j . (T r a ite m e n t  d e s  
c a n c e r s  e p it h e l ia u x  d e  la  r e g io n  a m y g -  
d a lie n n e  p a r  I e s  r a y o n s  X ). H, C o u t  a  r d.
/w. Nr. ma/ 1929.

Na 46 chorych leczonych promieniami Rentgena 
w instytucie Uniwersytetu paryskiego z powodu po­
wyższego cierpienia 34 zmarło, a 12 t. j. 26$ zo­
stało wyleczonych. Pozostali oni zdrowymi w cza­
sie od 18 miesięcy do 7 lat. Z tych 12 było 3 
wolnych od macalnych gruczołów, z pozostałych 
9 miało 4 ogromne, 5 małe powiększenie gruczołów, 
Z rzeczonych 12 wyleczonych otrzymało 3 poza 
rentgenoterapią jeszcze leczenie radem, a u jednego 
usunięto operacyjnie niewielkie gruczoły przerzuto, 
we. Z 34 zmarłych, u 6 osiągnięto wyleczenie ognisk 
pierwotnych, a zginęli oni jużto z przerzutów, jużto 
z powodu martwicy kostnej postępującej w żuchwie, 
Czas leczenia wynosił u wyleczonych 14 do 40 dni, 
wyjątkowo dłużej (w 2 przyp.).

O K A Z JA
K s ię g a r n ia

N. BAUMKOLER
W  W A R  S Z  A W I E  
ul. Ś - to  K r z y sk a  Nr, 35 

t e ł .  Nr. 127 -98

zakupiła ostatnio
dwie bardzo duże i cenne blbljoteki

K siążek  L ekarskich
w jęzjkach:

I POLSKIM , FRANCUSKIM, J 
ROSYJSKIM i NIEMIECKIM | 

i sprzedaje takowe
p o  b a r d z o  n i s k i c h  c e n a c h .



Nr. 3 W I E D Z A  L E K A R S K A 83

T e r a p ja  jo d o w a  p r z e w le k łe j  g r u ź l ic y  
(L’io d o th e r a p ie  in te r n e  d a n s  la  cu re  d e s  
iu b e r c u lo s e s  c h r o n ią u e s  d e  la  g o r g e ) .  
ł*, J a  c q u e  S. jw. Nr. 6. czerwice 1929.

Autor przypomina swoją starą metodę leczenia 
miejscowej gruźlicy podawaniem jodku potasu do 
wewnątrz (około 2 gramów dziennie). Wyniki są 
bardzo korzystne, jeśli się ją stosuje we właściwych 
przypadkach. Autor przypomina więc podział zmi.m 
gruźliczych okolicy gardła, podany w r. 1905 przez 
Elierant na trzy formy: gruźlica prosówkowa ostra 
z jednei. lupus z drugiei strony, a w pośrodku forma 
pograniczna wrzodu gruźliczego przewlekłego. Le­
czenie jodowe stosuje się do tej ostatniej formy. 
Autor nie wracałby do opisów tej metody, gdyby 
autorzy niemieccy nie odkrywali jej jako nowej pod 
nazwą PJannenetiela i t. d. Autor, podając jedną 
historję choroby ̂ wykazuje szczegółowe wyniki me- 
tody jodowej.

Dr A . Scbwarzbart (Kraków).

C H O RO BY OCZU.

Ś le p o ta ,  j a k o  s k u t e k  s u r o w ic z e g o  z a p a ­
le n ia  o p o n  m ó z g o w y c h  i p o w r ó t  d o  w zr o k u  
n o r m a ln e g o  p o  t r e p a n a c j i  c z a s z k i.  (C e c ite  
c o n s e c u t iv e  a  u n e  m e n in g i t e  s e r e u s e .  
R e to u r  a  la  v u e  n o r m a le  a p r e s  tr e p a n a -  
t io n  d e c o m p r e s s iv e ) .  A. R i f a t  e t  T. 
M o n h i d d i n ,  Annalee 3 eculietique Seplembre 
1929 p. 916.

Autor opisuje przypadek zapalenia opon mózgo­
wych, które wystąpiło u kobiety 25 letniej w 20 dni 
po przebytej grypie. W przebiegu tego zapalenia 
w ciągu pięciu dni wzrok spadł do poczucia światła. 
Na dnie oczu stwierdzono bardzo znaczny obrzęk 
tarcz nerwu wzrokowego. Ponieważ kilkakrotne na­
kłucia lędźwiowe i wypuszczanie płynu mózgo-rdze- 
niowego nie dawało poprawy wzroku, dokonano 
w znieczuleniu miejscowem trepanacji czaszki w oko. 
licy czołowo-ciemieniowej prawej. W ciągu mie­
siąca stopniowa poprawa ogólna. Wzrok jednocześ­
nie powrócił do 10/10.

C z a so w a  ś le p o t a  s p o w o d o w a n a  sk u r c z e m  
n a c z y ń  s ia t k ó w k i  w  p r z e b ie g u  z im n ic y .  
(C e c ite  te m p o r a ir e  p a r  a n g io s p a s m e  r e -  
t in ie n  d ’o r ig in e  p a lu d ią u e ) . S e d a n  J e a n .
Annalee d^oculieti^ue. Seplembre 192Ć p. J e j.

Autor opisuje przypadek nagłego zaniewidzenia 
w czasie ataku zimnicy, W ciągu kilku godzin wi­
dzenie spadło tak gwałtownie, iż chory nie mógł 
z odległości I metra odróżnić zapalonej lampy. Ba­
danie dna oczu wykazało: dno blado różowe, na­
czynia tętnicze puste, nitkowate, lekko pokręcone; 
tarcza nerwu wzrokowego wydaje się silniej zabar­
wiona niż normalnie, w okolicy plamki żółtej nic 
charakterystycznego. Ąutor stanął przed zagadnie­
niem, co spowodowało skurcz naczyń siatkówki: 
chinina, czy'też napad zimnicy. Mała ilość chininy 
przyjęta przez chorego, z drugiej zaś strony gwał­
towność objawów ogólnych zimnicy, skłoniły autora 
do przyjęcia tej drugiej etjologji. Poprawa wzroku 
po zastosowaniu dużych dawek chininy potwierdziła 
rozpoznanie autora.

D w a  p r z y p a d k i sk u r c z u  t ę t n ic y  ś r o d k o ­
w e j  s ia t k ó w k i .  (D e u x  c a s  d e  s p a s m e  d e  
l ’a r te r e  c e n t r a le  d e  la  r e t in e ) .  A. R i f a t ,
Annalee D‘eculietujuc Seplembre 1929 p. 7 11.

Do lat ostatnich skurcz naczyń siatkówki często 
mieszano z zatorem tętnicy środkowej siatkówki. 
Obraz wziernikowy skurczu naczyń jest podobny do 
obrazu zatoru. Przy zatorze jednak ślepota jest 
całkowita, przy skurczu poczucie światła pozostaje. 
Odruch źrenic na światło zniesiony przy zatorze, 
przy skurczu jest tylko obniżony. Przy skurczu na­
czyń siatkówki dużą rolę odgrywa przy leczeniu 
działanie przeciwskurczowe atropiny.

Autor opisuje dwa przypadki skurczu tętnic 
środkowych siatkówk', dotyczące osobników młody, h 
i zdrowych. Zator tętnicy środkowej siatkówki 
obserwujemy najczęściej u ludzi starszych dotknię­
tych schorzeniem nerek, serca lub naczyń krwio­
nośnych. W obydwu opisanych przypadkach stoso­
wał atropinę w wstrzyknięciach pozagałkowychd mgr, 
co 2 dni), w I p zypadku wzrok powrócił do 8/,°, 
w drugim do 10/i„. W pierwszym przypadku pozo­
stało nieznaczne zblednięcie tarczy nerwu wzroko­
wego w związku z zaburzeniami odżywczemi i na 
stępowem zwyrodnieniem części włókien nerwo­
wych po zamknięciu światła tętnicy środkowej.

Z . Jannezeweki.

K  R  O

IX. Zjazd T ow arzystw a Interni 
stów  Polskich  odbędzie się w  1931 roku 
w  K rakow ie.

Tem atam i re le ra tó w  b ęd ą :
1) R e u m a t y z m  — z referentam i: prof. 

C iechanow skim  i prof. L atkow skim ,
2) H y p e r t y r e o z y  — z referentam i: dr. 

M aciągiem , doc. G latzlem  i prof. O rz e ­
chowskim.

* **

N  l  K  A

Tym czasow y Program  X Zjazdu P sych­
ia trów  P olsk ich  w  Łodzi (z K ochanów ­
k ą  i W a r tą ) ,  na zielone Ś w ią tk i lęóo  r. 
dn. 7, 8 i 9 czerw ca.

T em at głów ny: A l k o h o l i z m .
I dzień 7.V I w  Lodzi.

Prof. J. M a zu rk iew icz  (W arsza w a) — 
W spom nienie o ś. p. R adziw iłłow iczu.

1. Prof. S . {Rorawiecki (Poznań): — D zie­
dziczenie u alkoholików .
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2 . Doc. A l. Z ie liń sk i (K raków ): —- K on­
sty tucja  i alkoholizm .

3. 1 .  W ićbert (W arsza w a): — H isto p ato ­
logia u k ład u  nerw ow ego ośrodkowego 
w  alkohol źmie.

4. Doc. A l. Roje  (W arsza w a): — Zm iany 
arch itek ton iczne mózgu w alkoholizm ie.

5. Prol. Alodrakowski (W a rsz a w a ): — F a r ­
makologiczne i toksykologiczne d z ia ła ­
nie alkoholu.

6. Sew. S lerling  (Łódź): — Alkoholizm z 
punktu  w idzenia patologji ogólnej.

7. Prof. J. P i l tz  (K raków ): — A lkohol w 
patologji chorób psychicznych.

II dzień 8.V  w  K ochanówce, 
przed p o ł.:

1. A .P iotrow ski (D ziekanka): — Leczenie 
zak ładow e alkoholików .

2. S. Deresz (T w o rk i): — Leczenie poza- 
zak ładow e alkoholików .

3. Prof. W , Grzywo-Dąbrowski —  ( W a r ­
szaw a): — K rym inologja alkoholików .

4. P łk . J  N elken  (W arsza w a): — Sądo- 
w o-psychjafryczne znaczenie alkoho­
lizmu.

5. S. S ka lsk i  (Łódź): — T em at społeczny 
(zastrzeżony).

Po poi.:
W^alnc zgrom adzenie Polskiego T ow arzy­

stw a Psychjatrycznego.
III dzień w  W a rc ie .

Luźne odczyty.

U w a g i:

1) U prasza się o nadsyłan ie ty tu łó w  luź­
nych odczytów  pod adresem  S ek re ta ­
rz a  Z arząd u  G łów nego Pol. Tow . 
Psychjatryczneco  (J. H andelsm an, P rusz­
ków, S zp ital T w orki) możliwie w cześ­
nie w celu ułożenia ostatecznego p ro ­
gram u Z jazdu.

2) W  sp raw ach  organizacyjnych Z jazdu 
uprasza  się o skom unikow anie z miej­
scowym K om itetem : D yr. S tarzyńsk i, 
K ochanów ka pod Łodzią.

M iędzynarodowa naukow a w y c iecz ­
ka lek arzy  do Hiszpanji. D zięki in i­
cja tyw ie  prym arjusza D r. Fryderyka Ba- 
racha W iedeń , w y b ie ra ją  się lek arze  au- 
s try jaccy  18 kw ietn ia  1 p3o do H iszpanii. 
U częstnicy zobaczą W enecję , S an  Remo, 
M entonę, M onte C arlo , M onaco, N iceę 
(spotkanie z D r. M. Faure, prezesem to ­
w arzy stw a lekarskiego na R ivierze — So- 
ciete M edicale du L itto ra l M editerraneen) 
i odw iedzą w  C h ateau  G rim ald i Prof. D r. 
N oronojja  (znanego z operacji odm ładza­
nia). W  B arcelonie i w  M adrycie  zoba­
czą hiszpańskie zak ład y  lecznicze.

K oledzy (z w szystkich  krajów ), k tórzy  
p rag n ą  się przyłączyć, o trzym ają  bliższe 
inform acje n a  pisemne z a p y ta n ia  pod 
adresem : A erztliche A uslandsstudienreisen, 
W ied eń  (W ien ) I., B iberstrasse 11. I St.

B 1 B L J 0 G R A B J A

„W arszaw ski K alendarz L ekarski 
na r. 1930“ R ocznik VI. Część I — 
naukow a -—■ zaw iera  następujące prace: 
„B adan ie  fizykalne w  chorobach w e­
w n ętrzn y ch 11 — Z . Góreckiego', „M etody 
b ad an ia  dróg oddechow ych11 — S t .  R u d z­
kiego', „M eto d y k a  b ad an ia  narządu  n e r­
w ow ego11 — U A. Slerlinga', „P lan  b a d a ­
n ia zaburzeń psychicznych11 — ,1. Nelkena; 
„R ozpoznanie ch irurgiczne11 — doc. R u t­
kowskiego; „M etody  b ad an ia  i rozpozna­
w a n ia  chorób kobiecych"1 — doc. M011- 
siorekiego", „B adanie położnicze11 — doc.
H. Becka', „Zarys, b ad an ia  narządu  w zro­
ku — doc, I N  Melanowskiego; „M etodyka 
b ad a n ia  s k ó ry " — St. Kapuścińskiego; „L a ­
bo ra to ry jn e  m etody b ad an ia  w  chorobach 
skóry  i w enerycznych1' — ,/ / .  Grzybow­
skiego-, „Leczenie uzdrojow iskow e w P o l­
sce11 — doc. A . Sabatowskiego; „Leczenie

prom ieniam i R oentgena1* — A . Sabala; 
„T echnika drobnych zabiegów  chirurgicz­
nych11 — A l. Trawińskiego; „Spis leków  
w edług ich d z ia ła n ia11 — /AC Knappego; 
M iędzynarodow e m ianów nictw o chorób.

Cz. II — inform acyjna — za w ie ra  n a j­
bardziej szczegółowe dane o Służbie Z d ro ­
w ia  Publicznego, — o stanie szp ita l­
n ic tw a  — (w ykaz 65o szpitali — z po­
działem  n a  łóżka i nazw iskam i L ekarzy  
N aczelnych) — Spis 240 K as C horych 
(z podaniem  nazw isk w szystkich  o rdynu­
jących lek arzy  — około 3 tys. nazwisk, 
w ład z  kasow ych i t.d.), S k ład  Izb L e­
karsk ich , un iw ersy teckich  ^V ydziałów  L e­
karsk ich , spis insty tucji lekarsk ich  n au ­
kow ych, społecznych i zaw odow ych, dane 
o prasie lekarskiej, spis ap tek  m. AVar- 
szaw y, listę lekarzy- m. W a rsza w y .

C ena za 2 tom y — zł. 7,5o.
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P O K Ł O S I E  T E R A P E U T Y C Z N E
L eczen ie poronne oparzeń o k ła ­

dami alkoholow em i. W  przypadkach  
oparzeń i. i 2. stopnia należy zanurzyć 
jak  najszybciej, w  pierw szych m inutach 
po w ypadku , część c ia ła  oparzoną do k ą ­
pieli z czystego, a lkoholu  (94 ) na przeciąg 
kilku m inut. Ś rodek ten, dzięk i swym 
własnościom ściągającym , nie dopuści do 
pow stan ia na  skórze pęcherzy surow iczych, 
przez co skróci znakom icie okres gojenia

się, gdyż już po kilku dniach obum arłe, 
złuszczone w a rs tw y  naskórka opadają, 
pozostaw ia jąc bliznę p raw ie  niew idoczną. 
Z am iast kąp ie li można zastosow ać ok łady  
z gazy, zw ilżanej s ta le  w ciągu tych  k il­
ku m inut stężonym  alkoholem.

Leczenie to  n ie ty lko  nie jest ani trochę 
bolesne, ale p rzeciw nie -— d z ia ła  łago­
dząco na bóle. M.

P odajem y do w iadom ości PP. L ekarzy, że m iejscow ości GOŁYMIN, 
woj. W arszaw skie i DOBRA, woj. Ł ódzkie, pow. Turecki pozostają  bez  
lekarzy. B liższych  inform acji udzieli zainteresow anym  adm inistracja  
WIEDZY LEKARSKIEJ, O rzechow ska Nr. 4. w W arszaw ie te l. 420 90.

g i
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ

„PRZEZORNOŚĆ*
S p ó łk a  A k cyjn a

założone w 1892 roku

w W arszawie, plac M ałachowskiego Nr. 4.
zrzeszona z Towarzystwem:

„The Prudential Assurance Company, Ltd.“ w Londynie
z roku 1848

zaw iera u b ezp ieczen ia :
NA ŻYCIE, OD NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW,
OD O G N IA , K R A D Z IE Ż Y  I T R A N S P O R T Ó W .

Siedziba Dyrekcji Towarzystwa — W a r s z a w a ,  p la c  M a ła ch o w sk ieg o  Nr. 4 
t e le fo n y  95-19, 65-35, 65-34, 167 50, 139-54, 139-56, 139-82.

Oddziały Towarzystwa: W  WARSZAWIE, ŁODZI, KATOWICACH, KRAKOWIE, LWOWIE, 
POZNANIU i W ILNIE

—  Reprezentacje i Ajentury — we wszystkich większych miastach Rzeczypospolitej- OB l

Ł i  i j
R edak to r odpow iedzialny: Doc. Dr. A . TC ojciechowoki 
W y d a w c a : S pó łka W y d aw n icza  „ W ie d z a  L ek a rsk a41.

A dres redakcji- i adm inistracji W a rsz a w a , O rzechow ska 4. Teł. 420-90. 
P renum erata  z p rzesy łką  rocznie zł. 8. k w a rta ln ie  zł. 2. K onto P. K. O. 15.785.

O g ło sz e n ia :  zew nętrzna strona o k ł a d k i ..................................
bezpośrednio p rzed  t e k s t e m ..................................
2-ga i 3-cia s trona okładki ...................................
p o z o s ta łe .........................................................................

c a la  str.

zł. 4Ó0.--
"  I 35o.—
ł> »
„ 3oo.—

' / .  str. ’/ 4 str.

2Óo.— i35 .—

200.—  12 0 .—  

17 0 .—  9 5 .—

N E U M A N  * T O M A S Z E W S K I  Z A K Ł A D Y  G R A F I C Z N E  WE W Ł O C Ł A W K U
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ALLOCAINE
L L M IE E E

ZNIECZVLAN1E MIEJSCOWE 9 ZNIECZVLANIE RDZENIOWE
Chlor hydrat para-amitio-benzoyl dietylamino-etanol

Środek  do z n ie c z u la n ia  m ie j s c o w e g o  i rd ze n io w e g o .

Z A L E T Y :
/)  minimalna toksyczność,

2) działanie zawsze pewne i niezawodne,

3) brak jakichkolwiekbądź ujemnych działań,

4) stały skład chemiczny (nie psuje się pod wpływem czasu i światła).

W S K A Z A N IA :
A . ZNIECZULANIE MIEJSCOWE w chirurgji, otolaryn­

gologii, ginekologii (operacje: szyjki m acicznej, na  kroczu), 

odontologji.
B. ZNIECZULANIE RDZENIOWE w chirurgji i gineko­

logii (o p erac je  b rzuszne).

p O S T A C I:
A llocaine Lumi&re A x/2 % amp. (1 amp. A 25 ccm) z ad renaliną

,, „ AA 1 % .. (3 amp. A 10 » )
B 2 % „ (6 amp. a 2 „  )

99

B 2 % „ (50 amp. a 2 „ ) 99

„ „ BB 2 % „ (100 amp. A 1 » ) 99

C  5 % (6 amp. A 3 „ ) 99

„ „ J. IO£ „  ( 5 amp. A 2 ) bez adrenaliny

P R Z E D S T A W I C I E L S T W O  
N A  P O L S K Ę L. N A S I E R 0  W  S K

Próby bezpłatne na żądanie W PP. Lekarzy. W  a r s z a w a, Piękna 62, tel. 124-39* 3 0 —4-2.



DO U Ż Y T K U  Z E W N Ę T R Z N E G O
. • ' ' ' a )

O V U L E S - S O  L U T I O N
S I A R C Z A N  S O D O IT Y  T IO G L IC E R Y D U  S R E B R O W E G O

Idealny pod każdym względem przetwór srebrowy do użytku w 
GINEKOLOGJI, UROLOGJI, WENEROLOGJI I CHIRURGJI.
Z A L E T Y :

1. Wysoka zawartość sr e b r a  m e t a l ic z n e g o  (35% ),
2. N a d e r  silne d z ia łan ie  b a k te r jo b ó jc z e ,
3. W y b itn e  d z ia łan ie  k ie r a t o p la s t y c z n e  i  z m ie js z a ją c e  p r z e k r w ie n ie .
4. Zupełny b ra k  t o k s y c z n o ś c i ,
5. N ie  w y w o łu je  p o d r a ż n ie n ia  błon śluzow ych i skóry.
6. N ie  p o w o d u je , naw et p rz y  długiem  stosow aniu , s r e b r z y c y .
7. N ie  p s u j e  s ię  pod w pływ em  p o w ie trza  i św ia tła .
8. N ie  p la m i sk ó ry , an i b ielizny .

A) CRYPTARGOL OVULES gaiki z ustalonej gliceryny do pochw y
(0 ,2 5  cryptargoK u w  jednej g a łce ).

D z ia łan ie  w y b itn ie  p rzeciw gnilne . k ie ra to p la s ty czn e  i anem izujące, nie p lam ią an i skory, an i bielizny.

W S K A Z A N I A :
N a d ż e r k i p o c h w y , s z y j k i  m a c ic y . Z a p a le n ie  m a c ic y , ja jo w o d ó w , j a jn i­
k ó w . O w r z o d z e n ia  (ra k , g r u ź l ic a ) .  U p ła w y  (f lu o r  a lb u s) .

C o 2— 3 dni po 1 gałce .

B) CRYPTARGOL SOLUTION 10$ stężony rozczyn podstaw ow y
d o  p r z e m y w a li

w G I N E K O L O G J I ,  U R O L O G J I  i C H I R U R G J I .

W S K A Z A N I  A«
1. D o  p r z e m y w a ń  p o c h w y  rozczyn 1:1000 do 6:1000.
2. W o s tr y c h  z a p a le n ia c h  p ę c h e r z a  moczowego wkraplanie 20 — 30 kropel 

rozczynu 1.100:
3. D la  p rzem y w ań  pęcherza  rozczyn  U 000 do 5:1000 w ilości 500 ccm. do 1000 ccm.,
4. W le c z e n iu  r z e ź ą c z k o w e g o  zap a len ia  cew ki moczowej.

a) w zapalen iu  ty lnej części przem yw anie rozczynem  U  000 do 5:1000.
b) w zap a len iu  części p rzedn ie j 2— 3 razy  dziennie po 3 p rzestrzy k iw an ia  rozczynem  1:100 
do 5:100, (p ierw sze p rz y  o tw arte j cew ce m oczow ej, drugie i trzecie  należy  utrzym ać przez 
6 m inut).

5. D o p rzem y w au ia  ran i ow rzodzen w CHIRURGJI i D ERM ATOLOG JI rozczyn 1:1 000 
do  5:1000.


