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OD REDAKCII.

Konkurs ,,Wiedzy Lekarskiej”.

z warunkami konkursu, podanymi w numerze majowym ,,Wiedzy" w r. 1929
ogtaszamy obecnie opinje Sadu Konkursowego-.

Sad Konkursowy pod przewodnictwem P. Prof. W. Oriowskiego pp zaznajo-
mieniu sie z bardzo nielicznie nadestanemi pracami poslanowit: zadnej z nich nagrody
nie udziela¢, jedng za$ p. t. ,,Phosphacid d-ra Romanowskiego™ (autor dr. Brylinski,
godto ,,Kresowiec") zakwalifikowatl do druku na warunkach zwyczajnych.

Wobec powyzszego Redakcja Wiedzy przedtuza termin konkursu do dnia
31, XII, 1930, jednocze$nie — chcac utatwi¢ ubieganie sie o nagrode, — cofa naste-
pujace warunki-, obowigzkowy wyjazd do Francji {pozostawiajgc to jedynie jako zycze-
nie) oraz niemozno$¢ uczestniczenia w konkursie lekarzy pracujgcych w szpitalach
i klinikach miast uniwersyteckich. Wobec teqo warunki konkursu brzmig obecnie na-
stepujgco-.

WARUNKI KONKURSU:

1. Ubiegac¢ sie o nagrode moga jedynie lekarze, obywatele polscy, catoroczni
prenumeratorzy ,,Wiedzyf z wyjagtkiem statych wspotpracownikow ptsrpa.

2. Praca musi by¢ oryginalna, oparta na witasnych spostrzezeniach i doswiad-
czeniach, uwzgledniajgca obok witasnych spostrzezeh i wnioskéw takze i piSmiennictwo
polskie, a podtug moznosci i obce, zwtaszcza francuskie. Praca powinna uwzgledniaé
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przedewszystkiem potrzeby lekarza praktyka, bgdz to w dziedzinie zapobiegania cho-
robom, badz ich rozpoznawania, bgdz tez lecznictwa, lub we wszystkich tych dziedzi-
nach tgcznie, bez wzgledu na specjalno$é. Rozmiar pracy nie moze przekracza¢ 16 ston
druku ,,Wiedzy". Na konkurs maja by¢ nadsytane tylko takie prace, ktore dotychczas
drukiem ogtoszone nie byly.

3. Prace winny by¢ napisane poprawnym jezykiem polskim, b. czytelnie na
jednej stronie atkusza z pozostawieniem marginesu i podpisane godiem. Prace kon-
kursowe powinny by¢ nadestane w 3 egzemplarzach do Administracji ,,Wiedzy™, naj-
po6zniej do dnia 31 Grudnia 1930 r. Razem z praca nadesta¢ nalezy: kwit optaconej
catorocznej prenumeraty i zamknietg koperte, opatrzong zewngtrz w to samo godio
i zawierajagcg wewnatrz imie, nazwisko i doktadny adres autora.

4. Wyniki konkursu beda podane do wiadomo$ci w marcowym zeszycie
r. 1931 ,,Wiedzy"". Prace odznaczone bedg ogtoszone drukiem na tamach ,,Wiedzy‘l
w ciggu roku 1931.

5. Redakcja zastrzega sobie prawo wyboru niektérych prac z posréd niewy-
roznionych i ogtoszenia ich drukiem po uprzedniem zawiadomieniu autora. Prace te
bedg honorowane naréwni ze zwyktemi, niekonkursowemi pracami. Autorom prac wy-
roznionych na konkursie nie przystuguje prawo ani do honorarjum, ani do umieszczenia
ich w innem piSmie.

6. Nagroda gtowna wynosi 3000 zt., oprécz tego ustanawia sie trzy nagrody
pocieszenia; jedng w kwocie 500 zt. i dwie po 250 zt. Cztery pigte tych nagréd beda
wyptacone gotéwka, a reszta czekiem ksiegarni francuskiej, pozwalajacym na otrzy-
manie ksigzek lekarskich w jezyku francuskim na powyzszg sume podiug wyboru
nagrodzonego.

7. W razie gdyby Sad Konkursowy nie przyznat nagrody, wymienionej pod
6, zadnej z nadestanych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukowego, wow-
czas zastrzega sie dla tegoz Sadu Konkursowego prawo, albo ponownego ogtoszenia
konkursu, albo podziatu nagrdd wymienionych pod 6 i 7 na pie¢ réwnych czesci (t. j.
po 800 zt.) z tern, ze w ten sposéb nagrodzeni otrzymaja po 650 zt. gotowka i 150 zt.
czekami ksiegarni francuskiej i polskiej, pozwalajgcymi na otrzymanie ksigzek lekarskich
podtug wyboru nagrodzonego.

Redakcja Wiedzy Lekarskiej poczuwa sie do milego obowigzku ztozenia na
rece Pana Profesora Witolda Ortowskiego — serdecznego podzigkowania cztonkom
Sgdu za trudy poniesione w zwigzku z konkursem.
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Najczestsze biedy popetniane w rozpoznawaniu i leczeniu
chorob skory przez lekarzy nie-dermatologow.

chorobami skoéry oraz z chorobami we-

nerycznemi w wiekszych os$rodkach,
a zatem "w miastach, styka sie prawie wy-
tacznie lekarz fachowo w tym kierunku
wyksztatcony, a niespecjalista w razie po-
trzeby skorzystaé moze z wspéipracy pra-
cowni i lekarzy specjalistow. Inaczej
zgota ma sie rzecz na prowincji w matych
miasteczkach, osadach i na wsi, tam bo-
wiem lekarz dzieki odmiennym warunkom
zajmuje sie kilkoma specjalnosciami; cho-
roby skdrne i weneryczne, jako rzadsze od
schorzeA ogo6lnych, nie znajdujg czesto
w tych warunkach odpowiednio przygo-
towanych lekarzy, to tez rozpoznawanie
i leczenie tego rodzaju chordb czesciej
od choréb wewnetrznych i zakaznych jest
btedne, w najlepszym za$ razie oparte o za-
sade ,non nocere“, ktora prowadzi do
straty czasu w chorobach skéry, a w cho-
robach wenerycznych zwitaszczajest szko-
dliwa. Dodam, ze czesto choroby skory
nieuleczalne przez szereg miesiecy lub lat
mogg by¢ przy prawidtowem postepowaniu
uleczone bardzo szybko, co précz wielkiej
korzysci dla chorego przyczyni¢ sie musi
rowniez do rozgtosu lekarza. W obecnem
zestawieniu postaram sie przedstawic
w krétkosci zasady prawidtowego poste-
powania w chorobach skéry i zwroce
uwage na popetniane w tych dziatach
btedy rozpoznawcze i lecznicze.

Wyprysk eczema jest przez ogot
lekarzy niefachowcéw, a czesto i przez
fachowcéw rozpoznawany niewatpliwie
zbyt czesto; z niewielkg przesadg powie-
dzie¢ mozna, ze te wszystkie przypadki
choréb skoéry, ktore nie udato sie rozpoz-

na¢ jako okre$lonej choroby skory — roz
poznawane sg jako wyprysk; rozpoznaj
sie zatem kite, gruzlice, nabtoniaki skoéry
tuszczyce, Swierzb, a reszta, wszystko nie-
rozpoznane — wchodzi przy tego rodzaju
nieprawidtowem postepowaniu do obszer-
nej grupy wyprysku; jest to zatem rozpo-
znanie negatywne, tworzace grupe tern
szersza, im dany lekarz mniej zna i mniej

rozpoznaje inne choroby skory. Uprosz-
czony ten sposéb postepowania ma row-
niez i swoéj schemat leczniczy, ktérego

podstawg jest mas¢ cynkowa; niepowodze-
nia lecznicze przy tym sposobie postepo-
wania tlomaczone sg zazwyczaj dobrze
wszystkim znang skionnoscig wypryskéw
do nawrotow. Wielopostaciowo$6 roz-
maitych wypryskow doprowadzita do stwo-
rzenia calego szeregu rozmaitych postaci
wyprysku, co wyrazano nazwami Wyprys-
kow dzieciecych, ostrych, suchych, prze-
wlektych, artretycznych, w otoczeniu ran,
okcto odbytnicy i t. d.

Podstawg do tego biednego traktowa-
nia wyprysku jest pojmowanie tego scho-
rzenia jako okreslonej choroby (jednostki
chorobowej), wdéwczas gdy najczesciej tak
zwany wyprysk jest stanem wtérnym, nie-
jako narzuconym na zmiany pierwotne
skory; te pierwotne zmiany za$ moga by¢
tak anatomiczne, a zatem widoczne, jak
i czynnosciowe (= uczulenie), a zatem nie-
dostrzegalne. Przypadki wyprysku sg za-
tem w swej istocie bardzo rozmaite, stusz-
niej dlatego tez moéwié¢ o zmianach ,wy-
pryskowatych* (=eczematoid), rozpoznawa-
nie zas§ wyprysku jako choroby sui generis
ograniczy¢ do przypadkoéw bardzo nielicz-
nych. Przykladem tego rodzaju rzeczy-
wistych wypryskow mogg stuzy¢ te przy-
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padki, w ktdrych u chorych czysto na
konczynach tworzg sie grupki naskorko-
wych drobniutkich pecherzykow, wykwity
te powstajg bez widocznych przyczyn,
czesto nawracajg, nie majag cech schorze-
nia ostrego. Wszystkie natomiast przy-
padki silnie saczacych, wyraznie zapal-
nych standw skory celowem jest oddzie-
la¢ od grupy wyprysku i zaliczy¢ do za-
palen skéry sensu sfcrictiori (dermatitis), mor-
fologicznie podobnych do wyprysku. Przy-
ktadem tego rodzaju schorzen stuzyé moga
sgczace diugotrwale wykwity na twarzy
u dzieci oraz ,,wypryski" powstate po draz-
nieniu (dermatitis artificialis).

Kwestja wyprysku wikta sie niezmier-
nie przez to, ze czesto t. zw. ropne zaka-
zenia powierzchownych warstw skory
przybierajg posta¢ wypryskowatg, a dtu-
gotrwatos$cig i uporczywoscig przebiegu
zblizajg sie do istotnych wypryskéw; to
tez czesto w poszczeg6lnym przypadku
trudno jest orzec, czy badane zmiany za-
liczy¢ nalezy do wyprysku witasciwego,
czy tez do zakazenia ropnego lub do sta-
now zapalnych o innej etjologji; kwestje
te jednak majg znaczenie prawie wytgcz-
nie teoretyczne, z punktu widzenia za$
praktycznego waznem jest odgraniczanie
nastepujacych grup w gromadzie wyprys
kowatych schorzen skory:

a) Zmiany wypry skowale wy-
s-tepujace u pracownikow roz-
m aitych zawoddw (piekarze, mala-
rze, murarze, praczki, pracownicy drukar-
scy i fotograficzni i t. d), u Kktdrych
po szeregu lat stykania sie z rozmaitemi sub-
stancjami bez widocznej szkody — wy-
stepuje stopniowo nieznoszenie okres$lone-
go przetworu, zwitaszcza przez skére tych
odcinkéw, ktora z nim stale styka
sie. Tego rodzaju stany morfologicznie
przedstawiajg sie jako wypryskowatg (no-
szg one w niektorych szkotach nazwe wy-
pryskéw np. BSckereczem), sg nader upor-
czywe i trudne w leczeniu. Rzeczg wiel-
kiej wagi, a czasem ,conditio sine qua
non“ uleczenia jest przerwanie pracy w da-
nym zawodzie, wzglednie niestykanie sie
z czynnikiem szkodzacym; nie zawsze jest
to mozliwe, jednakze w niektérych przy-
padkach przy' dobrej i silnej woli chore-
go — wykonalne. Jest to mozliwe na-
przyktad u fotografow, ktérzy® mogq pra-
cowa¢ w gumowych rekawiczkach, u chi-
rurgéw, u ktérych stwierdzenie czynnika
szkodzgcego jest tatwiejsze (sublimat, jo-
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dyna it d.), co umozliwia usuniecie go ze
srodkow uzywanych przez chorego lekarza
dla dezynfekcji rgk. Pomystowos$¢ lekarza
i chorego w tych wypadkach moze przy-
nies¢ wiekszg korzy$¢ od wyliczania sche-
matycznych, typowych przyktadéw, na te
tez inicjatywe lecznicza zwracam szcze-
g6lng uwage czytelnika.

Pod wzgledem leczenia miejscowego przy
obecnos$ci stanu zapalnego skory (zaczer-
wienienie, obrzek, wytwarzanie sie peche-
rzykow, saczenie, ropienie, pekanie nas-
korka) nalezy stosowaé leczenie przeciw-
zapalne, ktore polega na kagpielach w cie-
ptych ptynach, jak np. rozczyn i : 3000
nadmanganianu potasu, kapiel w odwarze

z rumianku, tanninie i : 1000, cieptej wo-
dzie z dodatkiem krochmalu. Poza temi
kgpielami, ktére mozna robi¢ kilka razy
dziennie (3 — g r. po Y2 — i godzinie

nalezy robi¢ oktady na chore czesci skory.
Dla oktadu stosowa¢ mozna 1:1000 rozcz.
resorcynv, 1:2000 rozcz. azotanu srebra
lub, co zdaje sie jest najlepsze, 2 —

rozczyny ichthyolu. Pod wplywem tego
leczenia przeciwzapalnego stan choroby
szybko sie polepsza, a po ustgpieniu obja-
wow zapalnych mozna zastosowal lecze-
nie masciami; leczenie to jest juz znacznie
trudniejsze i wymaga pracy lekarza specja-
listy; zasady tego leczenia podam ponizej.

Procz leczenia miejscowego w ostrych
stanach wypryskowatych stosowac nalezy
leczenie og6lne. Leczenie t zw. bodzcowe
(kolloido-terapja) czesto stosowane w tego
rodzaju schorzeniach jest naogot korzystne,
wadg jego jest jednakze diugotrwato$¢, co
zniecheca chorych, a przez swg kosztow-
nos¢ moze by¢ nawet niedostepne dla nie-
ktorych chorych, to tez u chorych nieza-
moznych, ktérzy nie mogg leczy¢ sie temi
sposobami przez bardzo dtugi czas—wstrzyk-
niecie tego lub innego kolloidu 1—2 razy
wyniku pomys$lnego zazwyczaj nie daje;
metoda ta nadaje sie raczej do stosowania
w ambulatoriach bezptatnych lub u cho-
rych zamoznych.

W razie wyboru kolloidu nie radze
ucieka¢ sie do sSrodkéw wywotujacych
silny i gwattowny wstrzgs (propidon, se-
rovac i t. d), lepiej natomiast zastosowac
autohemoterapje w dawkach po 10 ¢cm.
co 2gi — 3-ci dzien.

b)Stany wypryskowate w oto-
czeniu ran, przetok i owrzodzen.
Prace Gougerol'a wykazaty, ze stany tego
rodzaju wystepujg jako skutek dziatania
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mikrobéw ropnych, to tez autor ten sta-
ny tego rodzaju okre$la nazwg ,dermo-
epidermite-microbiennes”.

Leczeniem przyczynowem w tych ra-
zach jest usuniecie zakazajgcego ogniska;
leczenie miejscowe istniejagcych zmian po-
winno mie¢ na oku odkazanie schorzatego
ogniska (70& wyskokiem z dodatkiem \%
kwasu salicylowego), zmniejszenie objawdw
zapalnych przy pomocy oktadéw (jak wy-
zej), jesli naturalnie stan rany na to po-
zwala; dodam, ze w wielu przypadkach
wypryskowatych zmian w otoczeniu wrzo-
déw podudzi tego rodzaju leczenie prze-
ciwzapalne jest wskazane juz nawet ze
wzgledu na stan owrzodzenia.

Pozatem dazy¢ nalezy do zabezpiecza-
nia brzegéw rany lub przetoki przed dzia-
taniem wyplywajacem z niej ropy lub pty-
now uzywanych dla odkazania rany. Naj-
czescie stosuje sie przy tern masci obojetne
(waselina borna, mas¢ dermatolowa), lepsze
sg jednak zdaje sie obojetne ciasta (pa-
sta Zinci c. acid. salic. lub c. ichthyolo).

¢c) Wypryskow ate sgczace
zmiany wystepujace czesto na skorze
twarzy i szyji, a potem i na glowie
u matych dzieci znanesg najczesciej pod
nazwg wypryskow dzie-ciecych (Kinde-
reczeme); w innych szkotach stany te no-
szg nazwe skazy wysiekowej Czerny ego.
Do jakiejkolwiek bySmy grupy te schorze-
nia zaliczali, nie ulega watpliwosci, ze
zakazenie drobnoustrojami ropnymi od-
grywa niezmiernie doniostg role w prze-
biegu tych schorzen. Nie zmniejsza to
z punku widzenia praktycznego donio
stosci ogodlnego stanu zdrowia dziecka, juz
bowiem pobiezne badanie tych chorych
wykazuje, ze najczesciej zmiany skory
tego rodzaju spotykamy u dzieci niepra-
widtowo i nadmiernie odzywianych, a za-
tem u dzieci zbyt otytych, spozywajgcych
nadmierng ilos¢ biatka, lub u dzieci ,,skro-
fulicznych”™ Z tego wynika, ze na racjo-
nalne odzywianie i og6lng hygjene zycia
dziecka trzeba w tych wypadkach zwré-
ci¢ uwage, usungt nalezy zatem przekar-
mianie dziecka, zwrd6ci¢ uwage, czy dziecko
nie otrzymuje mleka nierozcieficzonego (co
sie zdarza b. czesto), czy nie jest kar-
mione w nadmiarze jajami, miesem, karto-
flami, grochem. Pozatem zwr6ci¢ uwage
nalezy na stolce dziecka, przepisaé nalezy
codzienne kapiele oraz zwréci¢ uwage na
stan bielizny (wszawica) i ubrania dziecka,
usung¢ przyfem nalezy z garderoby dziecka
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bielizne nieprang i barwiong (kolorowg),
oraz wszelkie futra. Badajgc stan hy-
gjeny dziecka, pamieta¢ nalezy o mozli-
wosci wszawicy, oxyuris oraz zbadac, czy
u dziecka nie ma przewlektych ropieja-
cych ognisk (ucho, nos).

W szystkie te przepisy sg konieczne
i utatwiajg leczenie chorych, same przez
sie zazwyczaj jednak nie sa dostateczne
dla catkowitego wuleczenia chorej skory,
przyznac trzeba, ze wiekszo$¢ lekarzy nie
docenia znaczenia leczenia zewnetrznego,.co
nie jest stuszne, bo rzadko samemi przepi-
sami higjenicznemi choroby te mozna opa-
nowac.

Leczenie miejscowe polega na oczysz-
czeniu schorzatej skéry, w tym celu zmy-
wamy strupy i tuski (nie nalezy obawiac
sie wody), usuwamy witosy z glowy, w ra-
zie potrzeby rozmiekczamy strupy na gto-
wne oliwg, do ktérej dodajemy 0,50 kwasu
salicylowego. Po oczyszczeniu skory sto-
sowaé nalezy oktady, zgodnie ze wska-
zbwkami zawartemi w punkcie a). Do-
dam, ze przy leczeniu wyprysku u dzieci
z przewlektym niezytem nosa lub z ropie-
niem z ucha — schorzenia te winny by¢
leczone zgodnie z ogdlnemi przepisami sto-
sowanemi w tych chorobach. Przepisy
djetetyczne i higjeniczne powinny by¢ stoso-

wane przez diuzszy czas po uleczeniu
dziecka.
d) Czesto po uzyciu rozmaitych lekow

lub przetworow chemicznych wystepuje
ostry, bardzo silny i rozlegty stan zapalny
skéry (dermatitis tosica universalis). Przy-
padki tego rodzaju spotykamy czesto po
stosowaniu rozmaitych masci rteciowych,
w szczeg6lnosci po stosowaniu szaruchy
dla wytepienia wszy tonowej. W przy-
padkach tych wystepuje silny obrzek iza-
czerwienienie skory smarowanej mascia,
potem za$ nawet skory catego tutowia,
schorzeniu towarzyszy silne swedzenie,
pieczenie i uczucie napiecia skéry, po pew-
nym czasie zazwyczaj dotgcza sie sgcze-
nie i nastepowe zakazenie sgczacych czesci
skory. Podobny przebieg ma schorzenie
przy stosowaniu innych $rodkoéw leczni-
czych, podawanych nawet doustnie.

Stany tego rodzaju wystepujg czasem
przy noszeniu futer farbowanych para-
phenylen di-aming w szczeg6lnosci przy
noszeniu czarnych futer (foki, kréliki, skun-
ksy i t. d.) oraz po uzyciu tego barwika
dla farbowania wtoséw na czarno lub
bronzowo (zwitaszcza U kobiet). . Dodam,
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ze czasem diugoletnie stosowanie tego bar-
wika nie wywotuje objawow chorobowych
i naraz pod wpltywem niedostrzegalnych
przyczyn .wystepuje ostrj stan zapalny
skory; u chorych, u ktérych tego rodzaju
toksykoza wystapita —wytwarza sie stan
uczulenia skéry w stosunku do tego bar-
wika, co uniemozliwia stosowanie jego na-
wet po uptywie szeregu lat po zatruciu.

Wobec tego, ze schorzenie wystepuje
zazwyczaj przy uzyciu $wiezej porcji bar-
wika, Sabouraud poleca przy kupnie no-
wego zapasu barwika wyprdbowaé jego
toksyczno$¢ na malenkim odcinku skory
(np. na ramieniu na przestrzeni rownej
20-groszowce) i dopiero nazajutrz w wy-
padku pomysinym zabraé sie do barwienia
witosow gtowy. Stany zapalne skory wy-
wotane zatruciem para-phenylen.di.aming
sg szczegOllnie .ostre, obrzek twarzy tak
znaczny, ze zazwyczaj uniemozliwia otwie-
ranie oczu i ust.

Wnh wszystkich przypadkach ostrych
wypryskowatych schorzen na szyji i na
twarzy u oso6b dorostych radze wybadac
anamneze, zapytac, czy schorzenie nie wy-

stepuje po zabiegach kosmetycznych lub
przy noszeniu tych lub innych futer.
W wypadkach stwierdzenia tego — usu-

niecie szkodliwego artykutu ubraniowego
lub kosmetycznego jest nieodzowne. Do-
dam, ze czasem najniewinniejsze S$rodki
tualetowe mogg byé powodem wyprysko-
watych schorzen twarzy, tak np. w zna-
nym przypadku opisanym przez Jadao-
oobua powodem takim byt ,Odol“ stoso-
wany przez chorego do czyszczenia zebow.

Z posréd Srodkéw leczniczych szczeg6l-
nie czesto wywotujacych uogdlnione wy-
pryskowate zapalenia skory wymienic
mozna: chinine, acetylarsan, ipekakuaneg,
neosalvarsan, pod wzgledem morfologicz-
nym zmiany skory sg podobne, polegaja
one na obrzeku i zaczerwienieniu skary.
Dlatego tez w przypadkach istnienia uogol-
nionego schorzenia skory oprzebiegu iwygla-
dzie ostrego zapalenia skory nalezy w tym
kierunku robi¢ wywiady, a $rodek lecz-
niczy lub pokarm podejrzany o wywota-
nie choroby usung¢; zaznacze jednak, ze
czasem tego rodzaju ostre stany zapalne
skéry powstajg bez widocznego powodu,
w przypadkach tych jednak stwierdzic
mozna zazwyczaj przewlekte wyprysko-
wate lub ropiejgce ognisko na skérze cho-
rego, lub, co czesciej, ropiejace ognisko
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w narzadach
fection).

leczeniu tego rodzaju schorzen sto-
sowac¢ nalezy oktady na saczace czesci
skory, posypki na suche, a silnie napiete
swedzgce odcinki; mozna stosowa¢ row-
niez i mieszanki tagodzace, radze jednak
lekarzom niespecjalistom ograniczy¢ sie do
oktadéw i posypek, Dobre ustugi w tego
rodzaju przypadkach oddajg wstrzykiwa-
nia dozylne bromu sodu (10$ rozczynu
w ilosci 10 ccm codziennie) lub natr. hypo-
sulfurosum (io$> rozcz.— 20 ccm), ktory
mozna podawac réwnocze$nie i doustnie
niezte wyniki otrzymatlem po stosowaniu
chlorku wapnia (10$ — 10 ccm), chorych
w tym wypadku uprzedzi¢ nalezy o nie-
mitem uczuciu swedzenia i pieczenia, ktore
nastepuje w chwili wstrzykniecia. Za-
niedbanie tej ostroznos$ci moze wywotac
przerazenie chorego w chwili wystapienia
tego niemitego uczucia, niezreczny ruch
rekg i w nastepstwie tego wstrzykniecie
pewnej ilosci chlork u wapnia poza zyte;
obok silnej bolesnosci okoliczno$¢é ta moze
by¢ nawet niebezpieczna, spostrzegano
bowiem porazenia nerwow reki po tego
rodzaju nieudanych zabiegach. Z przepi-
sow ogo6lnych, ktore korzystnie jest zasto-
sowaé u tego rodzaju chorych, zwrdce
uwage na kapiele (z domieszkg nadman-
ganianu potasu lub krochmalu) i diete,
w ktérej unika¢ nalezy soli, octu, mu
sztardy i t. p., a lepiej ograniczy¢ sie do
mleka i niewielkiej ilosci suchej buitki.

wewnetrznych  (Fokalin-

e) Ze wzgledow praktycznych wydzie-
lam w oddzielng grupe te przypadki wy-
pryskowatych schorzen, w ktdrych zmiany
skory ograniczaja sie do jednego lub kilku
nielicznych ognisk, ogniska te czesto umiej-
scowione sg na dioniach lub palcach,
w otoczeniu odbytu, w przegubach stawéw,
lub na szyji, miedzy palcami rgk. Ogni-
ska te okragte lub owalne maja wyglad
i przebieg rozmaity; poczatkowo przecho-
dzg one okresy obostrzenia, kiedy wyste-
puja drobne naskdorkowe pecherzyki i okre-
sy polepszenia, kiedy pokrywajg sie one
wiekszg iloscig tusek, przybierajgc wyglad
»suchego wyprysku.“ Po szeregu lat trwa-
nia podobnych ognisk naskérek na nich
jest zazwyczaj silnie zgrubiaty ,zliszajco-
waciaty“ i objawy sgczenia sg stabsze.
Mowie o tej grupie, jako o catosci, tytko
z tego wzgledu, ze podobne wypryskowate
ogniska mogg by¢ przez niefachowcow
nieprawidtowo rozpoznawane; chodzi mia-
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nowicie o to, ze «czes¢ grzybicowych
schorzen skéry nieowtosionej réwniez moze
przybra¢ wyglad ograniczonych suchych,
a czasem nieco wilgotnych (impetiginizo-
wanych) ognisk, ktore tudzaco podobne
by¢ moga do zmian wypryskowatych
0 niegrzybicowej etjologji; wobec tego, ze
jak przekonamy sie, leczenie grzybicy na-
skdrka jest zupehre odmienne od leczenia
zmian wypryskowatych, prawidtowe roz-
poznanie tych schorzen moze mie¢ duze
znaczenie praktyczne, to tez w tego ro
dzaju stanach nawet doSwiadczony lekarz
winien wykluczyé czy to badaniem mikro-
skopowem, czy to na podstawie przebiegu
choroby — zakazenie grzybkami. Lecze-
nie tych ograniczonych, a przytern na-"
wracajgcych, zmian wypryskowatych nie
polegajacych na zakazeniu grzybkami jest
bardzo trudne; pamieta¢ nalezy o stoso-
waniu leczenia przeciwzapalnego w okre-
sach obostrzenia sprawy (oktady), w okre-
sach polepszenia nalezy stosowac¢ tago-
dzace, potem za$ stabo draznigce i wre
szcie silnie draznigce ciasta i masci.

Jako wzory ciast tagodzacych wymie-

nie paste cynkowg z domieszkg 3 — io”
tanniny lub 5—io” ichthyolu; jako pasty
lekkodraznigce mogg by¢é uzyte ciasta
z dodaniem i — io” tumenol-ammonii,

dziegci, siarki, rezorcyny, thigenolu. Wresz-
cie jako S$rodki silnie draznigce, a przy-
tem niejako zmniejszajgce stan uczulenia
skdry duze ustugi okazujg musc IR ilkin.iona
i dziegie¢ in substancja (prodermin Spieooa
np.). Naswietlanie promieniami Roentgena
stosowane by¢ winno tylko przez specja-
listébw, wskazaniami do naswietlania mo-
ga byc¢ stany przewlekie bez objawéw
sgczenia i impetiginizacji; stosowane cza-
sem naswietlanie saczacych wypryskow
lampami kwarcowemi jest bezcelowe przy
jednoczesnem umiejetnem stosowaniu lecze-
nia przeciwzapalnego i szkodliwe jako je-
dyna i podstawowa metoda leczenia wy-
prysku.

Jezeli chodzi o sprecyzjowanie btedow
leczniczych, popetnianych przez niefachow-
cow w leczeniu wyprysku, sg one naogoét
nastepujace: wiekszo$¢ lekarzy ocenia naj-
czesciej wysypki wypryskowate, jako
osutki na tle artretyzmu; to tez z rozpo
znaniem ,wyprysk artretyczny“ spotyka-
my sie bardzo czesto. Niewatpliwie stan
narzadow wewnetrznych, w szczegélnosci
zaburzenia w przemianie materji wpty-
wajg na stan skOry, usposabiajac ja do
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tych lub innych schorzen, a jednak w roz-
poznawaniu ,osutek artretycznych® tkwi
duzy biad, ktory prowadzi réwniez do
nieprawidtowego leczenia tych chorych.
Pomingwszy cate niesprecyzjowanie ter-
minu ,artretyzm*“, z punktu widzenia prak-
tycznego zapatrywanie to prowadzi do
leczenia wypryskowatych zmian skory
wytacznie Srodkami dietetycznemi, wzgled-
nie wyjazdem do miejscowosci kuracyjnych,
z zaniedbaniem leczenia miejscowego, kto-

re ogranicza sie zazwyczaj do Kktorej$
z masci. Tymczasem wszystkie czynniki
wewnetrzne sg tylko momentem usposa-

biajagcym do choroby, wplywajagcym na
uporczywos$¢ sehorzenia i na sktonno$¢ do

nawrotow. W procesach za$ lokalnych
maja olbrzymie znaczenie wplywy wy-
wierane przez drobnoustroje ropne; pod

tym wzgledem zgadzajg sie poglady wszy-
stkich szkot dermatologicznych. Obecnos$¢
tych drobnoustrojow moze obostrza¢ cho-
robe, racjonalne za$ leczenie moze catko-
wicie usnngé ich wptyw, leczenie to jest
W znacznej mierze oparte na stosowaniu
srodkdw miejscowych wedle zasad, ktore
juz wymienitem; wewnetrzne i dietetyczne
leczenie powinno by¢ natomiast uwzgled-
niane dla stworzenia dla ustroju najlep-
szych warunkdéw zdrowia i unikniecia na-
wrotow. Leczenie miejscowe, powtarzam
to, winno by¢ przeciwzapalne i odkaza-
jace (oktady, spirytus), w ostrych stanach
odkazajgce i tagodzace wrazliwosé skory
na czynniki zewnetrzne (spirytus, tagodne
ciasta), po ustapieniu ostrego stanu zapal-
nego wreszcie odkazajagce i silnie uodpor-
niajgce skore (spirytus i energiczne ciasta
i masci) w stanach przewlektych; pozatem
stosowaé nalezy leczenie bodZzcowe (kollo-
ido i proteino terapja) w ostrych stanach
i wreszcie fizykalne (promienie Roentgena),
ale te ostatnie tylko w stanach prze-
wlektych.

Wobec znacznego wplywu wywiera-
nego w przebiegu wypryskow przez drob-
noustroje ropne, z czem zgadzajg sie wszy-
stkie szkoty dermatologiczne i co sktonito
niektdrych do =zaliczania wiekszej czesci
wypryskéw do stanéw ropnych (Krzycz-
talowicz) wyszczegdlnie obecnie te stany
chorobowe skory, ktére czesto sg punktem
wyjscia wypryskéw i co do zakaZnego
pochodzenia ktérych obecnie nie mamy
watpliwosci.

Jedng z czestych posta-
skdry jest liszajec

Pioderm je:
ci ropnego zakazenia
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paciorkowcowy (Impetigo streptogenes),
ktory wystepuje najczesciej na twarzy tak
u oséb dorostych, jak zwtaszcza u dzieci
i przedstawia sie pod postacig tatwo pe-
kajacych pecherzykdw, wypetnionych su-
rowicg zasychajgcq w zote grube strupy.
Podobne wykwity mogg wystgpi¢ nie-
tylko na twarzy, moga one wikta¢ row-
niez inne choroby skéry (impetiginizacja).
Racjonalne leczenie tych stan6w zaka-
znych skéry jest proste i zazwyczaj sku-
teczne: nalezy po umyciu schorzatej skdry
(nie nalezy wystrzegac sie wody i mydta), od-
kaza¢ czesto spirytusem salicylowym oraz
zastosowac oktad z ptynu stliboura lub z roz-
czynu ichthyolu; po ustgpieniu ostrych za-
palnych objawdw nalezyrozpoczaé stoso-
wanie zoOtej masci rteciowej (ung. hydr,
ppc.fl- i%), poczagtkowo 2 razy dziennie
na 1—2 godziny z nastepowem zmywaniem,
pbzniej za$ coraz dtuzej i czedciej (na cata
noc nap.), w przerwach stosowa¢ mozna
oktady. Identyczne leczenie stosujemy
w przypadkach liszajca na gtowie u dzie-
ci, nalezy jednak w tych przypadkach
usung¢ wiosy. Dzieci majgce sktonnosé
do nawrotow nalezy leczy¢ rowniez i pod
wzgledem ogdlnym i zwr6ci¢ uwage na usu-
nigcie nadmiaru biatka w pokarmach. Le-
czenie opisanych stanéw wytgcznie prze-
pisami dietetycznemi zawsze zawodzi,
co prowadzi nie tylko do straty czasu,
lecz réwniez i niekorzystnie wpltywa na
przebieg choroby, bo nie ulega watpli-
wosci, ze stany ropne skory pozostawiajg
po sobie pewne uczulenie ustroju bardzo
utrudniajagce w nastepstwie leczenie i po-
wodujgce nawroty choroby.

Figobwka gronkowcowg (sycosis
staphylogenes, sycosis nonparasitaria) sta-
nowi jedng z“czestych, a przytem niezmier-
nie uporczywych i trudnych do leczenia
postaci zakazen ropnych skory. Jest to
przewlekte zapalenie ropne wywotane przez
zakazenie mieszkow witosowych brody lub
wargi gornej gronkowcami. Podstawg do
prawidtowego leczenia jest wykluczenie
zakazenia grzybkami na podstawie bada-
nia mikroskopowego wiloséw wzietych™ ze
schorzatego ogniska. Czasem jednak leka-
rze nie sa w moznosci, czy to ze wzgledu
na brak mikroskopu, czy to ze wzgledu
na brak niezbednej wprawy — dokonac
analizy witosow; dlatego tez pamietaé na-
lezy, ze juz na podstawie sgdnego wygladu
klinicznego mozna czasem rozpoznaé¢ lub
wykluczy¢ zakazenie grzybkami. Dla usta-
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lenia prawidtowego rozpoznania zwro-
ci¢ nalezy wuwage na wyglad witosow,
a wiec obecnos¢ witosow biatych, gru-
bych, matowych pozwala przypuszczac
obecno$¢ zakazenia grzybkami; nalezy
zwréoci¢ uwage na obecno$¢ na skoérze
brody ognisk tupiezowatych, obrgczkowa-
tych i petzakowatych, czasem wykracza-
jacych nawet poza obreb owtosionej skory.
W razie istnienia ropienia pamieta¢ nale-
zy, ze grzybice daja czesciej niz zakaze-
nie stafilokokami gtebokie, liczne, silnie
nacleczone i dobrze ograniczone guzy, oraz
ze przy istnieniu wylgcznie zakazenia sta-
tilokokami sprawa jest bardziej powierz-
chowna, a przytem bardziej przewlekta.

Réznice te jednak nie sg tak znaczne,
by na podstawie samych tych wskazowek
mozna byto w kazdym przypadku posta-
wi¢ prawidtowe rozpoznanie, to tez radze
tych chorych w miare moznosci skierowy-
wacé do specjalistow lub do pracowni bak-
teriologicznych.

Podstawowe przepisy lecznicze przy
leczeniu figéwki gronkowcowej wymagaja
zabronienia golenia sie brzytwg Ilub ma-

szynka, chory powinien natomiast doktad-
nie i bardzo krdétko strzyc wiosy; chora
skdre nalezy oczysci¢ przez obmywanie
z ropy, tusek i strupdw, wieksze ropnie
mozna przecig¢, mniejsze powyciskaé, na
nacieki niezropiate nalezy stosowaé okitady:
ichthyol 3 — BE¥4 ptyn Aliboura (cuprum

sulfur. 2,0 zincum sulfuric. 7,0; aq. dest
300 0; camphorae ad saturationem), ptyn
Burowa i t. d. *Witosy tkwigce w rop-

niach najlepiej powyrywac¢, naswietlanie
promieniami X jest zbyteczne, bo schorze-
nie jest dtugotrwale i wtosy wyrosng przed
catkowitem wyleczeniem.

Duzg uwage zwroci¢ nalezy na lecze-
nie ogoélne, w tym celu podawaé nalezy
szczepionki lub lepiej stosowaé autohemo-
terapje (10 — 20 cm. 2 — 3 r. w tygo-
dniu). Nalezy zaja¢ sie réwniez ulecze-
niem niezytéw bton Sluzowych nosa, ktore
sg czeste u tego rodzaju chorych.

Po ustgpieniu ostrych objawow zapal-
nych, zwtaszcza za$ ropienia, nalezy za-
czg¢ stosowa¢ masci odkazajace (ung
hydr. ppti. fl. 1 — 3$) lub masci zawie-
rajace 2 — 5% dziegcia.

Czyrakowatos$¢; uporczywe to scho-
rzenie jest dosy¢ podatne na leczenie
szczepionkg gronkowcowg lub autohemo-
terapja; to ostatnie leczenie wymaga za-



Nr. 3 WIEDZA

zwyczaj dtugiej serji wstrzykiwacé¢ (12—20
inj.), nie zawsze chroni ono réwniez przed
nawrotami; same wyniki leczenia istnieja-
cej furunkulozy sa jednak bardzo dobre.

Intertrigo (Wyprzenie) nie jest za-
kazeniem ropnem w $cistem znaczeniu,
lecz wobec duzej roli, ktéorg w tych sta-
nach odgrywajg banalne bakterje ropo-
tworcze — praktycznie schorzenie to prze
biega tak, jak ropne zapalenie skdry w fat-
dach.

Pod wzgledem djagnostycznym niezmier-
nie waznem jest wykluczenie zakazenia
grzybkami chorobotwérczemi, bowiem po-
dobne do wyprzenia stany wywotane
przez grzybki moga znajdowacé sie w pach-
winie (u mezczyzn) i pod sutkami (u ko-
biet). Pod wzgledem djagnostycznym po
za badaniem mikroskopowem rozstrzyga
wyglad brzegu wykwitu; w przypadkach
wyprzenia stan zapalny jest najwybitniej-
szy w glebi samego fatdu, brzeg zas$ wy,
kwitu nie posiada festonowatego, pokry-
tego tuskami zarysu, charakterystycznego
dla grzybicy rozwijajacej sie w tym miej-
scu; w przypadkach wspotistnienia obydwu
schorzen rozpoznanie moze by¢ bardzo
trudne.

Pod wzgledem leczniczym w przypad-
kach wyprzenia zwroci¢ uwage nalezy na
doktadne oddzielenie stykajgcych sie po-
wierzchni skory (puder, biata flanela) oraz
na leczenie przeciwzapalne (oktady) i od-
kazajgce (spirytus, lekkie przeciwgnilne
srodki) U osobnikéw otytych zwrécic
uwage nalezy na diete oraz zbadac¢ na-
lezy mocz dla w-ykluczenia cukrzycy (tak
jak i w furunkulozie).

Grzybice. Favus (strapien wosz-
czynowy) jest tatwy do rozpoznania w przy-
padkach, w ktédrych na skdrze gtowy wi-
doczne sa typowe kubki woszczynowe
(scutula favi), pamieta¢ jednak trzeba, ze
istniejg przypadki, w ktorych kubki sg
bardzo niewielkie lub niema ich wcale
(favus psoriasiformis, pithyrodes i t. d.),
rbwniez i zakazenia wtorne moga dzieki
obecnosci licznych i obfitych strupéw
wprowadzi¢ whbtgd niedoswiadczonego le-
karza. Dlatego tez we wszystkich przy-
padkach przewlektych schorzen skoéry
owtosionej gtowy, powodujacych powsta-
wanie strupéw i tysienia (obecno$¢ blizn)
zbada¢ nalezy doktadnie strupy i wilosy
pod mikroskopem lub jak najpredzej skie-
rowa¢ chorego do doswiadczonego derma-
tologa, strata bowiem czasu sprzyja roz-

LEKARSKA 65

wojowi choroby i moze doprowadzi¢ cho-
rego do utraty wiosow. Jedyny skuteczny
sposéb leczenia woszczyny jest naswietla-
nie promieniami X, co winno by¢ doko-
nywane tylko przez doSwiadczonych rent-
genologow.

Trychophytia (strapien strzygacy)
glowy i skéry owtosionej twarzy zbyt cze-
sto nie jest rozpoznawany; a trzeba pa-
mietac¢, ze jest to schorzenie bardzo czeste
na skdrze gtowy u dzieci oraz na brodzie
u dorostych mezczyzn. To tez w kazdym
przypadku obecnosci na tych czeSciach
skéry — pojedynczych lub licznych ognisk
pokrytych luseczkami i strupkami, z prze-
rzedzonemi albo utamanemi i zmienionemi
w swym wygladzie witosami — prawdo-
podobne jest zakazenie grzybkiem; rozpo-
znanie grzybicy sprawdzi¢ nalezy mikro-
skopowo lub skierowa¢ chorego do specja-
listy. Jedyne prawidtowe leczenie grzy-
bicy skory owtosionej jest usuniecie wto-
sow nasSwietlaniem prom. X. Lekarz prak-
tyk powinien pamieta¢ o potrzebie zba-
dania otoczenia chorego (koledzy, rodzen-
stwo) choroba jest bowiem bardzo zakazna.

Grzyby chorobotwdrcze mogg wywo-
ta¢ rowniez ropne zapalenie mieszkdw wto-
sowych (sycosis parasitaria, Kerion Celsi),
ktore na brodzie umezczyzn przedstawiajg
sie pod postacig licznych gtebokich Top-
niejagcych guzow na brodzie; stany takie
wymagajg leczenia prom. X. Leczenie
tego rodzaju chorych S$rodkami miejsco-
wemi lub ogdlnemi stosowanymi w przy-
padkach figowki gronkowcowej, przedtuza
chorobe i w konsekwencji prowadzi do
licznych i szpetnych blizn.

Lupiez rozowy Giberta. Pity
riasis rosea Giberti) jest schorzeniem spo-
krewnionem z grzybicami, etjologja jego
jednak dotad nie jest wyjasniona; morfo-
logicznie przedstawiaja sie zmiany na sko-
rze pod postacig licznych rézowych i czer-
wonych lekko ztuszczajgcych plam rozmai-
tej wielkosci. Nie moge przytacza¢ do-
ktadnego opisu schorzenia, zatrzymam sie
tylko nad btedami rozpoznawczemi. Za-
znacze, ze nierozpoznanie tego schorzenia
przez lekarza nie ma wielkiego znaczenia,
schorzenie bowiem po 3 — 5 tygodniach
samo ustepuje; niebezpieczne jest natomiast
btedne rozpoznanie, a to z tego wzgledu,
ze dla niedoswiadczonego tego rodzaju pla-
mista osutka (jak pit. Giberti) przypomina
osutke kitowa, btedy w tym kierunku nie
sg tez rzadkoscig. Jesli sie przytem zwazy
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ze pit. rosca moze wystapi¢ roéwniez
i u osobnika chorego na kite i ze z tego
wzgledu odczyn IFaMermana moze by¢ do-
datni, zrozumiemy, ze czasem niedermato-
log prawie fatalnie skazany jest na po-
petnienie btedu. Dla unikniecia jego (der-
matolog spostrzeze rdznice juz i w samym
wygladzie wykwitow) pamietaé nalezy, ze
obfita, a zatem pierwotna wysypka kitowa
nastepuje wkrdtce po zakazeniu (9 t59.),
a zatem w czasie, kiedy zazwyczaj utrzy-
muje sie jeszcze objaw pierwotny lub co-
najmniej charakterystyczne zmiany gruczo-
tow chionnych, w przyp. pityr. rosea,
jasna rzecz, zmian tych nie spostrzezemy;
kitowe wysypki nawrotowe (poza wywia-
dami i dodatnim odczynem WaMermana)
czesto wyrozniajg sie utozeniem wykwi-
tow w koéteczka, figury, zygzaki i t. d,
sg przytem mniej obfite, dla tego tez te
osutki juz ze wzgledu na swdj wyglad nie
powinny byé zrodtem biedu.

Z cech objektywnych samej wysypki
tupieza ré6zowego zwrdéce uwage na obec-
no$¢ lekkich objawéw zapalnych w pif.
rosea i jednopostaciowo$¢ wykwitow; wy-
sypki kitowe nie posiadajg znamion ost-
rych (zapalnych) i tylko w postaci pla-
mistej sg jednopostaciowe (wytgcznie plamy)
plamy jednak nie sg tak wielkie i nie
majg rozmiarow tak rozmaitych, jak plamy
w pit. rosea.

Inne osutki kitlowe (guzkowe, Kkrost-
kowe) sg zawsze wielopostaciowe, a co
najwazniejsze, pamieta¢ trzeba, ze guzki
i krosty nie nalezg do obrazu spotyka-
nego w pit. rosea.

Leczenie pit. rosea polega na stosowa-
niu obojetnych ciast (pasta Zienci z doda
niem 5% tumenol-amonii) i cieptych kapieli.

tuszczyca — rozpoznanie typowej
tuszczycy jest proste, zazwyczaj tez w tej
dziedzinie bteddéw nie popetnia sie; zresztg
najczesciej juz sam chory przychodzi do
lekarza z gotowem rozpoznaniem. Pod
wzgledem leczniczym nalezy unika¢ stoso-
wania masci draznigcych, kapieli i naswie-
tlan w okresach szerzenia sie choroby;
lekarz praktyk moze ograniczy¢ sie do le-
czenia preparatami arsenu (pigutki azja-
tyckie, ptyn Fowlera) i do zaordynowania
kapieli dziegciowych (po nasmarowaniu
ciata dziegciem wykapa¢ sie w goracej
wodzie z mydtem).

Liszaj czerwony (Lichen ruber)
moze by¢ powodem biedébw rozpoznaw-
czych z kitg, dlatego tez pamieta¢ nalezy
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0 wyszczegblnionem odnosnie do pityr.
rosea wspatistnieniu osutek kitowych z in
nymi objawami kity (objaw pierwotny, gru-
czoty). Z cech wHasciwych liszajowi czerwo-
nemu pamietaé¢ trzeba o swedzeniu, chara-
kteryzujagcem prawie zawsze to schorzenie
i onader przewlekltym przebiegu choroby.

Na szczeg6lng uwage zastuguja wy-
kwity liszaja czerwonego w ustach; ich
dtugotrwato$¢, opornos¢ na ewentualne le-
czenie przeciwkitowe winny dla niedo-
Swiadczonego by¢ dostateczng podstawg
dla odréznienia od zmian kitowych.

Gruzlica skOry. Nie ulega wat-
pliwosci, ze duza ilos¢ nader zaniedbanych
przypadkéw gruzlicy skéry zgtaszajgcych
sie co roku do szpitali i klinik skérnych
jest dowodem niskiego stanu kultury lud-
nosci, co prowadzi do korzystania ze $rod-
kéw domowych i porad znachoréw.

Jednakze zdaje sie, ze i lekarze nieder-
matolodzj' nie oceniajg doniostosci wczes-
nego rozpoznania i skierowania do specjal-
nych zaktadow przypadkéw poczatkowej
gruzlicy skoéry; powszechnie stosowane
skierowywanie natom iast przypadkéw
0 bardzo rozlegtych zmianach gruzliczych
jest mniej celowe, bo tacy chorzy juz prze-
kroczyli granice uleczalnosci. Dlatego to
w kazdym przypadku istnienia u dzieci
(zwtaszcza na twarzy) diugotrwatego upor-
czywego owrzodzenia, krostki lub nawet
stale powiekszajacego sie z6itawego guzka
mysle¢ nalezy o gruzlicy skéry i chorego
skierowa¢ do szpitala lub Kkliniki skérnej.
Pamietaé nalezy, ze gruzlica skéry w okre-
sach poczatkowych zawsze jest uleczalna,
zaniedbanie choroby tworzy nieszczesli-
wego i niedoteznego inwalide,

Dodam, ze rozpoznanie gruzlicy skory
w jej poczatkach jest bardzo trudne, we
wszystkich wiec watpliwych przypadkach
skierowaé chorego nalezy do odpowiednie-

go szpitala.
Nabtoniaki (Epithelioma). Roz-
poznawanie duzych nabtoniakéw skory

jest tatwe, prawidtowe rozpoznanie w tych
wypadkach ma jednak zazwyczaj dla cho-
rego mniejsze znaczenie, bo nabtoniaki te
najczesciej nie sg uleczalne. Rozpozna-
wanie natomiast matych nabtoniakéw mo-
ze uratowaé chorego od ciezkich cierpien;
dotyczy to zwilaszcza nabltoniakéw bton
$luzowych jamy ustnej, warg oraz czesci
ptciowych; rozpoznawanie jednak matego
poczatkowego nabtoniaka jest bardzo trud-
ne inawet bardzo doswiadczony specjalista
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moze nie rozpozna¢ nieznacznej stwardnia-
tej erozji lub guzka wielkos$ci ziarnka
grochu. To tez prawidtowe postepowanie
w przypadkach owrzodzen i grfziczkbw na
btonach S$luzowych polega na wycieciu
drobnego skrawka i na przeprowadzeniu
badania mikroskopowego; postepujac w ten
spos6b mozemy wprawdzie zrobi¢ czasem
niepotrzebne wyciecie, ale zato w przy-
padkach istniejagcych nabloniakéw dzigki
wczesnemu rozpoznaniu ratowa¢ mozemy
duzo chorych od niezwykle ciezkich kon-
sekwencji, raki bowiem jezyka i czesci
ptciowych sa nader ztoSliwe. Postepowa-
nie w tego rodzaju przypadkach jest nic*
stety zazwyczaj odmienne. Najczesciej
podejrzenia djagnostyczne idg w kierunku
rozpoznania Kkity. Czasem zbieg okolicz-
nosci bardzo suggeruje tego rodzaju fat-
szywe rozpoznanie, pamieta¢ bowiem trzeba
ze nabloniaki jezyka wystepujg szczegol-
nie czesto u osobnikéw, ktérzy przecho-
dzili kite, to tez juz sama anamneza moze
w tym Kkierunku skierowac¢ rozpoznanie,
réwniez i odczyny serologiczne u tego ro-
dzaju chorych sg czesto dodatnie (ze
wzgledu na obecno$¢ kity w anamnezie),
co niejako potwierdza rozpoznanie Kity.

Rowniez i w przypadkach poczatko-
wych nabloniakéw wargi u osobnikow
mitodych popetnienie bledu rozpoznaw-
czego jest bardzo tatwe; wykwit na po-
czatku choroby moze przedstawiac sie jako
niebolesny guziczek lub stwardniata bla-
szka wielko$ci grosza lub nawet i mniej-
sza; spoisto$¢ wykwitu, jego ograniczenie,
talerzykowate dno — wszystko to jest
tak witasciwe objawowi pierwotnemu Kity,
ze biad jest naturalny, to tez wychodzac
z tego rozpoznania, najczestszy sposoOb po-
stepowania jest nastepujacy: po zbadaniu
odczynu Wassermana i po otrzymaniu wy-
niku ujemnego dokonywa sie nowe ba-
danie po paru tygodniach, w razie wyniku
ujemnego robi sie probe uzyskania roz-
strzygniecia kwestji ,,ex juvantibus“ i po-
leca sie przeprowadzi¢ leczenie swoiste,
w czasie tego 6—8 tygodniowego leczenia
wykwit, rzecz jasna, nie cofa sie, chory
traci kilka miesiecy cennego czasu, a cho-
roba staje sie nieuleczalng. Pamieta¢ do
tego trzeba, ze podaw-anie arszenniku (no-
varsenobenzol) osobnikom z nabtoniakiem,
nader niekorzystnie wptywa na jego stan.

Prawidtowy sposdb
w przypadkach obecnosci ranek, owrzo-
dzen lub guzow (nawet niewielkich ale
o charakterze przewlektym) na btonach

postepowania

LEKARSKA 67

$luzowych jamy ustnej lub czesSciach picio-
wych winien dazy¢ do mozliwie szybkiego
rozpoznania schorzenia; w tym celu wy-
dzieline wykwitow tego rodzaju powinno
sie zbada¢ na obecnos$é¢ kretkow (zwlasza-
cza przy lokalizacji na wardze lub cze-
Sciach piciowych), a w razie nieustalenia
rozpoznania w tej drodze nie zatrzymywac
sie przed wycieciem niewielkiego skrawka
tkanki i przestania go do zbadania.

Z punktu widzenia djagnostyki klinicz-
nej pamieta¢ nalezy o wykluczeniu wrzo-
dow- miekkich i objawow pierwotnych na
czesciach piciowych, rozpoznanie réznicz-
kowe jest tatwe i tego rodzaju biedy nie
zdarzaja sie; przewlekte, dtugotrwate, nie-
bolesne, nacieczone, twardej) owrzodzenie
lub guz na czeSciach piciowych u osobni-
koéw starszych wymagajg zbadania mozli-
wosci nabtoniaka. W przypadkach ow-
rzodzen na jezyku lub btonie $luzowej po-
liczkbw i dna jamy ustnej (zwilaszcza
u osobnikow starszych) mysle¢ nalezy
przedewszystkiem o nabtoniaku (nawet
gdy sie ma do czynienia z matem owrzo-
dzeniem), pamieta¢ nalezy zdanie Broctf(i
i Dariera, ktorzy w-szelkie zwtoki djagno-
styczne oraz proby leczenia na $lepo przez
przypalanie i wyskrobywanie uwazaja za
karygodne.

W razie obecnosci owrzodzen lub gu-
zkobw na wardze radze pamietaé, ze na-
btoniaki wargi zdarzajg sie nietylko
u osobnikéw starszych, ze objaw pierwotny
daje zazwyczaj wczesne i bardzo wybitne
zajecie gruczotdw podszczekowych, i ze
w przypadkach wczesnych nabloniakow
zmiany w gruczofach sg jeszcze prawie
niedostepne badaniu klinicznemu.

Leczenie nabloniakdéw btohA Sluzowych
winno by¢ prowadzone tylko przez do-
Swiadczonych radologéw i chirurgow.

RESUME.

Dr M. Grzybowski. ,Les fautes
commises le plus frequemment dans la dia-
gnose et le traitement des maladies de la
peau par les medecins qui ne sont pas
specialistes dermatologues”.

Lauteur decrit les fautes mentionnees
en considerant l'un apres l'uatre les sym-
ptomes, la diagnostique et le traitement
de plus frequentes maladies de la peau,
nottamment: eczemes et etats eczematoides
(sycosis, furuncolose, intertrigo, les pioder-
mfes, les mycoses et trychophyties, pityria-
sis rosea, psoriasis, lichen ruber, tubercu-
lose de la peau et les epitheliomes.
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DR. JULJUSZ IRRGANG — Przemysl
»Z teki lekarza4
/M tuendae ct reparandae daletudinid"
are przystowie brzmi: ,Zdrowi nie czynno$¢ lecznicza lekarzy sie wdweczas
potrzebujg lekarza, tylko chorzy." wzmoze i bedzie wdzigeczniejsza, bo le-
A jednak medycyna, je$li ma swo6j cel czone bedg woéwczas ludzie chorzy w pierw-

osiggng¢, musi zajacé siei zdrowym. Zdrowy
uwaza swoje zdrowie za rzecz samo przez
sie zrozumiata, nie ma nigdy tej Swiado-
mosci, ze mogtoby by¢ inaczej i mato
sie 0 swoje zdrowie troszczy, A przeciez
fizyczne i umystowe zdrowie jednostki
przedstawia najcenniejszag warto$¢ nie
tylko indywidualng, ale i spoteczna.

Powinna wiec wartos¢ zdrowia wiecej
wry¢ sie w naszg Swiadomo$¢ i powin-
niSmy wiecej ceni¢ swoje zdrowie i poznac
srodki i sposoby zachowania tego zdrowia.
Jest wprost nie do uwierzenia, jak lekko-
myS$lnie i obojetnie obchodzi sie wielu lu-
dzi ze swojem zdrowiem, ktére nastepnie
wskutek lekkomys$lnosci i glupoty traca.
Wynika z tego, ze powinniSmy strzec tego
dobra spotecznego przed niebezpieczen-
stwami zewnetrznemi t. j. chroni¢ zdro-
wego przed chorobami. Jest rzeczg ko-
nieczng, by spoteczenstwo miato wigcej
zrozumienia i zainteresowania dla zdrowia.

Medycyna powinna trzymac¢ sie dewi-
zy, umieszczonej pod postacig allegory-
czng wyobrazajagcq medycyne w sali ce
remonialnej starego uniwersytetu wieden-
skiego a opiewajgcej: ,,Slrd tuendae et
reparandae ualetudinid.* Medycyna posiada
wiele mozliwosci zapobiegania chorobom.
Mozliwosci te sa jednak niedocenione,
mato sie niemi kto zajmuje, czestokro¢
stucha sie o nich z niedowierzeniem iuwaza
sie je jako zbyteczne.

Droga zapobiegawcza mozna tatwiej
i — co dzi§ najwazniejsze — taniej osia-
gng¢ pomysine wyniki, anizeli leczeniem
w chwili, gdy cztowiek rzeczywiscie juz
zachorowat. Przytem zaznaczam, ze przy
najbardziej rozpowszechnionych i skutecz-
nych s$rodkach zapobiegawczych choroby
nigdy catkiem nie znikng, i ze nigdy le-
karze nie stang sie zbednymi. Przeciwnie,

szym lekkim okresie poczatkowym, kiedy
przewaznie jest nadziejg wyleczenia zu-
petnego, a nie, jak to bywa obecnie, przy-
padki, ktore juz sa daleko posuniete
i dlatego czesto okazujg sie beznadziejnemi.

Gdyby kazda rodzina miata swego le-
karza domowego i przynajmniej dwa razy
w roku poddata sie badaniom, wykrytby
lekarz niejedng np. poczatkujgcg gruzlice,
ktorgby mogt wyleczy¢, chronigc zarazem
innych cztonk6éw rodziny przed zaraze-
niem. Wdelu nieszczeSciom moznabywten
spos6b zapobiedz.

Lekarz powinnien byé dla spoteczen-
stwa nie tylko mistrzem leczenia, ale po-
winien sie sta¢ zachowawcag zdrowia.
Szerokie masy spoteczenstwa muszg by¢
uswiadomione co do Srodkéw zapobiegaw-
czych, a wtedy zrozumiejg, ze choroby
nie muszg sta¢ sie beznadziejnemi, lecz
mozna im skutecznie zapobiedz. 1 prze-
konamy sie woOwczas, ze zapobieganie
chorobom jest nietylko skuteczniejsza, ale
i tanszg rzecza, anizeli budowanie nowych
szpitali. Ze zapobieganie takie moze by¢
przeprowadzane tylko przez lekarzy i pod
ich nadzorem, rozumie sie samo przez sie.
Okaze sie wowczas, ze lekarza potrze-
buje nietylko chory, ale i zdrowy, aby
zdrowie utrzymaé i chorobom zapobiedz.

Przemys$l dnia i3 grudnia 1929 r.

RESUME.

Dr Jules Irrgang. »Feuilleton*.

L’auteur souligne la necessite d’insister
d’avantage sur la medecine profilactieue et
voit le moyen le plus simple de prevenir
les maladies dans le retour de lancienne
institution ,,des medecins de familie" avec
les consultations periodieues de tous les
membres de la familie.
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Rokowanie w gruzlicy plué¢. (Le pronostic
de la tuberculose pulmonaire). A. Jac-
qUe 1iU. Journ. Alei). Jrancait. Nr. pj, r. 1929.

Jak wiadomo rokowanie w gruzlicy ptuc nalezy
do jednych z najtrudniejszych rzeczy. Autor pod-
kresla, ze w niniejsze] pracy be.dzie sie przede-
wszystkiem opiera¢ na wasnem doswiadczeniu i za-
sadach szkoly Bezancona, ktérego byt uczniem. Po-
niewaz rokowanie w gruzlicy pluc zalezy od bardzo
wielu czynnikéw, przeto autor omawia¢ bedzie osobno
poszczegblne grupy czynnikow.

. Rokowanie uzaleznione od zmian
gruzliczych w ptucach.

a) Umiejscowienie zmian gruzliczych, a miano-
wicie czy chodzi o gruzlice jednostronng, czy obu-
stronng. gra znaczng role w rokowaniu ze wzgledu
na moznos¢ zatozenia odmy sztucznej, Autor jest
wielkim zwolennikiem tego sposobu leczenia i dla
tego uwaza, Ze wskazania do zatozenia odmy sztucznej
moga zmieni¢ rokowanie w gruzlicy phuc.

b) Rozlegtos¢ zmian gruZliczych gra naogét
mnigjszg role w rokowaniu, chyba ze chodzi tu

0 rézne rozpietosci zmian o tych samych cechach
anatomicznych.
c) Gruzlica typu wioknistego daje najlepsze

wzglednie rokowanie, w przeciwienstwie do gruzlicy
serowaciejgcej. w ktorej rokowanie jest bardzo
trudne. Ta posta¢ gruzlicy bowiem daje przewaznie
zte rokowanie, cho¢ i tu nie brak licznych wyjat-
koéw. Rokowanie w tych postaciach jest tern trud-
niejsze, ze zalezy ono od wielu innych czynnikéw.
Nadto trzeba nadmieni¢, ze czystg posta¢ gruzlicy
serowaciejacej rzadko spotykamy, gdyz najczesciej
zjawia sie ona w typie wloknisto-serowaciejgcym
suchot pospolitych.

d) Nie mniej waznym dla rokowania jest fakt
istnienia lub braku jam gruzliczych w ptucach.

e) Takze istnienie lub brak zrostéw optucno-
wych posiada znaczenie dla rokowania, a to nie tylko
ze wzgledu na wplyw zrostéw na oddychatiie™ale
takze ze wzgledu na mozno$¢ zatozenia oemiy
sztucznej.

Dokfadne poznanie wszystkich wyzej wymie-
nionych szczegétéw zapomocyg badania fizykalnego,
diuzszej obserwacji i obowigzkowego przeswietlenia
promieniami Roentgena zarowno pod ekranem, jak
I na zdjgciach (w razie potrzeby kilku) jest jednym
z zasadniczych warunkdw rokowania gruzlicy phuc.

Il. Warto$¢ rokownicza objawoéw
czynnosciowych i ogdlnych.

Jednym z waznych objawoéw dla rokowania jest
stwierdzenie obfitosci i jakosci plwociny; te bo-
wiem szczeg6ly przyczyniajg sie do doktadnosci
rozpoznania. Przy braku plwociny nalezy zwrdcié
uwage na to, czy chorzy jej nie potykaja, Istniniee

plwociny $luzowo-ropnej i obfitej azarazem pienistej
wskazuje na gruzliczy niezyt oskrzeli, z przewaga
gruzlicy wioknistej 1 taka plwocina daje raczej .ko-
rzystne rokowanie. Bardzo znaczna domieszka Sliny
i Sluzu kaze podejrzewac istnienie gruzlicy kitani.
Zmienne ilosci plwociny wskazujg na powtarzajace
sie nawaty phucne.

Znaczenie krwioplucia jest rézne, najczes-
ciej pojawia sie ono w gruzlicy typu widknistego
a zatem w gruzlicy dobrotliwej. Takie jednak krwo-
toki mogg by¢ wynikiem pekniecia aneuryzmatu
RMmuMena, a tern samem dawac rokowanie powazne;
Jak wiadomo tez, krwotoki ptucne mogg tylko raz
w zyciu wystapi¢, przyczem gruzlicza wykazuje typ
wybitnie dobrotliwy. Poza tern krwotoki moga
wystepowaé przy powtarzajacych sie nawatach,
wreszcie wystapienie krwotoku u chorego z gruZlica
wioknistag moze by¢ przyczyng rozsiania sie procesu
gruzliczego po catych ptucach, Dlatego autor sadzi,
ze kazdy krwotok wymaga duzej powsciagliwosci
w rokowaniu, przynajmniej przez przeciag kilku ty-
godni doktadnej obserwacji.

Nadto wystgpienie krwotoku nie pozwala na
stosowanie kreozotu, ktoremu autor przypisuje do-
datni wpltyw na przebieg gruzlicy wioknistej,

Z ogélnych objawéw nalezy zwrdci¢ uwage na
krzywg goraczkowa, wage ciata, czesto$¢ tetna, spa-
dek cisnienia tetniczego. Szczeg6tow powyzszych
autor nie opisuje szerzej, jako zbyt znanych, pod-
kresla tylko czesty brak jakiejkolwiek zaleznosci
miedzy cieptotg ciata a przebiegiem procesu choro-
bowego.

lll, Stan innych narzadéw a zwtasz-
cza przewodu pokarmowego.

a) Przedewszystkiem nalezy poszukiwaé powi-
ktan gruzliczych wkrtani (niezbedne badanie laryngo-
logiczne) i w jelitach, zwlaszcza, ze wiemy iz gru-
zlicze sprawy Jelitowe moga nieraz przebiegac bez
og6lnie znanych, typowych klinicznych objawow
i dajg sie one wykry¢ tylko przy pomocy promieni
Roentgena.

b) Nalezy zwroci¢é uwage na czynno$¢ zotgdka,
a zwilaszcza na niedobdr kwasu solnego w tresci
zotgdkowej, nastepnie na niedomoge wydzielniczg
watroby i trzustki, Z powyzszych przyczyn nieraz
wystepuje wzmozenie procesow fermentacyjnych
w  jelitach i biegunka, ktora znacznie ostabia sity
ustroju. Szczegolng uwage zwraca autor na wyste-
powanie kaszlu z wymiotami; stan ten bowiem sam
dla siebie uposledza #taknienie i zmusza do stoso-
wania lekow przeciwskurczowych, ktdre taknienie
to jeszcze bardziej upo$ledzaja. Wszystkie te czyn-
niki doprowadzajg szybko do demineralizacji ustroju,
€O oczywiscie znacznie zmniejsza jego odpornosc.
Na osobng wzmianke zastuguje stan watroby, ktéra
obok czynnosci wydzielniczej, majacej znaczenie dla
trawienia, gra tez role w procesie obrony prze-
ciwko zakazeniu gruzliczemu. Wszystkim jest znany
znacznie ciezszy przebieg gruzlicy, a zwilaszcza le-
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czenia zapomocg odmy sztucznej chorych z niedo-
moga watrobowa. Tu wspomnie¢ nalezy o cu-
krzycy.

c) Stan nerwowy i psychiczny u chorych (];ru-
Zliczych jost rowniez czynnikiem, z ktorym nalezy
sie liczyC przy rokowaniu. Sktonno$¢ do podniece-
nia, do zywych odczynéw goraczkowych, tatwosé
wystepowania biegunek natychmiast po przyjeciu
pokarméw, nerwowy kaszel, draznigcy krtan i me-
czacy pluca — Wsz?/stko to pogarsza znacznie ro-
kowanie co do gruzlicy, cho¢ nie nalezy zapominac,
ze jest to nietylko przyczyng pogorszenia choroby,
ale i skutkiem zakazenia gruzliczego.

IV, Wptyw podtoza na rokowanie
gruzlicy.

1 Wszystkie rasy ludzkie zdajg sie by¢ jed-
nakowo podatne na zakazenie gruzlicze, Uwzgled-
ni¢ tu jeduak trzeba dwa czynniki, ktére pozornie
zmieniajg powyzsze twierdzenie. Z jednej strony
dziedzicznosé skazy, tak zwanej ,artretycznej* u zy-
doéw, czyni te rase odporniejsza wot>ec gruzlicy:
z drugiej za$ strony szczego6lnie ciezki i ostry prze-
bieg gruzlicy wystepuje u ludéw, wsréd ktorych
gruzlica poprzednio nie byla znana.

2. Co do dziedzicznosci autor przypisuje duze
znaczenie wczesnemu zakazeniu dzieci przez oto-
czenie, a zwlaszcza przez rodzicow.

3. W stostunku do dziedzicznosci, jak wyzej
wspomniano, duiq’roledgrajq skazy; w szczegdlnosci
za$ dobre rokowanie daje gruzlica u chorych do-
tknietych t. zw. skazg ,artretyczng". Chodzi tu
o dzieci, ktérych rodzice cierpieli na otyto$¢ lub
dne; u takich chorych gruzlica przejawia sie naj-
czesciej pod postacig rozedmy, dychawicy lub nie-
zytu oskrzeli. O ile u takich chorych proces cho-
robowy sie pogorszy, wykazujg oni przewaznie wiok-
nista posta¢ gruzlicy, sklonna do przekrwien pluc-
nych 1 krwioplucia.

4. Wieksze znaczenie dla rokowania posiadajg
poszczeg6lne postacie konstytucji  morfologicznej.
Autor nie przyktada wiekszej wagi do sympatyko-
tonji lub wagotonji w stosunku do przebiegu gru-
Zlicy,- raczej sklonny jest przypisa¢ tylko wieksza
wrazliwo$¢  wobec gruzlicy osobnikom sympatyko-
tonicznym z nadczynnoscig tarczycy. Co sie tyczy
typéw konstytucyjnych, to-

a) Rokowanie gruzlicy najgorsze jest u cho-
rych, ktorych typ fizyczny odpowiada dawnemu po-
jeciu status phtisicus.

b) nieco lepsze rokowanie, gdyz przebieg gru-
Zlicy Jest bardziej tagodny i sktonny do Izejszych

ostaci, spotykamy u chorych z silnie rozwinietg
latkg piersiowg i narzadem oddechowym.

c) typem najbardziej odpornym wobec gruzlicy
i dajacym najlepsze rokowanie jest konstytucja tych
chorych, ktérzy w dziecinstwie przeszli krzywice,
ktérych klatka piersiowa nieraz przedstawia typ
pecten carinatus lub rozaniec krzywiczy. Ten typ
wykazuje czesto przerost tkanki limfatycznej, jak
np. duze migdatki, powiekszenie gruczotéw chion-
nych szyji i tp.. Sa to chorzy szczegGlnie sktonni
do t. zw. zotzow. Nadto czesto ci chorzy wyka-
zujg opuszczenie jelit'i inne objawy sktonnosci do
bujania taczno-tkankowego. Szczegdlnem jest, Zze
czesto sg to dzieci rodzicow starszych, pochodza-
cych z rodzin t. zw. artretycznych, niekiedy za$
sg to dzieci z wrodzong kita.

5. Alarfan. i Bernard wielkg wage przypisuja
w rokowaniu_gruzlicy objawom gruzlicy ostabionej:
gruzlicze zmiany gruczotow chtonnych szyji, gruz-
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lica gruczotéw wneki, zimny ropien, spina ventosa.
Autor sadzi, ze to prawo Alarfana klinicznie stuszne
odnie$¢ raczej nalezy do gruzlicy u osobnikdw
z przerostem tkanki gruczotowej, o czem wyzej
wspomniano (poz. 4 c.).

6. Niewatpliwy wplyw na rokowanie gruzlicy
posiada takze wiek chorego, cé jest og6lnie znane
(np. niebezpieczny okres dojrzewania).

Z U kobiet rokowanie gruzlicy ulega pogor-
szeniu pod wplywem perjodow i cigzy. W cigzy
pogorszenie WysteFuje w pierwszych trzech miesig-
cach, wywotane gtownie wymiotami, ktére wptywa-
ja demineralizujgco na ustroj, a nastepnie w okresie
potogu.

8. Wreszcie stan socjalny i mozno$ci materjal*
ne Erajq réwniez duza rcle, jako tez i takie wy-
adki zyciowe, jak zmartwienia, pewne choroby za-
azne, jak grypa, koklusz, odra, takze operacje, a to
gtownie z powodu usypiania, oraz urazy, zwlaszcza
w klatke piersiowa.

V. Znaczenie rokownicze badan 1la-
borataryjnych. Autor przypisuje znaczenie
reakcji skornej na tuberkuling, szczeg6lnie za$ uwa-
7a, ze rokowanie jest tern lepsze, Im ten odczyn
jest bardzo intensywny, wystepuje szybko i trwa
dlugo. Pewne znaczenie tez posiada odczyn odchy-
lenia dopeiniacza oraz odczyn opadania krwinek.
Badanie plwociny, w odniesieniu do ilosci pratkow
i ich charakteru morfologicznego nie posiada zna-
czenia, jedynie nalezy stwierdzi¢ zwigzek miedzy
dhugoscig zycia chorych na gruzlice a czestoScia
dodatnich wynikéw przy badaniu plwociny na obec-
no$¢ pratkbw. Guinar¢) stwierdzit, ze chorzy, kté-
rych plwocina w licznych badaniach stale wykazy-
wata obecnos$¢ pratkéw zyli przecietnie do dwuch
lat- chorzy ktérych plwocina co pewien czas tylko
wykazywata pratki zyli od dwu do dziesieciu lat.
Najlepsze rokowanie stwierdzono u chorych, ktérych
plwocina tylko bardzo rzadko, lub jeden raz zawie-
rata pratki,

W dalszej czeSci pracy autor raz jeszcze w skro-
ceniu omawia rokowanie zaleznie od postaci gruz-
licy ptuc, od umiejscowienia gruzlicy wtornej.
Wreszcie przechodzi do oméwienia rokowania gru-
Zlicy leczonej. Na pierwszem miejscu stawia
leczenie zapomoca stosowania odmy sztucznej,
omawiajac szeroko uzyskane wyniki, zaleznie od ca-
tego szeregu rozmaitych czynnikéw: ze wzgledu na
niejednokrotnie spotykane niepowodzenia przy sto-
sowaniu odmy sztucznej, zaleca wstrzymanie sie
przed rokowaniem w ciqgfu pierwszego roku lecze-
nia. Nastepnie omawia leczenie zapomocg tora-
koplastyki, ktére jako zabieg przedstawia pewne
niebezpieczenstwa, gdyz bezposrednia $miertelnos¢
pooperacyjna je-t, Wedtug Berar3’a i Dumareat'a 18%
(na 91 przypadkéw), Sauerbrudaa 1°,8%, Scbretbera
24%. Wyleczenie zupetne uzyskuje sie wedtug pierw-
szych autorow w 20$. Frenikotom ja Jest za-
biegiem znacznie tagodniejszym, %(dyz nie wywotuje
zadnych ciezszych powiktan; wyniki uzyskane ta me-
todg sa rozmaite i zalezg od stanu chorobowego,
W odniesieniu do leczenia zapomoca $rodkéw che-
micznych autor zaleca ostrozne stosowanie sano-
chryzyny (w dawkach najwyzszych 0.25 gr. na
tydzien), przypisujac jej nieraz skuteczne dziatanie
w okresach pogorszen gruzlicy ptuc, nie przypisuje
je{' Lednak wiekszego wptywu w przypadkach prze-
wleklych. Wedtug autora réwnie skuteczne jest
stosowanie kreozotu drogg przez odbytnice,
dotyczy to zwiaszcza przypadkow gruzlicy wiokni-
stej i widknisto-serowaciejgcej, bez sktonnosci do
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krwotokow, przyczem Srodek ten nalezy stosowaé
miesigcami, wzglednie latami, Wreszcie korzystne
wyniki autor otrzymywat przy stosowaniu kreozotu
lub ztota w przypadkach leczonych odmg sztuczna.

W koncu swej pracy autor omawia rokowanie
gruzlicy t zw uleczonej.. Pod tym
wzgledem nalezy by¢ bardzo ostroznym i uwzgled-
ni¢ wszystkie, wyzej wspomniane czynniki, szcze-
golnie za$ stan chorobowy przed rozpoczeciem le-
czenia. Nastepnie nalezy zwrdci¢ uwage na wa-
runki, w jakich chory sie znajduje i pracuje, na
dhugos¢ dotychczasowego okresu wyleczenia gruz-
licy a zwlaszcza na warunki zycia chorego w przysz-
fosci.

Rokowanie w ottuszczeniu. (Le pronostlc
de lobesite). K. Richet FilsiJd. Ce-
lice. Journ. jfied. Francaio, Nr. 10. r. 1929.

Sciste odgraniczenie chorobowego otluszczenia
od ,dobrego wyglgdu" jest niemozliwe. Nie ulega
jednak kwestji. ze ottuszczenie chorobowe zaczyna
sie tam, gdzie fakt nagromadzenia sie ttuszczu lub
jego umiejscowienie staja sie przyczyna zaburzen
w czynnoséciach narzadéw. Ottuszczenie polega na
nagromadzeniu sie ttuszczu w tkance tacznej pod-
skornej, okotonaczyniowej, w sieci, w plucach,
w watrobie i t. d. Obok tych zasadniczych zmian
wiasciwych otluszczeniu spotykamy tez i inne za-
burzenia chorobowe, jak przewlekte zapalenie nerek,
zwyrodnienia tkanki watrobowej; przerost i rozsze-
rzenie serca. W niniejszej pracy autorowie nie
omawiajg rokowania w ottuszczeniu ograni,
czonem, jak np. lipodystrophia progressiva, ade-
nolipomatosis symmetrica lub morbus Dercumi; ani
tez ottuszczenia fizjologicznego, ktérego fatwo mozna
unikng¢ przy dobrej woli chorego zapomocg zmiany
odzywiania i warunkéw zycia. Takze i zespét thusz-

czowo-piciowy oraz obrzek S$luzowj (myxoedema)
nie sg tematem niniejszej pracy.
Natomiast temat niniejszej pracy stanowi

ottuszczenie iiiepowiktane, powiktane
iobjawowe.

Liczne dane, zebrane przez towarzystwa ubez-
pieczen na zycie, w ciagu wielu dziesigtkdw lat
i to zardwno w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie,
jak i w innych krajach, wskazuje wyraznie, ze
smiertelno$¢ ludzi ottuszczonych jest bezwarunkowo
wyzsza niz ich rowiesnikéw o prawidtowej wadze
ciata, przytem nalezy zaznaczyé, ze w grupie ludzi
ottuszczonych chodzi o otluszczenie niepowiktane
ani zmianami w watrobie, , ani w nerkach, sercu lub
w ukladzie nerwowym. SmiertelnoSC ta jest wyz-
sza u osobnikéw w wieku $rednim lub péznym oraz
u osobnikéw thustych, u ktérych obwdd brzucha jest
raczej powiekszony, anizeli obwdd Klatki piersiowej.
Zwiekszenie $miertelnosci z powodu ottuszczenia
przedstawia nastepujaca tablica:

zwiekszenie wagi w stosunku do wagi prawidtowej.

0 0 0
wiek, zwiekszenie Smiertel, w stosunku do normy O;

20 5 20 40
30 7 35 60
40 25 50 77
50 25 50 7

Liczby te posiadaja pewne znaczenie, aczkol-
wiek nalezy podkresli¢, ze te dane zbierane byty
przez bardzo wielu lekarzy, a zatem rozmaitemi ine-
todan i i niejednolicie oceniane, a nadto dawniej nie
oznaczano cisnienia krwi. Nie ulega jednak kwestji,
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ze Smiertelno$¢ ludzi ottuszczonych z powodu cho-
rob zakaznych, krwotokéw mozgowych, $mierci
nagtych z powodu choréb serca jest niewatpliwie
wyzsza, niz ludzi o wadze prawidtowej. Autorowie
podkreslaja, ze w pierwszej jednej trzeciej czesci
zycia $miertelno$¢ jest wyzsza u ludzi, ktérych waga
clata jest ponizej normy, natomiast w nastepnych
dwuch trzecich czeSciach zycia $miertelno$¢ u ludzi
otluszczonych jest wyzsza, niz przecietna normalna.

Dla stwierdzenia stopnia ottuszczenia, oraz dla
dalszej obserwacji, czy ottuszczenie daje sie usuna¢
czy nie, co wptywa w wysokim stopniu na rokowa,
nie, niezbedna jest znajomo$¢ prawidtowej wagi da-
nego osobnika. W tym celu mozna sie postugiwac
tablicami Qu¢lelei'a lub Gautreleta. Mozna tez ozna-
czy¢ wskaznik antropometryczny Boucbar3’a t. j. ilo-
raz wagi ciata w kg., podzielonej przez wzrost w de-
cymetrach, nadto wskaznik ten nalezy uzupehié
odpowiednio uwzgledniajac budowe ko$¢ca, rozwi-
niecie miesni, oraz wiek (do czego istniejg odpo-
wiednie poprawki).

Stwierdzenie, czy otyto$¢ daie sie usunaé, czy
nie, posiada zasadnicze znaczenie dla rokowania.
U osobnika otylego najwazniejsze znaczenie dla ro-
kowania posiada{qk zaburzenia dotyczace narzadu
krazenia; jak zylaki, wybroczyny wystepujace po
na&mniejszym urazie, tatwe oziebianie koniczyn, krwo-
toki z nosa i t. p. Jeszcze wieksze znaczenie na-
lezy przypisa¢ dusznos$ci. Chorzy na otluszcze-
nie tatwo podlegajg dusznosci po najmniejszym wy-
sitku, czesto uwaza sie ich mylnie za chorych na
rozedme lub dychawice oskrzelowg czy sercows,
podczas gdy w rzeczywistosci phuca tych chorych
sg zupetnie zdrowe i jedynie nadmiar wagi ciata oraz
pewne zmiany w miesniu sercowym sg przyczyng tej
dusznosci po wysitkach,

Bardzo czesto u takich osobnikéw spotyka sie
nadcisnienie tetnicze (w 34 wszystkich przypadkow).
Obnizenie cisSnienia tetniczego
dowodzi ostabienia miesnia sercowego. Bez uwagi
na wyglad tych osobnikéw, bicie serca i tetno ga-
lopujace daje zte rokowanie. Bardzo czesto przy-
Czyng pogorszenia stanu serca jest nieodpowiednie
leczenie (szybkie chudniecie, energiczne leczenie
kapielami, zbyt daleko posunigte ograniczenie przyj-
mowania pokarmoéw, wysitki fizyczne zbyt silne, ty-
reoidyna). Dodatkowe choroby u chorych otlusz-
czonych z obnizonem cisnieniem daja szczeg6lnie
zte rokowanie, ale nawet i bez takich powikfan
chorzy ci wczes$niej lub pdzniej ulegajg niedomodze
mie$nia sercowego, wyrazajacej sie w sposob bardzo
powazny, jak dusznosScC, dusznica bolesna, przyspie-
szenie akcji serca, obrzeki konczyn, powiekszenie
watroby i t. d.

W przypadkach/ze wzm ozonem cisnie-
niem, ciSnienie rozkurczowe wynosi 12 do 13 cm
Hg, cisnienie skurczowe 18 do 24 ¢cm Hg. To nad-
cisnienie HeckeL odnosi do miazdzycy nerek, LM i
sadzi, ze przyczyng tego podwyzszenia sg zmiany
w nerkach, wywotane przez produkty rozpadu po-
karméw, spozywanych w nadmiernej ilosci. Z cza-
sem powstaje typowa choroba B,ighl'a. Takze -7/.
P. (Tell sadzi, ze przez diugi czas trwania ottusz-
czenia. nadci$nienie krwi jest sprawg czynnosciowa,
czego dowodem jest prawidtowy poziom mocznika
we krwi oraz ustepowanie tego nadci$nienia pod
wplywem leczenia. Alartinet podaje wzmozong lep-
koS¢ krwi, jako przyczyne nadci$nienia. Nie ulega
kwestji, ze ludzie otyli odzywiajg sie zbyt abficie,
mimo iz z reguty sami twierdza, Ze jest przeciwnie,
Juz badanie moczu przed rozpoczeciem leczenia wy’
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kazuje niedomoge zaréwno nerek, jak i watroby.

Wedtu P. It*eiPa 1 Guillaumin we krwi tych
chorych na czczo stwierdza sie zwiekszony odsetek
biatka (ponad 7.5%$), cholesteryny, cukru i kwasu

moczowego. Chorzy w tym stanie moga nie wyka-
zywa¢ ani objawow cukrzycy, ani dny, nie mniej
jednak sktonno$¢ do tych choréb jest znaczna i wy-
maga stosowania odpowiedniej dietetyki,

Stwierdzenie powyzszych cech jest niezbedne
u kazdego otytego, ktoéry jak wspomniano wyzej,
moze nie wykazywa¢ zadnych innych objawow cho-
robowych, oprdcz otytosci. Poniewaz u tych cho-
rych rozw6j miesni jest naog6t prawidlowy, przeto
wysitki fizyczne szybciej wywolujg zmeczenie i zu-
zycie catego ustroju. To ostabienie ustroju znajdu-
je swég'] wyraz w przebiegu choréb zakaznych u tych
chorych. 'Nadto sg oni bardzo sktonni do choréb

skérnych, ktore sg przewaznie dtugotrwate.

Sktonnos¢ ludzi otytych do zapadania na rézne
choroby jest tak znaczna, Ze Boucbard znalazt tylko
22 pro mille ludzi otylych bez zadnych powikian.
Wedtug tego autora najczestszem powiktaniem jest
biatkomocz, nastepnie zaburzenia dyspeptyczne, ka-
mica moczowa, cukrzyca, dna, niezyt oskrzeli, kami-
ca zOkciowa, eczema, gosciec przewlekly, migrena
i dychawica.

Rokowanie w chorobach nerkowych u ludzi oty-
tych jest znacznie ciezsze, niz u ludzi szczuptych,
zwhaszcza nalezy sie obawia¢ krwotokéw mézgo-
wych, obrzeku ptuc i dusznicy bolesnej. Takze ro-
kowanie dny i kamicy nerkowej jest znacznie po-
wazniejsze w tych przypadkach ze wzgledu na trud-
nos¢ leczenia.

Czesty cukromocz u ludzi otytych nie dowodzi
istnienia cukrzycy, niewatpliwie jednak nalezy go
uwaza¢ za stan przedcukrzyCowy, ktéry pod. wpty-
wem odpowiedniej diety, zastosowanej wcze$nie da-
je sie przewaznie rychlo usungé. Ze wzgledu na
czestos¢ stanu przedcuKrzycowego u ludzi otytych,
przy nieobecnosci cukru w moczu, nalezy zastoso-
wacC probe hyperglykemiczng, ktora Eolega na po-
daniu choremu uaczczo 50-ciu gr. glukozy, W przy-
padkach prawidtowych ilos¢ cukru na czczo we krwi
wynosi 1 gr. pro mille; po przyjeciu ?Iukozy w pét
godziny pozniej pottora grama pro mille a po go-
dzinie poziom cukru wraca do stanu normalnego.
W stanie przedcukrzycowym poziom cukru po przy-
jeciu 50-ciu graméw glukozy podnosi sie wyzej,
a przedewszystkiem hyperglykemja trwa diuzej.

Gruzlica u ludzi otytych przybiera najczesciej
posta¢ gruzlicy typu wioknistego, ktéra naogét da-
Je dobre rokowanie. Gorzej jest, jesli otylos¢ po-
Jawia sie w czasie przebiegu gruzlicy, lecz i tu ro-
kowanie nie jest absolutnie niekorzystne.

Otluszczenie, tak czesto spotykane u alkoholi-
kéw, daje rokowanie naogét bardzo powazne ze
wzgledu na czesto$¢ i ciezkos¢ powiktan ze strony
watroby, serca i nerek.

Naogét korzystne rokowanie jest w przypad-
kach ottuszczenia, wywotanego zaburzeniami w czyn-
nosci gruczotdw dokrewnych. Tu wybija sie na
pierwszy plan otyto$¢ u kobiet w zwiazku z czyn-
noscia_jajnikow (ottuszczenie w okresie dojrzewania,
EO wyjsciu zamaz, w okresie macierzynstwa i prze-
witania) potgczona z obnizeniem Eodstawowe'
przemiany materji. W tych przypadkach odpowied-
nie leczenie i obnizenie wagi ciata o 2 do 3 Kkilo-
gramy daje wyniki bardzo korzystne i polepsza ro-
kowanie. Niedomoga jader nie wplywa wyraznie
na powstawanie ottuszczenia. Co sie tyczy niedo-
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mogi tarczycy, poza obrzekiem $luzowatym, pewne
typy otylosci dajg sie skutecznie leczy¢ zapomocy
wyciggow tarczycy.

Ogolnie moéwiac, rokowanie ottuszczenia zalezy
zarébwno od jego stopnia, jak i od nastepujacych
czynnikéw: i) od wieku; 2) od tatwosci ustepowa-
nia objawow otluszczenia pod wpltywem leczenig;
3) od przyczyny' wywotujacej ottuszczenie, przyczem
rokowanie moze by¢ dobre, jesli chodzi o otluszcze-
nie ,przypadkowej 4) przedewszystkiem za$ od ist-
nienia powiktan, ktére znacznie pogarszajg rokowa-
nie, a mianowicie nadcisnienie tetnicze, miazdzyca,
ostabienie miesnia sercowego, zwiekszenie sie ilosci
kwasu moczowego, chotesteryny, cukru, azotu we
krwi, dna, kamica, cukrzyca, choroby nerek; 5) w ro-
kowaniu u ludzi otytych nalezy byc zawsze ostroz-
nym, gdyz otylos¢ jest chorobg niespodzianek,
w ktorej zarowno nagta $mieré, jak i Smier¢ wyste-
pujaca szybko wsrod przebiegu powiklan, zwiaszcza
choréb zakaznych — jest bardzo czesta.

Gorecki.

CHIRURGJA.

Zabui-zenig wspotczulne b charakterze
bélowym w zakresie sutkéw. (L’angeio-
nevrose douloureuse du sein). Bogaert,
Ba Preeee Alid. Nr. g8, grudzien 1929.

Zaburzenia czynnosciowe uktadu wspotczulnego
w jego zakresie obwodowym-—ectosympathoses zo-
staty juz dosy¢ doktadnie zbadane i opisane (akro-
cjanoza, choroba Raynaud, e ytromelalgja i iInne).
Inaczej sie rzecz przedstawia, jesli chodzi o takiez
zaburzenia w dziedzinie narzagdéw wewnetrznych
i gruczotach jak macicy, narzadach piciowych, sutku.
Spostrzezerr odpowiednich tylko niewiele zostato
ogtoszonych w literaturze (kryzy sutkowe tabetykow,
sutek histeryczki Cbareola). Autorowie niemieccy
zaczeli opisywa¢ w ostatnich latach stany chorobo-
we sutkow u kobiet karmigcych, cechujace sie na-
padowem zblednieciem z odcieniem sinawym broda-
wek i catych sutkdw w potgczeniu z gwattownemi
bolami, szerzacemi sie do ramienia i grzbietu; na-
pad taki trwa 15 — 20 minut i jest nastepstwem
skurczu naczyniowego, analogicznie do stanéw po-
dobnych w przebiegu choroby Raynaud. Czynnikiem
wywotujacym bywa.- wptyw zimna, wilgoci, akt kar-
mienia. Napady moga wystepowal w ciggu catego
okresu karmienia.

Autor spostrzegat dwa przypadki podobnych
nerwic naczynioruchowych sutkéw u kobiet poza
okresem karmienia 3u jednej z nich stwierdzono
objawy poronne wigdu rdzenia). Napady cechowaty
sie wybitnem zblednigciem i ochtodzeniem sutkow,
a zwihaszcza samych brodawek, w potaczeniu z gwat-
townemi bolami, trwajagcemi kilkanascie minut i sze-
rzacemi sie do pachy.

W przeciwieAstwie do powyzszego typu zabu-
rzen naczynioruchowych o charakterze skurczowym,
wystepujg réwniez pewne nerwice naczynioruchowe
sutka o typie rozkurczowym, porazennym, analogicz-
nie do erytromelalgji konczyn. Nalezy tutaj tak
nazwany prrez Charcala sutek histeryczki, cechujacy
sie napadowem obrzmieniem sutka, zaczerwienie-
niem skory i uczuciem khueig i szarpania w miejscu
obrzmienia. '
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Nowe poglady na istote procesow zapal-
nych w tkankach. (Le domaine de I’in-
flammation). Roussy, LeroukiOber-
ling. La Preace Hled, Nr. 100, grudzien 1929.

Pomimo wielokrotnych badaf i préb ujecia
mozliwie dokiadnego, Scistego istoty zapale-
nia, jesteémy jeszcze bardzo daleko od catkowitej
zgody, co nalezy rozumie¢ pod tem stowem, jaka
jest tre$¢ tego najwazniejszego w patologji pojecia.

Wyniki najnowszych doswiadczen z hodowlg
tkanek, barwieniem tkanek przyzyciowem i badania
histochemiczne i fizykochemiczne rzucity nowe
Swiatto na proces¥ zyciowe tkanek i umozliwity
nowe, bardziej dokladne ujecie istoty zapalenia.

Teorja, posiadajgca bardzo wielu zwolennikéw,
glosita dotychczas bezapelacyjnie, ze jedynym istot-
nym objawem zapalenia jest odczyn naczyniowy, bez
obecnosci naczyn niema mowy o procesie zapalnym;
nabtonek, jako Fozbawiony zasadniczo naczyn, nie
moze bra¢ udziatu w procesie zapalnym; tak zwane
zapalenia migzszowe sg fikcja.

Wkrétce jednak rzeczywisto$¢ zadata ktam tyra
zbyt schematycznym, zbyt prostolinijnym pogladom.
Zwrdcono uwage na istnienie réznych rodzajow' za-
palen, w ktoérych naczynia krwionosne ne odgry-
wajg prawie zadnej roli, tip, ropnie zimne. A sztucz-
ne wytwolzenie, itt vitro; gruzelka dowiodto, ze za-
palenie moze powsta¢ jako Wynik bezposredniego od;
aziatywania czynnika chorobotwarczego, na elementy
komorkowe bez posrednictwa naczyn Wszystkie te
fakty przemawiajg za inng teorja, stuszniejszg i bar-
dziej trafiajgcg do przekonania réwniez i z przesta-
nek teoretﬁcznych. Na kazdy proces zapalny za-
sadniczo sktadajg sie dwa zjawiska: odczyn naczy-
niowy i odczyn komoérkowy, przyczem ten ostatni
zawsze jest naog6t ten sam —czy dotyczy komorek
tkanki tacznej, czy nablonkéw, czy gleju i t. p,
roznice sg tylko ilosciowe. Kazda tkanka, kazda
Erupa komorek moze ulec procesowi zapalnemu, jak-
olwiek w szczegotach inaczej bedzie wygladato za-
palenie tkanki miazszowej, inaczej—srédmiazszowej.
Dlatego tez autor przeclwny jest przeciwstawianiu
procesu zwyrodnieniowego procesowi zapalnemu, jak
to ma miejsce np, w schorzeniach nerek (nephrosis
1 nephritis), W jednym i drugim pizypadku mamy
do czynienia z zapaleniem, ewentualnie odr6znia¢ tu
mozna zapalenie migzszowe od $rédmigzszowego.

Dziedzina zapalenia, jako pewnego typowego
zjawiska patologicznego, rozcigga sie réwniez i na
niektdre rodzaje guzéw nowotworowych, jak brodaw-
czaki, polipy, a nawet gruczolaki i kostniaki, ktére
wykazuja nieraz tyle cech zapalnych, ze mozna méwi¢
onich jako o guzach zapalnych, lub guzach rzekomo
nowotworowych.

Czy wstrzykiwanie insuliny jest jedynym
sposobem jej stosowania? (Peut — on ad-
minister I'insuline sans pigures?). Mo u-
2 On. La Preoce Hled. Nr. lot, grudzien 1929

Jest to zagadnienie, praktycznie, dla chorych na
cukrzyce bardzo wazne, gdjz sposéb stosowania in-
suliny na drodze codziennych, a nawet Kkilka razy
dziennie powtarzanych wstrzyknie¢ przedstawia duze
niedogodnosci, jak nagte wystepowanie objawéw hy-
poglicemji, objawy tlerwowe w nastepstwie cz?stych
uktu¢, ropnie, stwardnienia podskérne i t. p. Dlatego
tez przeprowad ono z réznych stron caty szereg
préb, majacych na celu okreSlenie skutecznosci sto-
sowania Insuliny z pominieciem wstrzyknie¢, a mia-
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nowicie ha drodze doustnej, iawatjW, pfzez
wcieranie W skére (frykcje), wreszcie pod postacig
tabaczki do nosa.

» Wszystkie te proby daty naOgot W?/nik dotych-
czas ujemny. Tylko wstrzykiwanie insuliny pozwala
na maksymalne wyzyskanie jej dziatania i na Sciste
dawkowanie, przy uzyciu innych sposobéw dawko-
wanie jest bardzo niepewne, a wog6le dziatanie in-
suliny “zupetnie nieokreSlone, nie wylgczajace nie-
bezpiecznych nieraz niespodzianek w kierunku
braku jakiegokolwiek dziatania lub tez dziatania nie-
spodziewanie silnego.

Chorzy na chorobe cukrowg w jej postaci naj-

IZejszej nie wymagaja, jak wiadomo, wcale stosowa-
nia insuliny, Wystarcza iin uregulowanie diety. Cho-
rzy z cigzkg postacig cukrz?/((:jy wymagajg dawko-
wania insuliny zupeinie dokfadnego, a jej dziatanie
musi by¢ niezawodne, jest to dla nich do pewnego
stopnia konieczno$cig zycjowa.
. Ale jest pewna, liczna zresztg, grupa diabetykdw
Srednich, dla ktory¢h nie jest konieczng taka pre-
cyzja w stosowaniu insuliny, a ktérzy ze wzgledéw
osobistych lub zawodowo socjalnych nie moga
sobie wstrzykiwa¢ kilka razy dziennie insuliny. Ta-
kim chorym moznaby zalecic podawanie insuliny na
innej drodze,

Leczenie chirurgiczne w roznych stanach
zaburzen psychicznych. (Psychiatrie et
chirurgie). Bainbridge, La PreooeJH3
Nr, 102, grudzien 1929*

Autor, bedac dalekim od tego, aby do licznych
teoryj, tlumaczacych mechanizm chorobotwérczy
psychoz, doda¢ jeszcze jedng wiecej, chce jedynie
zwrdci¢ uwage na wielokrotnie podnoszony z réz-
nych stron fakt wyraznej zaleznosci przyczynowaj
migdzy powstawaniem i ustepowaniem roznych za-
burzen psychicznych, jak stanow podniecenia, de-
presji, halucynacyj, stanéw katatonicznych, histero-
neurastenji i t. p. -a zatruciami jadami bakteryj-
nemi i produktami samego ustroju (wydzielina tar-
czycy, jajnikéw). Znang jest powszechnie czesto$¢
wystepowania zaburzen psychicznych w przebiegu
duru, ospy, zimnicy, grypy, a zwlaszcza zakazen mo-
czowych. Spotyka sie poparte spostrzezeniami kli-
nicznemi twierdzenia, ze grypa moze by¢ przyczyng
powstania psychozy, przyczyng jej pogorszenia,
I czasami odwrotnie przyczyng jej ustgpienia
czyli wyleczenia.

Autorowi pracy niniejszej jednak chodzi o zwro-
cenie uwagi gtéwnie na wyrazng, niewatpliwg za-
lezno$¢ przyczynows, jaka istnieje miedzy rdznemi
zaburzeniami psychicznemi a pewnemi schorzeniami
chirurgicznemu dajgcemi wskazania do odpowiednich
zabiegdw operacyjnych. Sa to: zakazenia zatok
czaszkowych, zebow, migdatkow, tarczycy, jelit,
jajnikéw macicy, wadliwe potozenie macicy i t. p
Otéz zostato stwierdzone wielokrotnie, ze usuniecie
w tych razach schorzenia chirurgicznego, przy-
czynowego, powodowalo wyleczenie zaburzen psy-
chicznych.

Henry Lolton W pracy swej pod tytutem ,Zwia-
zek choréb psychicznych z zakazeniami miejsco-
wemi“przytacza statystyke, rzeczywiscie rewelacyjna,
400 przypadkoéw choréb psychicznych  stanéw de-
presyjno-manjakalnych, szatu z majaczeniami na tle
toksycznemi otepienia wczesnego (dementia praecox),
z ktorych w ciagu roku zostato wyleczonych,
w mysl yyzej omowionego, 270 chorych, w ciagu
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nastepnych 9 miesiecy zostatlo w ten sam sposéb
wyleczonych dalszych 70 chorych. Wyniki powyz-
sze spowodowaly Coltona do wypowiedzenia sie na
temat etjologji psychoz w sposob nastepujacy.-
»~wszelkie zaburzenia psychiczne sg nastepstwem za-
trucia jadami drobnoustréjowemi“ — co jest, zresztg
twierdzeniem nieco ryzykownem.

W kazdym razie niewatpliwem jest, ze juz obec-
nie chirurgja odgrywa duza role w leczeniu choréb
psychicznych.i o tem nalezy pamietac.

Szczego6lnie dogodne ciecie dla podwig-
zania tukow tetniczych dtoni. (Une non-
velle incision pour la ligature des arca-
des palmaires). Po povici. Lyon ckirurg.
XXNI — Nr vy, wrzenieh — pazdziernik 1929.

Zadne z zalecanych w rdéznych podrecznikach
chirurgji operacyjnej cie¢ dla podwigzania tukow
tetniczych dioni nie odpowiada dwum zasadniczym
warunkom: 1) odstoniecie luku w jego czesci po-
przecznej (a nie skosnej) i 2) kierunek ciecia po-
diuzny, zgodny z przebiegiem znajdujacych sie tu-
taj narzadow (migsni, nerwow, pochewek Sciegno-
wych). Autor proponuje tutaj nastepujacy sposéb.

Podwigzanie tuku ditoniowego po-
wierzcho wnego. Reka spoczywa na stole ope-
racyjnym na swej stronie grzbietowej, duzy palec—m
maksymalnie odprowadzony. Przedtuzenie linji, prze-
prowadzonej przez powierzchnie dioniowg kciuka,
poprzez dton az do przeciecia sie z brzegiem tok-
ciowym doni (pod katem prostym) nosi nazwe linji
Boeckefa. Linja prosta, przeprowadzona przez drugag
przestrzen migdzvpalcowq i potowe odlegtosci mie-
dzy kiebami duzego i matego palca fthenar et hy-
pothenar), przecina si¢ z linjg Boeckel'a W punkcle,
przez ktory przechodzi czes¢ poprzeczna fuku po-
wierzchownego.  Ciecie operacyjne prowadzi sie
w osi Il kosci $rddrecza poprzez punkt odnale-
ziony, na 2 cm powyzej i ponizej niego. ktuk tet-
niczy przebiega tuz pod rozsciegnem dtoniowem
(rozwinigty bywa rdznie).

Podwigzanie tuku dtonioweg.o gte
bokiego. Ulozenie dioni jak wyzej. Po okre-
$leniu linji Boeckel’a i punktu wytycznego dla tuku
tetniczego powierzchownego, powyzej niego 0 1cm
(w kierunku dosrodkowym) — zawsze w osi 1l
kosci ér()drﬁcza — oznacza sie drugi punkt, przez
ktory przechodzi cze$¢ poprzeczna tuku glebokiego.
Ciecie operacyjne prowadzi sie w osi 111 kosci $rod-
recza. na 3 cm powyzej i ponizej punktu wytycz-
nego dla tuku gtebokiego. Po przecieciu rozsciegna,
podwigzaniu i przecieciu luku powierzchownego, roz-
suwa sie Sciegna 111 111 palca i przenika do lezacej
pod Sciegnami tkanki tluszczowej, pod ktdrg lezy
rozsciegno giebokie, a pod niem (na wysokcsci 11
kosci srodrecza)—przebiegajgca na koSci_poprzeczna
czes¢ tuku gki(bokiego, z ktorym krzyzuje sie w tem
miejscu gteboka gatgzka nerwu tokciowego. W prze-
ciwienstwie do ‘tuku powierzchownego, gleboki —
jest naogo6t wielkosci statej.

Rozerwanie urazowe chrzgstkozrostu
spojenia tonowego. (Entorses, disjonc-
tions et decollements traumatiques de la
symphyse pubienne). Roch er. Buli, et
Jlem. de ta Soc. Nat- de chirurgie, Nr jg, grudzien 1929.

Czy w przypadkach rozerwania pod wptywem
urazu (zwykle przejechania) —chrzastkozrostu tono-
wego, z rozejsciem sie kosci tonowych na mniej-
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szej lub wiekszej przestrzeni (3 — 5 cin), ale bez
uszkodzenia drog moczowych 1 znaczniejszego usz-
kodzenia kosci miednicy, wskazane jest leczenie ope-
racyjne, czy tez zachowawcze?

Autor na podstawie spostrzeganych przez sie-
bie kilku tego rodzaju przypadkow nie jest w stanie
rozstrzygnaC powyzszego zagadnienia, gdyz i w przy-
padkach operowanych fszew kostny), I nieoperowa-
nych (ustalenie czesci rozerwanych zapomoca opaski
elastycznej na miednicy) niki otrzymat naogot
dobre. Nawet w przypadkach, w ktérych po wygo-
jeniu sie cierpienia pozostawata pewna ruchomo$¢
w miejscu spojenia i staty czesciowy rozsteP kosci
tonowych, ostateczny wynik czynnosciowy byt dobry.
Nastepnie, co do anatomji patologicznej tego cier-
pienia, to autor upodabnia rozerwanie chrzastko-
zrostu tonowego u dzieci do oddzielenia urazowego
nasady kosci dtugich.

W dyskusji.- Thiery i jilauonnet uwazaja, ze
jakkolwiek przypadki rozerwania spojenia tonowego
sg do$¢ czeste, to jednak tylko bardzo nieliczne
z nich dajg wskazania do operacji; s§ to zwykle
przypadki ciezkie, z duzem rozejsciem sie kosci to-
nowych, ktéremu towarzysza wowczas Cczesto po-
wazniejsze obrazenia kosci i stawéw miednicy. Ale
w przypadkach tych i leczenie operacyjne naogot
nie daje wynikéw pomysinych.

W skazania operacyjne w kamicy nerko-
wej i moczowodowej. (Sur la lithiase re-
nale —224 cas, de lithiase renale et ure-
terale). G ottlieb . (Jloekwa}. Jonrn. d'Nrolo-
gie NN.KIlI1 — Nr. 5, tiolopad 1929.

Sprawa kamicy nerkowej a zwtaszcza wskazan
do jej leczenia operacyjnego jest znowuz na po-
rzadku dziennym, gdyz ocena przypadkéw, leczonych
operacyjnie, a nastepnie spostrzeganych przez czas
dtuzszy, niz to sie dotychczas praktykowato, bynaj-
mniej nieusprawiedliwia nadziei, poktadanych w le-
czeniu operacyjnem kamicy nerkowo-moczowodowej.
Nawrét pooperacyjny cierpienia, ktdry ma miejsce
w 40 — 5% wszystkich przypadkéw, sprawia, ze
nawet najbardziej goracy zwolennicy tego rodzaju
leczenia zaczynaja tutaj ogranicza¢ coraz bardziej
wskazania do operacji.

Autor spostrzegat w ciggu ostatnich 6 lat 244

przypadki kamicy nerkowo - moczowodowej, z kto-
rych operacji dokonano w 116 przypadkach. Cze-
sto$¢ wystepowania kamicy obustronnej nosi

25 — 3% Zakazenie drog moczowych stwierdzono
w potowie liczby wszystkich przypadkdw.

Najczestszemi przyczynami nierozpoznauia cier-
pienia jako takiego sg. 1) brak jakichkolwiek obja-
wow klinicznych do zmian w moczu wigcznie,
2) btedna technika zdje¢ rentg;nowskich — zdjecie
tylko nerki 1a kamieri siedzi w moczowodzie), wy-
konanie pyelograjji przed zrobieniem zwykiego zdje-
cia rentgenowskiego (cien kamienia nie zostanie
woéwczas wykryty dzieki obecnosci ptynu kontra-
stowego), niewykonanie ptieumopyelografji  tam,
gdzie ZV\Qlk’fe zdjecie nie wykazato kamienia, i wresz-
cie — zdjecie rentgenowskie tylko jednej strony,
zamiast obu. Wiasciwa technika zdjecia rentgenow-
skiego pozwala na wykrycie kamicy nerkowo-mo-
czowodowej w 100%

Wsrod przypadkow autora, operowanych wzgled-
nie wczesnie, przed uplywem 3 lat od poczatku
choroby, przewazato jako zabieg naciecie mied-
niczki, wsréd operowanych za$ pdzniej (po 3latach
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przewazato naciecie i wyciecie nerki, $miertelno$¢
pooperacyjna wynosita 6%-

Przypadki kamicy moczowodowej i kamicy obu-
stronnej dajg szczegolne wskazania i przeciwskaza-
nia do operacji, naog6t dosy¢ doktadnie okreslone;
rokowanie w tych pierwszych jest wzglednie naj-
bardziej pomysine. Najwiekszym za$ zmianom ulegt
poglady na wskazania do operacji w przypadkac
kamicy nerkowej jednostronnej. Autor rozréznia tu
cztery postacie.

. Nosiciele kamieni nerkowych
w postaci przew lektej — kamienie odcho-
dzg samoistnie, czasami ws$rdéd objawoéw kolki ner-
kowej, czynno$¢ wydzielnicza nerki zwykle prawi-
dtowa, kurczliwo$é miedniczki i moczowodu — za-
chowana, do zakazenia dochodzi rzadko. Leczenie—
zachowawcze, zabieg operacyjny jest przeciwskazany.

Il. Kamienie koralowate, stanowig-
ce odlew miedniczki i kielichéw — s3
wilasciwe miedniczkom o umiejscowieniu we.wnatrz-
nerkowem, ze wzgledu na swg matg ruchomos¢ do-
legliwosci sprawiajg niewielkie, do wodonercza i za-
kazenia doprowadzaja rzadko, sprawno$¢ nerek jest
zachowana. Z zabiegiem nalezy zwleka¢ jak naj-
diuzej, gdyz przypadki te z reguly dajg nawroty
pooperacyjne

lll. Kamienie $redniej wielkosci,
pojedyncze, umiejscowione w mied-
niczce lub w jednym z kielichéw —czesto
powodujg powstanie wodonercza, przy braku zaka-
zenia wzrastajg powoli, dajg klinicznie typowe
objawy kolki nerkowej,

IV. Kamienie mnogie réznej wiel-
kosci ijeden kamien wigkszy, zamyka-
jacy ujscie kielicha i powodujacy po-
wstanie wodonercza czeSciowego —
boléw typowych nie bywa, zakazenia — rowniez.
Wskazania do operacji nalezy dawa¢ wtego rodzaju
przypadkach bardzo oglednie.

Rokowanie w kamicy moczowodowej jest o wiele
pomysiniejsze niz w nerkowej, gdyz wiekszo$¢ ka-
mieni moze by¢ usunieta na drodze $rddpecherzo-
wej (we wczesnych okresach), nawroty sg rzadkie,
a smiertelno$¢ pooperacyjna niewielka.

Co do kamicy nerkowej obustronnej, to tutaj
wskazania do operacji trzeba dawaé jeszcze ogled-
niej, niz w kamicy jednostronnej — a to gtéwnie
z powodu olbrzymiej tendencji do nawrotéw.

W spotistniejgce zapalenie wyrostka ro-
baczkowego i pecherzyka zotciowego
o0 przebiegu przewlektym. (L’appendiculo-
cholecystite chronigue — etude clinigue
et therapeutique). Dais ace. La Prcuc
Jlled. Nr. 2, .styczen. 1950.

Na jednoczesne zajecie wyrostka robaczkowego
i pecherzyka zétciowego nie nalezy patrze¢ jako na
fakt przypadkowego wspétistnienia dwu odrebnych
ognisk zapalnych, gdyz caly szereg danych anato-
rnopatologicznych 1 klinicznych wskazujg na Scisty
zwigzek przyczynowy, faczacy te dwa schorzenia
w jedng catosC kliniczng. Rozrézniamy tu naste-
pujace postaci,

1 Posta¢ z przewagg objawow zo-
’r%d k ow ych— uczucie cigzenia w nadbrzuszu,
odbijania, mdtosci, wymioty, a czasami nawet napady
bélowe w nadbrzuszu,

zaraz po jedzeniu lub po
uptywie pewnego czasu.
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Il. PostaC jelito wa— zaparcia na zmiane
z rozwolnieniami, bole brzucha, wzdecia, mdtosci,
brak apetytu.

lll. Posta¢ o objawach ogdélnych —
zaburzenie samopoczucia o0golnego, ostabienie, za-
wroty i béle glowy, omdlenia, wychudzenie, objawy
neurastenji. Stany podgorgczkowe przy braku tutaj
wyraznych objawow ze strony przewodu pokarmo-
wego sprowadzajg nieraz lekarzy na biedng droge
rozpoznawania poczatkowej gruzlicy ptucnej.

IV. Posta¢ z przewaga objawdéw bo-
lo wy eh — béle catej prawej potowy brzucha, od
okolicy dolnych zeber do pachwiny, szerzace sie do
barku prawego, do topatki, okolicy ledzwiowej, uda
prawego, sa to bole tepe, o charakterze statym, ale
zaostrzajgce sie nieraz po btedach dietetycznych, po
gr/acy fizycznej, wstrzas$nieniach, w okresie perjo-
Ow.

Doda¢ tu nalezy, ze w niektorych przypadkach
objawéw podmiotowych nie bywa prawie rytale,
a zesp6t wyrostkowo-pecherzykowy stwierdza sie
dopiero przy bardzo dokiadnem badaniu..

Przebieg kliniczny tego nierzadkiego i dos¢
waznego prastycznie zespotu chorobowego bywa
wybitnie przewlekly, ciggnacy sie catemi latami,
z zaostrzeniami i okresami zupetnej ciszy.

W przebiegu tym na plan pierwszy wybijajg sie
badzto objawy wyrostkowe, badz tez — pecherzy-
kowe, albo tez na zmiang — to jedne, to drugie.

Leczenie powyzszych stanéw chorobowych
odbywa sie 3 etapami: a) leczenie wewnetrzne przed-
operacyjne (ogolna higjena, dietetyka, wody mine-
ralne, hydro- 1 fizjoterapja); b) leczenie operacyjne—
operacja polega tu albo tylko na wycieciu wyrostka
robaczkoweﬁo (o ile zmiany chorobowe w peche-
rzyku sg nikle), albo tez zabieg rozcigga sie i na
pecherzyk zétciowy (wyciecie, przetoka) — z ciecia
Jalaguiera, przedtuzonego ku gorze, albo z dwu réznych
cie¢; c) leczenie wewnetrzne pooperacyjne, wskazane
w kazdym przypadku (analogiczne do przodopera-
cyjnego%.

Autor uwagi swoje wypowiada na podstawie
spostrzeganych przez siebie 60 odnosnych przy-
padkéw, leczonych w mysl wyzej wyktuszczonych
zasad z wynikiem bardzo dobrym.

yA_ Czyzeweki.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

Opieka nad porodem i potogiem. (La sur
veillance de l'accouchement et du post
partam),][de G uchteneere R. Rerue
Frang de Gynec et d'Obet. Nr. 12 r. 1929.

Autor opisuje dokladnie sposob prowadzenia
porodu i potogu w Zaktadzie Potozniczym fundaciji
Lambert'a W Brukseli.

Z wymienionych przez autora punktéw zwracaja
uwage nastepujace;

Doktadne umycie i odkazenie rak rodzacej przed
wejsciem na sale porodowa.

Odkazenie sromu i okolicy 3°/o tozczynem jodu
w alkoholu, przed pokryciem sromu sterylizowang
podpaska, nie usuwang az do Il okresu (ewentualnie
zmieniang w razie potrzeby).
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Badanie wewnetrzne (jednorazowe) wykonane
aseptycznie (w rekawiczce) jest zdaniem autora (po
dtugich rozwazaniach) zabiegiem wzglednie nieszkod-
liwym. Statystyka Haucb’a wskazuje, ze w dobrze
organizowanych zaktadach potozniczych badanie we-
wnetrzne nie powoduje chorobowosci w potogu.

W przypadkach pozostania w macicy zrazika
tozyskowego, niewielkiego i niepowodujgcego
krwotoku, autor woli przeczeka¢ z wydobyciem
recznym tych resztek do 3 — 4 dnia potogu, niz
wykonywa¢ ten zabieg natychmiast. (Swego dziw-
nego postepowania autor nie tlomaczy przyp.
refer,).

Przeczyszczanie  $rodkami  farmakologicznemi
w potogu autor uwaza za szkodliwe i zbyteczne,
poleca natomiast lawatywy co 48 godzin.

W przypadkach czesciowego zatrzymania od-
chodéw nalezy zaleci¢ potoznicy lezenie na brzuchu,
powtarzane parokrotnie w ciggu dnia, od 3-ego
dnia poczynajgc, pozycja ta wplywa dobrze na
ewent. tylopochylenie macicy, jak réwniez na ela-
styczno$C miesni brzusznych i wzmocnienie perystal-
tyki jelit.

Na zakonczenie podnosi autor konieczno$¢ ob-
serwacji potoznicy w poéznym potogu co 3 — 4 ty-
godnie przez 2 — 3 miesigce. Najczestszemi scho-
rzeniami bywaja: zapalenie szyjki macicznej, tyto-
zgiecie i niezwijanie sie macicy. Woczesne leczenie
tych schorzen daje gwarancje szybkiej i stalej po-
prawy zdrowia.

Znieczulenie ledzwiowe w potoznictwie.
(La rachianesthesie en obstetrigue).
Cheval Ma X La Gynecologie nr. 8, 1929,

Autor uzywa dawki 01 — 0,12 scurocaine‘y
W 5% rozczynie do znieczulen ledzwiowych; techni-
ka zabiegu og6lnie znana.

Autor twierdzi, ze metoda DelmaJa polegajaca,
jak wiadomo, na gwaltownym rozszerzeniu ujscia
zewnetrznego po znieczuleniu_ledzwiowym bynaj-
mniej zawsze fatwa nie jest. Raczej ogolne uspie-
nie chloroformem ufatwia rozszerzenie szyji niz znie-
czulenie ledzwiowe.

W dyskusji na omawiany temat podniesiono,
ze metoda DelmaPa powodujgc obkurczenie sie ma-
cicy czyni czesto obrot zdecydowanie niemozliwym.
Ponadto wspomniano o jednym przypadku $mierci
spowodowanym przez znieczulenie ledZzwiowe zasto-
sowane podczas ciecia cesarskiego.

Inne gtosy zachwalaty omawiany sposdb znie-
czulenia.

W sprawie okre$lania czasu porodn,
(A propos du determinisme de la partu-
rition). Fruhinsholz A. La Preg<it PIP-

Dieale Nr. 94, 1929.

Autor przenosi punkt ciezkosci w sprawie et-
jologji rozpoczgcia czynnosci porodowej na hormo-
nalng czynno$c jajnika. Tak dane doswiadczalne
nad zwierzetami, jak dane i spostrzezenia kliniczne
uprawniajg autora do nastepujacych wnioskéw:

1 Doswiadczenia nad zwierzetami kazg przy-
puszczaé, ze czynnikiem wywotujgcym pordd jest
wydzielina_tylnego ptata przysadki moézgowej, kt6-
reJ dziatanie hamowane jest w czasie cigzy przez
wydzieline ciatka zo6ktego, w koncu cigzy przestaje
dziata¢ ciatko z6te, a wraca do swych praw wy-
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dzielina pecherzyka Graaja, dochodzac do szczytu
w momencie rozpoczecia czynnosci porodowej,

2. Spostrzezenia kliniczne zgadzajg sie znako-
micie z przypuszczeniem, ze czynno$¢ jajnika w sen-
sie wydzielania hormonu pecherzykowego nie znika
W czasie cigzy, zaznaczajgc swoje dziakanie w po-
czatkach cigzy (r.aprz. skfonnos$¢ do poronien w okre-
sach miesigczkowych) i w jej koricu,- w $rodkowych
miesigcach hamujgce dzialanie ciatka zotego wyste-
puje najsilniej.

3. Rytm czynnosci jajnikowej moze, jak sie
zdaje, zaznacza¢ sie: w okreSleniu daty porodu;
W czasie trwania cigzy (u oséb z rzadszemi men-
struacjami — diuzsza cigza) w okresie utrzymywa-
nia in utero martwego jaja (az do okresu perjo-
dowego),

4. Rozpoczecie czynnosci porodowej jest, jak
sie zdaje, wynikiem przygotowania hormonalnego,
podobnego do przygotowania do menstruacji.

« 5. Nalezy mie¢ nadzieje, ze w niedalekiej
przysztosci uda sie zapomocg préb hormonalnych
i serologicznych Scile przepowiedzie¢ date porodu
na pare dni przedtem.

6. Oczywista mechanizm hormonalny wywola-
nia czynnosci porodowej nie jest jedyny, czynniki
psychiczne czy fizyczne moga mie¢ nie mniejsze
znaczenie.

7. Czynno$¢ porodowa pobudzona przez czyn-
nosci hormonalne utrzymuje sie nadal dzieki wa-
runkom $cisle mechanicznym, a mianowicie dzieki
wptywowi bezposredniego kontaktu pomiedzy jajem
ptodowym, a kanatem rodnym. Stosunki te upodob-
ni¢ mozna do czynnosci gruczota mlecznego, pobu-
dzonego roéwniez przez hormony, ale podtrzymywa-
nej i regulowanej przez wpltywy mechaniczne.

(Etude sur la mi-
Hardouin P.

Mikrobiologia pochwy.
crobiologie du wvagin).
Patie PtL¢édical Nr. 91, 1929,

Autor przypomina w diugim i starannie opra-
cowanym artykule ogélnie znane dane z mikrobio-
logii pochwy.

Jak wiadomo flora pochwy zdrowej kobiety
sklada sie z

1) pateczki pochwowej (Déderleina), ktorej cechy
bakterjologiczne wygladaja iak nastepuje:

a. $cina mleko i wywotuje odczyn kwasny,

b. na 'pozywkach statych wzrasta w formie

postrzgpionych kolonji,

¢. na buljonie poczatkowo rosnie, jako ziar-

niak, poczem zjawiajg sie postacie patecz-
kowate,

d. wymaga $rodowiska kwasnego, nie rozwi-
jajac sie zupetnie albo b. stabo w $rodo-
wisku choc¢by stabo zasadowym,

e. jest Gramm dodatnia.

2) z paleczek Gramm dodatnich, o typie bacil.
lus pseudo-dipheteriticus,

3) z pateczek okreznicy,

4) z bardzo licznych i rozmaitych drobnoustrgj i,
zyjacych saprofitycznie, wéréd ktérych wymieni¢ na-
lezy: Corama variabile, wzgledny tlenowiec.
Bacillus thetoidus, Gramm ujemny, krotki,
owalny, mocno si?( barwigcy, beztlenowiec, rosngcy
w kolonjach wypuktych, soczewkowatych; Staphy-
lococcus, wzgledny tlenowiec, Streptococ-
cus (zwany przez Lmtr a parastreptococcus),
B. Te trage nes, i wreszcie komorki drozdzy.
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Niektére z tych drobnoustroji rosnacych sapro-
fitycznie moga przemienia¢ sie w odpowiednich
warunkach (potdg patologiczny, uszkodzenia pochwy
i szyjki) w drobnoustroje chorobotworcze.

Drobnoustroge istotnie patologiczne: paciorkowce
i gronkowce ztociste spotykajg sie niekiedy od
czasu do czasu, cho¢ w matych ilosciach, réwniez
w pochwie 0s6b zdrowych.

Wydzielina prawidtowa pochwy jest wybitnie
bakterjobojcza; niektorzy autorowie' wigzg te wias-
no$¢ z wysoka zawartoscig kwasu mlekowego w wy-
dzielinie pochwowej, co z kolei powoduje odczyn
kwasny Ph = 45 (przecietnie).

Kwas mlekowy wytwarza¢ sie ma z glikogenu,
ktdrego najwyzsza zawarto$¢, okreslona wedtug-me-
tody tjliigera i Ebden a wynosi 0,1341 mlgramow,

Autor dzieli czysto$¢ (‘wedtug Ledera) na 4
stopnie:

1 same pateczki Do3erleina.

2.znacznie mniej pateczek pochwowych, nato-

miast liczne ziarniki i nieco beztlenowcow,
3. prawie zupetnie znikty pateczki DoSerldna
natomiast mnéstwo wystepuje paciorkowcow
(tlenowcow) b. tetragenes. b. pseudo diplite-
riticus, postacie beztlenowe stajg sie licz-
niejsze w miare wzrastania zakazenia,

4 wydzielina ropna z drobnoustrojami
botwdrczemi.

Znang jest naogot rzeczg, ze u kobiet zdrowych
przewaza typ | stopnia_czyslosci, natomiast stopien
czystosci 11 spotyka sie u kobiet z zaburzeniami
wydzielania gruczotéw dokrewnych z niedorozwo-
jem narzadu piciowego, z biednicg, i ogolnem osta-
bieniem; 111 stopien czystosci wystepuje u 0s6b cier-
piacych na owrzodzenie $luzéwki pochwy, czy czesci
pochwowej ewent. na zapalenie szyjki.

v StOﬁlen stwierdza sie w mﬁzkich zapaleniach
i zakaznych chorobach narzadu piciowego.

Wiadomo réwniez, ze kwasota pochwy zmniej-
sza si¢ W miare wzrastania zanieczyszczenia pochwy
innemi drobnoustrojami poza pateczkami DffSerleina.

W czasie cigzy przewaza jako typ | stopien czy-
stosci poch Lehmann i Lahm przypisuja to dzia-
faniu (:|alka zokego wzmagajacego ilo$¢ glikogenu
w pochwie.

Oczywista, sprawa zmienia si¢ W Eologu, zwlasz-
cza gdzie istnieja pozostawione resztki jaja ptodo-
wego. Bakterje Scisle chorobotworcze sg prawie
wylgcznie pochodzenia zewnetrznego, wprowadzone
do pochwy przy sposobnosci badania lub zabiegu.
Wytworzenie sig postaci chorobotworczych z dro-
bnoustroji saprofitycznych ma najczesciej miejsce
w potogu z pozostawionemi po porodzie resztkami
jaja ptodowego.

Stad wnioski praktyczne:

1 Odkazenie pochwy osoby ciezarnej, wzgled-
nie rodzacej zdrowej jest niepotrzebne, a moze na-

wet szkodliwe ze wzgledu na zniszczenie biolo-
gicznej samoobrony pochwy.

2. Zapalenie pochwy czy szyji, zwigzane z ubyt-

choro-

kiem tkanki nalezy leczy¢ w czasie cigzy, jakkol-
wiek nie mozna wylgczy¢ mozliwosci samowyle-
czenia.

3. Srodki

dezynfekciljne ~winny by¢ tagodne,
aby utrzyma¢ mozliwie wiasnosci samoobronne po-
chwy; wydaje sie wskazanym uzywa¢ naprz. % roz-
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czynu kwasu mlekowego, jako $rodka najbardziej
zblizonego do biologicznych warunkéw.

4. Doktadne oproznienie macicy w czasie po-
rodu jest do pewnego stopnia rekojmig, ze sapro-
fity mieszkajgce w pochwie nie stang sie bakterjami
chorobotwaérczemi.

Leczenie przewlektej rzezaczki kobiecej
zapomocag injekcji podskérnych zywych
hodowli gonokokdéw (na zasadzie do-
Swiadczenia zdobytego z 1500 injekcji).
(Le traitement de la gonococcie chroni-
que de la femme par les injections so-
us-cutanees de cultures vivantes degono-
coques d’aprés l’experience de 1500 in-
jections environ). L oeser A lfred. Renue
Frane. Gynecol. 3 Obeler Nr. i2j i)2g-

W odczycie swym, wygtoszonym w  Paryskim
Towarzyst\Nle Gine ologlcznem autor podniost za-
lety swego sposobu postepowania.

Polega ona na wyhodowaniu paru $wiezych
szczepow gonokokowych z ostrych przypadkéw rze-
zgczki przeszczepianych nie wiecej jak 3 — 4 razy
co 48 godzin za kazdym razem, nastepnie kilka
szczepOw taczy sie razem, rozsiewajac je na wspdlnym
podtozu, na skoSnym agarze z ascites. Teraz
szczepionka jest gotowa: zmywa sie powierzchnie
agaru 3 cma3 fizjologicznego rozczytiu soli i bez-
EO srednio stad wciaga sie do strzykawki i wstrzy-
uje-sie chorej (choremu) podskornie 1 cm3. Dawka
taka wynosi okoto 5 6 miljarddw drobnoustroji.
Wstrzykiwa¢ nalezy powoli, wycofujac igte tak, jak
przy znieczulaniu miejscowem,

Miejscowo organizm reaguje do$¢ “silnie, nigdy
jednak szkodliwie, to znaczy nigdy nie dochodzi
ani do ropni, ani do ogdlnego zakazenia gonoko-
kowego. Drobnoustroje umierajg zazwyczaj szybko
i tylko endotoksyny, dostajac sie do krwi obiegu, dzia-
taja leczniczo.

Zdaniem autora jego sposéb leczenia pomaga
w tych przypadkach, gdzie juz zawiodly uprzednio
prébowane inne metody lecznicze. Oczywista prze-
dewszystkiem wchodzg tu w gre przypadki prze-
wlektego zapalenia przydatkéw 1 i uporczywe za-
palenie szyjki maciczneg]. Kryterjum ostatecznego
wyleczenia jest zdaniem autora trzykrotnie ujemny
wynik badania wydzieliny na obecnos¢ gonokokow,
wykonanego po miesigczce, jak rowniez brak nawro-
tow po wznowieniu zycia matzenskiego (Kryterjum
powyzsze wydrje sie niedostateczne— przyp. refer.).
Oceniajac W ten sposéb swodj materjat autor twier-
dzi, ze wyleczenie catkowite wystepuje po jednej
do trzech injekcji, wykonauych w odstepach dwu
tygodniowych- Odsetek tych wyleczen wynosi
60 T% przypadkow.

(Autor nie bierze pod uwage powaznego nie-
bezpieczenstwa, jakie grozi¢ moze pacjentce, jezeli
wstrzykiwana hodowla nie jest czystag- hodowlg gc-
nokokowa, ale zawiera domieszke innych drobno-
ustroji — naprz. ropotwérczych. Wiadomo,ze same
gonokoki nie rozwijajg sie prawie zupe’mle poza
biong $luzowa, ale tez wiadomo, jak trudno uzyskac
i uchowaé czystg hodowle dwoinek Neuoera, Wszak
przy metodzie Ledera, w kazdym razie Ostatni prze-
szczep sprawdzany na_ czysto$¢ nie jest. To tez
metoda omawiana stawia bardzo wysokie wymaga-
nia w stosunku do bakterjologicznej czesci pracy—
przyp. referenta).

*# *
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Dwa przypadki wylewu krwawego do
jamy otrzewnowej, spowodowanego przez
twarde nowotwory jajnika (miesaki).
(Deux observations d’hematocele cata-
clysmiques par tumeur solide de I’ovaire)
Cadenatf. M LeydetP. La Gynecolo-
gie Nr. 8, 1929.

Autorowie opisujg dwa przypadki miesaka jaj-
nika, w ktorych przyszto do znacznego wylewu
krwawego do jamy otrzewnej. Na zasadzie powyz-
szych obserwacji autorowie wysnuwajg nastepujgce
whnioski:

1 Nowotwory ztodliwe jajnika moga by¢ przy-
czyna obfitych krwotokéw dootrzewnowych zupet-
nie samoistnych, bez urazu i bez skretu.

2. Krwotoki te imitowa¢ moga klinicznie pek-
nietg cigze pozamaciczng.

. Rokowania omawianych krwotokéw jest wat-
pliwe i naog6t niepomysine.

4. Przyczyng krwawienia moze by¢ samoistne
Egkniecie samego guza lub jednego z naczyn prze-

legajacych na jego powierzchni.

5. Leczeniem jedynem oczywista jest natych-
miastowa operacja, trudna technicznie zazwyczaj

z powodu warunkéw anatomicznych samego nowo-
tworu.

Leczenie zakazenia potogowego
moca injekcji dozylnych jatowej ropy.
(Traitement de 1infection puerperale
par le pus aseptigue en injections intra-
veineuses). D evraignelL La Gynecotogie
Nr. 8, 1929.

Autor donosi o 51 przypadkach zakazenia,poto-
gowego, leczonych zapomocg dozylnego podawania
jatowej ropy. Whbrew pierwotnym obawom lecze-
nie to nie wywotuje powiktan pod postacig wstrza-
su. a jest bardziej csynne niz podawanie tejze ropK
domiesniowo lub podskoérnie. Dawka dla Izejszyc
przypadkéw wynosita 2 cm.' dla ciezszych —5 cml,
w injekcjach codziennych, o ile temperatura prze-
wyzszata 38,5 i co drugi dzien, o ile spadata poni-
ze] tej granicy. W przypadkach lekkich leczenie
wyzej omawiane daje znakomite wyniki, natomiast
wsréd przypadkéw ciezkich (posiew z krwi dodatni)
w jednym injekcje dozylne jatowej ropy pozwolity
na polepszenie zdrowia o tyle, ze uprzednio ujemna
préba wywotania abces de fixation stata sie dodat-
nig i, w wyniku dluzszego leczenia chora wyzdro-
wiala. Reasumujgc autor stwierdza, ze omawiane
leczenie jest zupelnie nieszkodliwe (tak pod wzgle-
dem mechanicznym zaburzen krazenia, jak pod wzgle-
dem biologicznym), a przynosi niekiedy znaczng po-

rawe W stanie zdrowia. Dzialanie jatowej ropy,
Jakkolwiek przejsciowe, jest zazwyczaj bardzo ener-
giczne,

za po-

T. Zawodzinoki,

CHOROBY SKORNE / WENERYCZNE.

Pozaczerwone promienie w detmtttologji.
(Les rayons infra rouges. Quelques don-
nees physiologigues et therapeutigues.
Les infrarouges en dermatologie). E. i H.

Biancani, JReue franc. de Dermatologie et de
Nerer. 1929 Nr. 9.

Promienie pozaczerwone nalezy podzielic na
2 czesci- jedng blizszg widmu czerwonemu o dtu-
gosci fali 0.75 — 15, tej czeSci widma skora nie
absorbuje, absorbuje natomiast drugg czes¢ widma
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o fali dhuzszej niz 15. Prcmienie pozaczerwone
zaabsorbowane przez skorg przeksztatcaja si¢ w niej
w ciepto, powodujg rozszerzenie naczyn. Przys$pie-
szajg wiec one W skérze procesy przemiany ma-
terji, polepszajag odzywienie skory, przy$pieszajg re-
sorbcje wszelkich wysiekdw i naciekow, a tern sa-
mem zmniejszajg bolesnos¢.

Autorzy polecaja stosowaé naswietlania promie-
niami pozaczerwonetni w przypadkach.- wszystkich
t._zw. atonicznych, zle gojacych si¢ ran i owrzo-
dzen (ulcus varicosum, owrzodzenia po radzie i po
rentgenie, glebokie oparzenia 3-go stopnia, owrzo-
dziale odmroziny, zgorzel, owrzodzenia na tle za-
burzen troficznych, przetoki). W zakaznych scho-
rzeniach skéry promienie pozaczerwone oddajg row-
niez znaczne ustugi, powodujac ograniczenie Infekcji
i szybszg resorbcje naciekow; autor poleca stosowac
je w czyracznoéci, w abscesach, guzach gruZliczych
1 ropnych zakazeniach skory, jak impetigo, sycosis.
W grupie choréb zakaznych skdry wskazanem jest
taczy¢ te nawietlania z naswietlaniami promienigmi
pozafietkowemi. W leczeniu innych schorzen skory
promieniami promienie pozaczerwone majg znacze-
nie pomocnicze.

Zjawiska wstrzagsu w pokrzywce. (Les
phenomenes de choc dans Zlurticaire).
Pasteur Vallery — Radot, L. Rou-
que S ¢étnn. de Derm, et de &ypb. 1929, Nr N.

Autor dzieli wszystkie pokrzywki na 2 typy:
1) Pokrzywki przez uczulenie, typu anafilaktycznych
i 2) Pokrzywki przez wstrzas. Podziat ten ma zna-
czenie gtownie teoretyczne, gdyz w praktyce wy-
jatkowo tylko mozna oznaczyC typ pokrzywki, po-
stugujac sie sposobem Lrauenitz’a i Kiutera, bier-
nego przeniesienia uczulenia na skdre ludzka.
Wszystkie inne sprawdziany zawodzg. Autor roz-
patruje nastepujace grupy pokrzywek:

1 Pokrzywki pokarmowe sg pochodzenia tra-
wiennego, zwiaszcza u dzieci, przebiegaja czesto
z zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, gorali:qu
i niedomoga watroby, lub sg pokrzywkami skutkiem
podawania nieodpowiednich pokarméw (poziomki,
raki, jaja i t. d.). «

2. Pokrzywki lekowe wystepuja najczesciej po
antypirynie, dalej po aspirynie, chininie, pyramido-
nie 1 in,, po podaniu obcych surowic, wreszcie cze-
sto po arsenobenzolach.

3. Pokrzywki pasorzytnicze sg skutkiem obec-
nosci ascaris, tasiemcow, oxyuris lub ukaszeri
owadoéw, czasem wystepujg w przebiegu malarji.
4. Pokrzywki skutkiem wstrzagséw psychicznych.
5. Pokrzywki skutkiem wysitkow fizycznych.

6. Pokrzywki skutkiem zadziatania na skoére

zimna i 2 przypadki opisane w literaturze skutkiem
ciepta.

Pokrzywka czesto taczy sie z innemi schorze-
niami uczuleniowemi, jak gorgczka sienna, astma
i t. d, Objawy t. zw. crises hemoclasigue (obnize-
nie cisnienia krwi, leukopenja, zmiany krzepliwosci
i t. d. zwykle towarzyszg napadom pokrzywki, nie
sg jednak przyczyng zmian skornych, lecz objawem
rownorzednym.  Wykazano czeste wystepowanie
crises hem, po pojawieniu sie¢ zmian skornych, anie-
kiedy zupetny brak zmian w krwi. Oprdcz powyz.
szych znajdujemy w przebiegu pokrzywki niekiedy
zaburzenia w ukladzie wago-sympatycznym, endo-
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krinjalnym (hyperthyreoidismus), niedomoge watroby,
niedomoge wydzielniczg zaczynéw przewodu pokar-
mowego, obnizenie rezerwy alkalicznej, infekcje.

Leczenie pokrzywek w przypadkach, w kté-
rych znany jest czynnik, wywotujacy wybuchy, po-
lega na odczuleniu organizmu. Odczuli¢ organizm
mozna przez' stosowanie per os lub doskdrnie bar
dzo matych dawek czynnika szkodliwego. O ile
czynnik szkodliwy jest nam nieznany, leczenie po-
lega réwniez na odczuleniu organizmu przez stoso-
wanie peptonu poliwalentnegi(o (0,5) doustnie na go-
dzine przed kazdym positkiem.  Positki nalezy
ograniczy¢ do trzech na dobe. Roéwnoczesnie lecze-
nie pankreatyng (0,5 w czasie jedzenia) sprzyja szyb-
szemu wyleczeniu. Po za tem zaleca autor autohe-
moterapje i autoseroterapje, a zwlaszcza podskorne
wstrzykiwania peptonu JNittego 5%0d 2 do 5-ciu cm3
codziennie lub co 2-gi dzien, pozatem dozylne
wstrzykiwauia cale, chlor. 10% 10— 10 cm. sz.i po-
lecane przez Ravaut wstrzykiwania dozylne natr.
hyposulfur. 208 5 — 2u centym, szes¢.

Srodek ten stosowa¢ mozna i doustnie, o ile
nie wywotuje zaburzei w_przewodzie pokarmowym.
Poza powyzszemi wymienia autor $zereg $rodkow,
stosowanych przez innych lekarzy w przypadkach
pokrzywki, przewaznie mato skutecznych, jak; do-

zylne wstrzykiwania natr. carbon., mleka, wy-
clagi gruczotowe, gliceryna, lecytyna...
Ostatnio stosowany przez Gougerot, Peyre 1 in-

nych eozynat cezu dal dobre wyniki w leczeniu
pokrzywki. Stosowana przez autora ephedryna nie
data dobrych wynikow. W przypadkach pokrzywki
z zimna dobre wyniki dajg Eodskorne wstrzykiwania
adrenaliny w bardzo malych dawkach.

Rumien wielopostaciowy przebiegajacy
ze streptococcemja. (Erytheme poly-
morphe avec streptococcemie). L. de
GennesiM lie Dreyfus-See. Bullet
el Alem. dela Soc. APed. Jeo PPoplt. de Parte, 1929 Nr. 2j.

Erythema exsudativum multiforme jest schorze-
niem niewatpliwie zakaznem. Czasem towarzysz
chorobom zakaznym takim jak dur, dyfteryt i t. d.
Posiewy z krwi zwykle sg jatowe, wyjgtkowo zna-
ne sg w literaturze hodowle pneumococ. lub pacior-
kowcow, wyhodowane z krwi w przypadkach ru-
mieni wysiekowych wielopostaciowych.

Autor podaje opis przypadku rumienia wysie.
kowego w otoczeniu kolan, tokci, na policzkach
i czesciowo na karku u 32 letniej kobiety, w kto-
rym oprécz zmian skérnych byt silny szczekoscisk,
nie pozwalajacy stwierdzi¢ przypuszczalnego stanu
zapalnego migdalkéw, bdle stawowe w tokciach
i kolanach i stan podraznienia w okolicy wyrostka
robaczkowego.  Wykwity skorne miaty charakter
czesciowo obraczkowy z podniesieniem naskorka
skutkiem nagromadzenia sie wysieku. Po wysianiu
20 cm.s krwi na buljon z glukozg i ptynem przesie-
kowym wykazano po 24 godzinach w hodowli obec-
nos$¢ paciorkowcow nie hemolitycznych. Powtornie
wykonane badanie krwi na obecnosc paciorkowcow
dato wynik ujemny.

Autor twierdzi, ze w tych przypadkach drobno-
ustroje znajdujg sie w krwi tylko przejSciowo przez
bardzo krotki okres czasu 1 ze nalezag do typu
drobnoustrojéw matozlosliwych. Tem tlumaczy sie
zwykle pomysine zejscie tych przypadkow.
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Wptyw lekéw radjoaktywnych na tusz-
czyce i tuszczycowe schorzenia stawow,
(L’action de la medication radio-active
thorium X—sur le psoriasis et les arthro-
pathies psoriasigues), Andre Leri
i J. A. Lie vr e. Bullet. et. APemotreo de la Societ.
APed. Jeo Hopitaux 1929, Nr. 90.

Chora lat 36 cierpi na uogoélniong tuszczyce od
10-ciu lat. Leczona byta réznemi, powszechnie uzy-
wanemi sposobami i poza nieznaczng poprawg po
nadwietlaniu promieniami R. nigdy nie byto Zadnej
remisji w nasileniu stanu chorobowego. Od 6-ciu lat
przytaczyto sie podostre zapalenie stawdéw. Chora
w chwili zgloszenia si¢ do autora miata prawie catg
skore pokryta grubemi wykwitami ‘tuszczycowymi,
ponadto silny obrzek i bolesno$¢ stawéw Kkoriczyn
I kregostupa nie pozwalat na wykonywanie najmniej,
szych ruchéw. Autor ze wzgledu na zmiany sta-
wowe zastosowat co 7dni domigsniowe wstrzykiwauia
Thorium.X w dawkach 50, 100 i 150 mikrograméw.
Po 5-tym wstrzyknieciu bole stawowe znacznie
zmniejszyly sie, po 8-ym, ostatnim z pierwszej serji
wstrzyknie¢, mozliwe bylo wykonywanie minimal-
nych ruchow w stawach. Po 7-tygodniowej przerwie
podjeto,druga serje wstrzyknie¢, w czasie ktorej stan
chorej znacznie sie poprawit, tak, ze chora wstata i mo-
gla pracowac. Rownoczesnie ustepowaty wykwity na
skorze. W koncu dru%iej kuracji utrzymywaty sie
tylko resztki niektdrych wykwitdw. Autorzy stoso-
wali to samo leczenie w okoto 20 przypadkach
tuszczycy bez zmian stawowych réwniez z dobremi
wynikami.

Fizjoterapja wyprysku. (Le traitement
physiotherapigue des eczemas), E, Jii-
st er. Journal Je APed. Je Parto T929, Nr. 27.

Autor poleca leczenie wyprysku czynnikami
fizykalnemi. W wypryskach ostrych niezakaznych
dobre wyniki mozna uzyskaé, stosujgc promieuie X
bez filtrow lub tylko z matemi filtrami w dawkach
od 1 do 4 co 2 — 4-ch tygodni, W wypryskach
bakteryjnych wyniki 51 tez czasem dobre. W wy-
pryskach chronicznych lichenifikowanych promienie
pozafiétkowe w dawkach wzrastajagcych tub promie-
nie X sprowadzajg niekiedy znaczng poprawe, zwykle
tagodzg swedzenie.

Wrzody mieszane. (Les Chancres mix-
tes). G. M ilian. Parto APed. 1929. Nr. jo.

W owrzodzeniach mieszanych, skutkiem réwno-
czesnego zakazenia mozna najczesciej wykaza¢ obec-
no$¢ bakterji Ducreya i kretkow bladych. Obraz
kliniczny przedstawia sie rozmaicie, zaleznie od tego
ktéra infekcja byta wczesniejsza. Owrzodzenie przy-
biera zwykle najpierw wszystkie cechy wrzodu miek-
kiego, gdyz okres inkubacji tego zakazenia trwa
zaledwie kilka dni.

Po 2 4 tygodniowem trwraniu owrzodzenie
zmienia cechy, staje sie bardziej nacieczone,
oczyszcza hieco i przybiera ksztalt bardziej regu-
larny. Autor klinicznie rozroznia kilka postaci wrzodu
mieszanego.- 1) posta¢, w ktérej przewazajg cechy
wrzodu twardego lub 2) cechy wrzodu migkkiego;
3) owrzodzenia olbrzymie, 4) liczne owrzodzenia
miekkie, ws$réd ktérych jedno jest mieszanem
i 5% bardzo rzadka posta¢ wrzodu twardego, wtornie
zakazonego bakterjami Ducrcy a. Mozliwe jest réw-
niez zakazenie wrzodu mieRkiego kretkami blademi,
krazagcemi od czasu do czasu w krwiobiegu u osobni-
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kéw z kitg uprzednio nabyts. W tyra wypadku
owrzodzenie moze przybra¢ po“ta¢ kilowe] grudki
owrzodziate], owrzodzenia olbrzymiego lub fagede-
nicznego. Jakkolwiek autor przyznaje teoretycznie
mozliwos¢ wtérnego zakazenia zmian kitowych ba-
kterjami Ducreya, to jednak zaledwie kilka takich
przypadkéw znanych jest w literaturze.

Leczenie wrzodéw mieszanych polega na prze-
mywaniu mieszaning alkoholu i eteru, przypaleniu
zinc. chlor., zasypywaniu antyseptyeznemi zasyp-
kami, wreszcie na stosowaniu dozylnych wstrzyknieé

Dmelcos. Roéwnoczesnie nalezy przeprowadzi¢ le-
czenie przeciwkitowe.

Kita bez owrzodzenia. (Syphilis sans
chancre). Dr Francois Morel. Paria

JMid. 1929, Nr. 52.

Autor podaje krétki rys historyczny zapatrywan
i pogladéw na zakazenie kitg bez okresu wrzodu
pierwotnego (syphilis d’emblee). Poglady doby dzi-
siejszej przyznajg mozliwos$¢ takiego zakazenia. Za
istnieniem takiego zakazenia przemawiajg teore-
tyczne rozwazania co do zakaznosci krwi u kito-
wych, w ktérej stwierdzono obecnos¢ zywych kret-
kow, ponadto szereg doswiadczen na zwierzetach
i nieliczne na ludziach, u ktérych udato sie prze-
nies¢ kite pizez dozylne szczepienia materjatem, za-
wierajgcym kretki. Najczystszym przyktadem Kity
bez owrzodzenia jest kita wrodzona. Caly szereg
przypadkéw kity bez owrzodzenia opisano w lite-
raturze jako zawodowe zakazenia u lekarzy i aku-
szerek i jako zakazenia skutkiem przetaczania krwi.
Pierwszym objawem Kklinicznym kity bez owrzodze-
nia pierwotnego jest zwykle wysypka. Okres wy-
legania takiej kity jest skrocony w stosunku do okresu
wylegania kity zwykitej, co thumaczy autor brakiem
alergicznego okresu, jaki istnieje zwykle podczas
tworzenia sie wrzodu pierwotnego.

Dr Zofja Jaetrzebcka.

NOWOTWORY.

sprawie Srédbtoniakow ztosliwych. (Con-
tribution a la connaissance des réticulo-
endotheliomes malins) J. M. Jorge et D-
Brachetto - Brian. Bulldin de | aeeoc,
franc. p. l'elude tfu cancer. T. NMIIIl, Nr. 8, 2929.

Autorzy opisujg przypadek nowotworu migdatka
prawego u 17-letniego osobnika. Znajdowat sie on
w facznosci z obrzmiatem! znacznie gruczotami szyji
i tworzyt guz wielkosci mandarynki. W utkaniu
nowotworu stwierdzono obok komérek typu limfo-
cytarnego duze, do$¢ jasne elementy fjczace sie
w zespolniong siateczke; poszczegélne komorki, lub
tez ich grupy byly otoczone delikatnemi, srebrza-
cemi sie wiokienkami. Autorzy uwazaja, iz w opi-
sanym przypadku majg do czynienia z rozrostem
o charakterze nowotworu ztosliwego, biorgcym swoj
poczatek z tkanki siateczkowo-srodbtonkoweyj.

Badania nad zakazeniem nowotwordw
doswiadczalnych. (Recherches sur [I’inr
fection des tumeurs experimentales par

voies exogene et endogene). G. Can-
tanni. Lee Neoplacmee T' KIII, Nr. k 1929.
Wykrywanie drobnoustrojow w nowotworach

zwierzecych jest czesto podstawg do wyciggania
mylnych wnioskéw 0 znaczeniu patogenetycznem
bakterji dla spraw nowotworowych. Wychodzac
z tego zalozenia autor starat sie zbada¢ warunki
i czesto$¢ zakazania gruczolakoraka myszy. W pierw-
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szej serji doswiadczen okazato sie (234 myszy) ze:
1) o ile skoéra nie byla zniszczona, nowotwér pozo-
stawat jatowym z wyjatkiem 2 — (¥ przypadkow,
2) w okresie owrzodzenia w 60$ przypadkéw rak
ulegat zakazeniu, przyczem drobnoustroje tatwo
przenikaty poprzez srodkowe masy martwicze gu-
z6w. W drugiej serji doswiadczenn C. badat wa-
runki zakazenia wewnetrznego i w tym celu wstrzy-
kiwat myszom dootrzewnowo 0.25 cm ostabionej
hodowli ziarenkowca, znajdujgcego sie zwykle na
skdrze tKCh zwierzat. Badanie guzéw w roznych
odstepach czasu (od 12 — 48 godz.) wykazato, ze
w 38 przypadkach na 72 nowotwory nie byly jato-
we, przyczem w. 13 przypadkach udato sie wyhodo-
waé ziarenkowce nawet z narzadéw wewnetrznych;
krew stale byta jatowa.

Badania autora dowodzg zatem, ze nowotwor
jest miejscem najbardziej podatnem dla kolonizacji
bakteryjnej i ze wykrywanie drobnoustrojow w tkan-
kach nowotwordw bynajmniej nie upowaznia do for-
mutowania twierdzen o znaczeniu etjologicznem
bakterji dla proceséw nowotworowych.

Radjoterapja rakaszyji macicy w o$rodku
przeciwrakowym Villejuif. (La Radiothe-
rapie du Cancer du col de 1uterus au
Centre antican cereux de la Banlieue Pa-
risienne  Villejuif) S. Laborde et
Yves-Louis Wickham . Bulletin de
dadaoc. /rane. p. | etude du Cancer. T. NM 11/ Nr. 8, 1929.

W pracy autor6w znajdujemy statystyke i omo-
wienie wynikéw leczenia radem przypadkow raka
macicy w okresie czasu od r. 1921 —1926. W ogol-
nej liczbie 173 przypadkéw obejmujacych 26 rakow
podstawnokomérkowych, 18 plaskokomorkowych,
112 o typie przejsciowym, 6 gruczolakorakéw i 11
z nieustalonem rozpoznaniem histologicznem, byto
37 przypadkéw wyleczonych (brak nawrotéw conaj-
mniej w ciggu 5 lat) t. j. $rednio 21,38%. Wynik
leczenia zalezal przedewszystkiem od stopnia roz-
woju raka w chwili rozpoczecia zabiegow, tak np.
po 6 latach raki w | okresie (naciek ograniczony
do szyjki) daty 80'% wyleczen, raki w 11 okresie (na-
cieczenie macicy z zachowaniem jej ruchomosci)
54$, w 111 okresie (nacieczenie przymacicza, unieru-
chomienie macicy) tylko 21,2$ w IV za$ (sprawa
uog6lniona) — 0%. Po dokladnem omodwieniu tech-
niki zabiegéw autorzy przechodza do sprawy wraz-
liwosci réznych typdw rakow i twierdza, ze 1) raki
podstawnokomorkowe sg wrazliwsze na rad niz pla-.
skokomorkowe i ze 2) raki gruczotowe nie wydaja
im sie by¢ bardziej od innych odpornemi na energje
promienista..

Duzg przeszkodg w leczeniu sg miejscowe za-
kazenia, ktére nalezy zwalczaé szczepionkami i od-
powiedniemi surowicami. Fakt leczenia we Francji
matej liczby chorych w 1 okresie autorzy tlomacza
zbyt czestemi zabiegami chirurgicznemi, ktére w in-
nych krajach nieomal zupetnie costaly zarzucone
i zastgpione radioterapja.

Przetoczenie (przez nieopatrzno$é) krwi
rakowatej osobnikowi nierakowatemu.
(Transfusion sanguine faite par megarde
avec dusang provenantd’une cancereuse).
M. P. M auclaire 2?/Jl. de fadeoc. frane. p.
l'etude du Cancer. T. NN I1II, Nr. 6, 1929.

Autor opisuje ciekawy przypadek przelania krwi
osobnika rakowatego osobnikowi nierakowatemu.
U kobiety 1 40 cierpigcej z powodu krwotokow
macicy wykonano transfuzje krwi pobranej od jej
65 1 matki, ktéra 3 lata temu byla operowana z po-
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wodu raka piersi. W krétkim czasie chora powro-
cita do zdrowia i obecnie po 5 latach nie stwier-
dza si¢ u niej zadnego nowotworu, pomimo tego,
ze matka jej zmarta po roku z powodu nawrotu po-
wstatego Juz 3 miesiece po pobraniu Krwi.

Odczyn biologiczny $ledziony wywoty-
wany wstrzyknieciem krwi szczuréw z gu-
zami (Une reaction biologique de |la
rate provoquee par le sang de les rats
porteurs de tumeurs.) A. H. Roffo Bul-
leLin de Caoooc. frane. p, lelude du Cancer T. JCfHII,
Nr, 8 1929-

w celu wykazania wptywu krwi szczuréw z'no-
wotworami na $ledziong zwierzat normalnych autor
przeprowadzit doswiadczenia ze 156 szczurami.
W jednej grupie doswiadczen wstrzykiwat zwierze-
tom podskornie krew szczurow z migsakiem wrze-
cionowatokomorkowym. w  drugiej z- gruczolakora-
kiem, w trzeciej, Kkontrolnej, krew normalua. Na-
stepnle zabijat szczury w roznych odstepach czasu
(od 1do 12 dniach) i wazyt Sledzione. Stosunek

wagi $ledziony, )
wagi szczura ' X 100 byt zawsze wiekszy u zwierzat

kontrolnych, wynosit po 3 dniach 0,42, u szczurow
z krwig miesakowg 0,62. z krwig rakowq 1.33, réw-

mez stosunek Woggrrr(ﬁz— - ulegat znacznemu pod-

wyzszeniu np. u szczur6w kontrolnych réwnat sie
po 4 dniach 123 u szczurow z krwig miesaka */»,,
z krwig rakowg *17Z ROznice te utrzymywaly sie
wagi sled,glo,(]y
dosc diugo, gdyz w ciggu 12dni stosunek=~
X 100 wahat sie u zwierzat kontrolnych W granl-
cach do 0,50, podczas gdy u szczur6éw z krwig no-
wotworowg koto 10. Ze wzgledu na to, ze po-
dobne zmiany moznaby ewentualnie otrzymac
z krwig ludzi rakowatych, opisana wyzej reakcja
biologiczna moze mie¢ pewne znaczenie ¢jagno-
styczne.
Przypadki nowotworow ztosliwych wy-
tworzonych przez przeszczepy zarod-
kowe. (Nouveaux cas de tumeurs mali-
gnes croées par des greffes embryonnai-
res). N. Petroff et N Krotkina.
Bullelui de 1'aMoc. Jrane. p. l'elude du cancer, T.N F I,
Nr. 8, 1929.

W jednej serji do$wiadczen wprowadzano do-
otrzewnowo 26 szczurom miazge zarodkowg z roz-
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tworem indolu 1: 1000, a nastgpnie wstizykiwano
podskornie indol w stezeniu 1:1000. U jednego
szczura rozwinat sie pod koniec 2 roku miesak roz-
noksztattnokomorkowy <z przerzutami w przeponie
i gruczotach chtonnych zaotrzewnowych, nowotwor
ten udato sie z fatwoscig przeszczepi¢ na inne
zwierzeta.

W drugiej serji doswiadczen, obgjkmUchych 97
szczurébw wprowadzano miazge zarodkowag w roz-
tworze kwasu arsenowego od 1dOO.000do 1:200.000,
précz tego stale dodawano zwierzetom do mleka
ptyn Fowlera. U jednego szczura rozwingt sie mie-

pecherzykowaty esarcoma alveolare) bez prze-
rzutbw. Reasumujac obecne i poprzednie swoje wy-
niki, autorzy podaja, ze nieliczac torbieli potwornia-
kowych udato im sie wywota¢ na ogdlng liczbe 148
zwierzat | migsaka zapomocg indolu i 3 zapomocg
arsenu. Przyczyng powstania nowotworéw byt ar-
sen i indol, gdyz doswiadczenia kontrolne, w kto-
rych Wstrzyklwano badZ' sama miazge, quz tez
miazge z roznemi ciatami chemicznemi (kwas mle-
kowy, smota, srebro koloidalne) nie daty rezultatu.
Autorzy nie rozstrzygajg pytania, co bylo punktem
wyjscia mliakow czy tkanka zarodkowa, czy tez
otaczajgca tkanka ziarninowa.

CHOROBY UCHA, GARDLA | NOSA.

lzolowane porazenie przedsionkowe. (La
paralysie isotee du vestibule). R. Causse-
Annaleo deomai. de I’oreitle, T. 48,- Nr. 2, elyczen 1929".

Przypadki |zolowanego porazenia przedsionko-
wego sg  zwykle : jednostronne i dosy¢ rzadkie
Autor, od czasu gdy w r. 1910 Beck zwrdcit na to
schorzenie uwage, naliczyt ich 23 w pismiennictwie.
at(one wszakze pewno nhieraz przeoczane. Prak-
tykowi narzuca sie przedewszystkiem zespot obja-
wow menierowski. Blizsze badanie wykazuje sa-
moistny oczoplgs poziomy w strong zdrowg i pa-
danie w strone chorg, t. j, w ta, po ktorej badanie
rotacyjne i kaloryczne wykazuje zupetng niepobu-
dliwo$¢. Rownoczesnie za$ badanie nerwu $limako-
wego, wykazuje stuch zupetnie prawidtowy. Na
wspomnianych 23 przypadkow, przewazajaca ilos¢
wykazuje pochodzenie luetyczne (14), a to nietylko
z powodu kily Swiezej, lecz i starej, a nawet wro.
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Dwa przypadki wystapity w przebiegu bia-
taczki, jeden po znieczuleniu ledZzwiowem. Pozo-
state 6 przypadkow sag etjologicznie niejasne. Ana-
tomopatoélogiczna ocena nie jest wyjasniona. Zmiany
zapalne oponowo-nerwowe $cisle umiejscowione i wy-
broczyny zajmujg w dyskusji pierwsze miejsce
szczego6lnie w grypie kilopochodtiej; w przypadkach
biataczkowych mysli sie przedewszystkiem o kiwo-
toku, po punkcji ledzwiowej o zmianach zapalnych,
znajdujac tu poparcie w analogicznych zmianach po-
razennych innych nerwéw. Rozniczkowe rozpozna,
nie musi oddzieli¢ porazenie izolowane od porazen
symptomatycznych w przebiegu innych schorzen
centralnego systemu nerwowego t. j. 1) przy cier-
pieniach wsrddczaszkowych, 2) przy stwardnieniu
rozsianem, 3) przy guzach VIlll-ej pary nerwdw, co
przy szczeg6lowem badaniu nietrudno sie uda. Co
do grupy 1) jest charakterystycznem, ze tu zwykle
przeciwnie, niz w omawianem cierpieniu, Kkierunek
padania nakrywa sie z kierunkiem oczoplgsu samo-
istnego. Co do 2) to zmiany przedsionkowe majg
ceche bardziej zmienng i przelotng, a guzy majg
swoja bogatg i charakterystyczng symptomatologie.

dzonej.

Operacja wyrostka sutkowego, zabieg
doszczetny podkorowy. (Mastdidectomie
subcorticale, operation radicale). J.
Lempert. New-York. jw. Nr. 2, Luty 1929.

Autor podaje szczegbétowo swojg, technike opera-
cyjna, polegajgce na otwieraniu antrum (antrotomii)
bez ciecia skornego pozausznego i wykonywaniu tg
drogg wszelkich dalszych zabiegéw, przeprowadza-
nych zwykle 7 ciecia pozausznego. Z pracy autora
wynikatoby, Ze stosuje on przed zabiegiem pod-
skorne znieczulenie miejscowe (w przypadkach, ktdre
Lempert operowat w obecnosci referenta, byto stoso-
wane uspienie ogdélne eterem). Autor wycina az do
kosci znaczng cze$¢ tylnego skdrnego przewodu usz-
nego, wierci trefing otwor do antrum, a rozszerzajac
otwor ten tr.fing i ostremi tyzeczkami, dostaje sig
do wszystkich komoérek sutkowych, do zatoki zylnej;
opon i ucha srodkowego. Dostep do pola operacyj-

nego, — rozszerzonego przy pomocy odpowiednich
hakéw skérnych, zatozonych pod brzegi rany prze-
wodu, — jest bardzo dobry, orjentacja wzrokowa

bez zarzutu. Autor sadzi, ze zabieg ten ma wielkg
przys to$¢, jest bowiem bezpieczny i przedstawia
znaczne korzysci kosmetyczne, antrum od strony
przewodp jest latwiej dostepne niz przez grubg
I czesto sklerotyczng blaszke kostng korowg poza-
uszna, a przebieg leczenia pooperacyjnego krotki
i wygodny.

Technika chirurgiczna otwierania ropnia
okoto migdatkowego trudno dostepnego.
(Technique chirurgicale de I’ouverture
des absces peri — amygdaliens d’acces
difficile). D utheillet de Lamothe.
U Nr, 5, 192 9,

Ropien wypuklajacy si°, z wyraznem chetbota-
niem, otworzyc jest fatwo, a zadanie to bierze cze-
sto na siebie lekarz domowy (absces de medecin%.
Dotychczasowa technika otwierania ropni trudniej
dostepnych przez specjaliste jest w zasadzie taki
sama. Szczekoscisk, bol pacjenta i jego odruchy
podczas zabiegu, brak moznosci doktadnej orjentacji
I brak czasu do szerokiego naciecia sprawiajg jed-
nak, ze zabieg ten w tych warunkach i w rekach
specjalisty konczy sie czesto niepowodzeniem.
Autor stosuje dla otwierania tych ropni (absces du

LEKARSKA Nr. 3

specialiste) us$pienie chlorkiem etylu w pozycji leza-
cej. Zalozony uprzednio rozwieracz Doyen a rozsze-
rza autor po uspieniu, a po doktadnem zorjentowa-
niu sie otwiera absces szeroko, przecinajac tylko
éluz()wkeh nozem, a wgtab dostajac sie na tepo pin-
cem kocherowskim, ktory po przebiciu sie do zbior-
nika ropy rostwiera szeroko.  Aspirowaniu ropy
zapobiega szybkiem przechyleniem glowy na bok,
a w warunkach sanatoryjnych odpowiednim aspira-
torein. Po zbudzeniu sie pacjenta nastepuje prze-
ptukanie gardta 2 litrami cieptego rozczynu boro-
Wego.

Rentgenoterapja rakow nabtonkowych
okolicy migdatkowej. (Traitement des
cancers epitheliaux de la region amyg-
dalienne par les rayons X).H, Coutard.

/w. Nr. ma/ 1929.

Na 46 chorych leczonych promieniami Rentgena
w instytucie Uniwersytetu paryskiego z powodu po-
wyzszego cierpienia 34 zmarto, a 12 t. j. 26$ zo-
stato wyleczonych. Pozostali oni zdrowymi w cza-
sie od 18 miesiecy do 7 lat. Z tych 12 bylo 3
wolnych od macalnych gruczotéw, z pozostatych
9 miato 4 ogromne, 5 male powiekszenie gruczotow,
Z rzeczonych 12 wyleczonych otrzymato 3 poza
rentgenoterapig jeszcze leczenie radem, a u jednego
usunieto operacyjnie niewielkie gruczoty przerzuto,
we. Z 34 zmartych, u 6 osiggnieto wyleczenie ognisk
pierwotnych, azgineli oni juzto z przerzutéw, juzto
z powodu martwicy Kkostnej postepujgcej w zuchwie,
Czas leczenia wynosit u wyleczonych 14 do 40 dni,
wyjatkowo dtuzej (w 2 przyp.).

OKAZJA

Ksiegarnia
N. BAUMKOLER

W WAR SZ AWIE
ul. S-to Krzyska Nr, 35

tet. Nr. 127-98

zakupita ostatnio
dwie bardzo duze i cenne blbljoteki

Ksigzek Lekarskich
w jezjkach:

I POLSKIM, FRANCUSKIM, ]
ROSYJSKIM i NIEMIECKIM |

i sprzedaje takowe

po bardzo niskich <cenach.



Nr. 3 W IED ZA

Terapja jodowa przewlektej gruzlicy
(L’iodotherapie interne dans la cure des
iuberculoses chronigues de la gorge).
¥, Jacque S jw Nr. 6. czerwice 1929.

Autor przypomina swojg starg metode leczenia
miejscowej gruzlicy podawaniem jodku potasu do
wewnatrz (okoto 2 gramoéw dziennie). Wyniki sg
bardzo korzystne, jesli sie jg stosuje we wiasciwych
przypadkach. Autor przypomina wiec podziat zmi.m
gruzliczych okolicy gardta, podany w r. 1905 przez
Elierant na trzy formy: gruzlica proséwkowa ostra
z jednei. lupus z drugiei strony, a w posrodku forma
pograniczna wrzodu gruzliczego przewleklego. Le-
czenie jodowe stosuje si¢ do tej ostatniej formy.
Autor nie wracatby do opiséw te] metody, gdyby
autorzy niemieccy nie odkrywali jej jako nowej pod
nazwg PJannenetiela i t. d. Autor, podajac_jedng
historje choroby”~wykazuje szczeg6towe wyniki me-
tody jodowej.

Dr A. Scbwarzbart (Krakéw).

CHOROBY OCZzuU.

Slepota, jako skutek surowiczego zapa-
lenia opon mézgowych i powrdt dowzroku
normalnego po trepanacji czaszki. (Cecite
consecutive a une meningite sereuse.
Retour a la vuenormale apres trepana-
tion decompressive). A Rifat et T.
M onhiddin, Annalee 3 eculietique Seplembre
1929 p. 916.

Autor opisuje przypadek zapalenia opon mdzgo-
wych, ktére wystapito u kobiety 25 letniej w 20 dni
po przebytej grypie. W przebiegu tego zapalenia
w ciggu pieciu dni wzrok spadt do poczucia Swiatta.
Na dnie oczu stwierdzono bardzo znaczny obrzek
tarcz nerwu wzrokowego. Poniewaz kilkakrotne na-
ktucia ledzwiowe i wypuszczanie ptynu mdézgo-rdze-
niowego nie dawato poprawy wzroku, dokonano
w znieczuleniu miejscowem trepanacji czaszki w oko.
licy czotowo-ciemieniowej prawej. W ciggu mie-
sigca stopniowa poprawa ogolna. Wzrok jednoczes-
nie powrdcit do 10/10.

K R ON

IX. Zjazd Towarzystwa Interni
stéw Polskich odbedzie sie w 1931 roku
w Krakowie.

Tematami releratéw beda:

1) Reumatyzm — z referentami: prof.
Ciechanowskim i prof. Latkowskim,

2) Hypertyreozy — z referentami: dr.
Maciggiem, doc. Glatzlem i prof. Orze-
chowskim.

* *
*
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Czasowa Slepota spowodowana skurczem
naczyn siatkéwki w przebiegu zimnicy.
(Cecite temporaire par angiospasme re-
tinien d’origine paludigue). Sedan Jean.
Annalee droculieti*ue.  Seplembre 192C p. Jej.

Autor opisuje przypadek nagtego zaniewidzenia
w czasie ataku zimnicy, W ciggu kilku godzin wi-
dzenie spadto tak gwattownie, iz chory nie mogt
z odlegtosci | metra odr6zni¢ zapalonej lampy. Ba-
danie dna oczu wykazato: dno blado rézowe, na-
czynia tetnicze puste, nitkowate, lekko pokrecone;
tarcza nerwu wzrokowego wydaje sie silniej zabar-
wiona niz normalnie, w okolicy plamki zo6kej nic
charakterystycznego. Autor stangt przed zagadnie-
niem, co spowodowato skurcz naczyn siatkdwki:
chinina, czy'tez napad zimnicy. Mata ilo$¢ chininy
przyjeta przez chorego, z drugiej za$ strony gwat-
townos$¢ objawow ogdlnych zimnicy, sklonity autora
do przyjecia tej drugiej etjologji. Poprawa wzroku
po zastosowaniu duzych dawek chininy potwierdzita
rozpoznanie autora.

Dwa przypadki skurczu tetnicy Srodko-
wej siatkowki. (Deux cas de spasme de
I’artere centrale de la retine). A. R ifat,
Annalee Deculietujuc Seplembre 1929 p. 711.

Do lat ostatnich skurcz naczyn siatkéwki czesto
mieszano z zatorem tetnicy S$rodkowej siatkdwki.
Obraz wziernikowy skurczu naczyn jest podobny do
obrazu zatoru. Przy zatorze jednak Slepota jest
catkowita, przy skurczu poczucie $wiatta pozostaje.
Odruch Zrenic na Swiattlo zniesiony przy zatorze,
przy skurczu jest tylko obnizony. Przy skurczu na-
czyn siatkowki duza role odgrywa przy leczeniu
dziatanie przeciwskurczowe atropiny.

Autor opisuje dwa przypadki skurczu tetnic
$rodkowych siatkowk', dotyczace osobnikéw mtody, h
i zdrowych. Zator tetnicy $rodkowej siatkowki
obserwujemy najczeécie[i( u ludzi starszych dotknie-
tych schorzeniem nerek, serca lub naczyn krwio-
nosnych. W obydwu opisanych przypadkach stoso-
wat atropine w wstrzyknieciach pozagatkowychd mgr,
co 2 dni), w | pzypadku wzrok powrdcit do 8,°,
w drugim do 10i,. W pierwszym przypadku pozo-
stato nieznaczne zbledniecie tarczy nerwu wzroko-
wego w zwigzku z zaburzeniami odzywczemi i na
stepowem zwyrodnieniem czeSci wiokien nerwo-
wych po zamknieciu S$wiatta tetnicy srodkowe;j.

Z. Jannezeweki.

I K A

Tymczasowy Program X Zjazdu Psych-
iatrow Polskich w todzi (z Kochandw-
ka i Wartg), na zielone Swiatki leéo r.
dn. 7, 8 i 9 czerwca.

Temat gtowny: Alkoholizm.
| dzien 7.VI w Lodzi.
Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa) —
Wspomnienie o $. p. RadziwiHowiczu.
1. Prof. S. {Rorawiecki (Poznan): — Dzie-
dziczenie u alkoholikéw.
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2. Doc. Al. Zielinski (Krakdéw): — Kon-
stytucja i alkoholizm.

3. 1. w iCbert (Warszawa): — Histopato-

logia uktadu nerwowego osrodkowego
w alkohol Zmie.

4. Doc. Al. Roje (Warszawa): — Zmiany
architektoniczne mézgu w alkoholizmie.

5. Prol. Alodrakowski (W arszawa): — Far-
makologiczne i toksykologiczne dziata-
nie alkoholu.

6. Sew. Slerling (Lddz): — Alkoholizm z
punktu widzenia patologji ogdlne;j.

7. Prof. J. Piltz (Krakéw): — Alkohol w
patologji chordb psychicznych.

Il dzien 8.V w Kochanéwce,

przed pot.:
1. A.Piotrowski (Dziekanka): — Leczenie
zaktadowe alkoholikow.
2. S. Deresz (Tworki): — Leczenie poza-
zaktadowe alkoholikdw.
3. Prof. W, Grzywo-Dabrowski — (W ar-
szawa): — Kryminologja alkoholikéw.
4. Ptk. J Nelken (Warszawa): — Sado-
wo-psychjafryczne znaczenie alkoho-
lizmu.
5. S. Skalski (L6dZz): — Temat spoteczny
(zastrzezony).
Po poi.:

W"alnc zgromadzenie Polskiego Towarzy-
stwa Psychjatrycznego.

Il dzieA w Warcie.
Luzne odczyty.

LEKARSKA NP 3

Uwagi:

1) Uprasza sie o nadsytanie tytutéow luz-
nych odczytéw pod adresem Sekreta-
rza Zarzagdu Gidéwnego Pol. Tow.
Psychjatryczneco (J. Handelsman, Prusz-
kéw, Szpital Tworki) mozliwie wczes-
nie w celu utozenia ostatecznego pro-
gramu Zjazdu.

2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu
uprasza sie o skomunikowanie z miej-
scowym Komitetem: Dyr. Starzynski,
Kochandéwka pod todzia.

Miedzynarodowa naukowa wyciecz-
ka lekarzy do Hiszpanji. Dzieki ini-
cjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Ba-
racha Wieden, wybierajag sie lekarze au-
stryjaccy 18 kwietnia 1p3o do Hiszpanii.
Uczestnicy zobaczg Wenecje, San Remo,

Mentone, Monte Carlo, Monaco, Nicee
(spotkanie z Dr. M. Faure, prezesem to-
warzystwa lekarskiego na Rivierze — So-

ciete Medicale du Littoral Mediterraneen)
i odwiedzg w Chateau Grimaldi Prof. Dr.
Noronojja (znanego z operacji odmtadza-
nia). W Barcelonie i w Madrycie zoba-
cza hiszpanskie zaktady lecznicze.
Koledzy (z wszystkich krajow), ktdrzy
pragng sie przytaczyé, otrzymajg blizsze
informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen,
Wieden (Wien) I, Biberstrasse 11. | St.

B1BLJOGRABUIJA

Kalendarz Lekarski
Rocznik VI. Cze$¢ | —
nastepujace prace:

,Warszawski
na r. 1930“

naukowa —mzawiera
.Badanie fizykalne w chorobach we-
wnetrznychll — Z. Godreckiego', ,Metody
badania drég oddechowychll — St. Rudz-
kiego', ,Metodyka badania narzagdu ner-
wowegoll — UA. Slerlinga’, ,Plan bada-
nia zaburzen psychicznychll — 1. Nelkena;

»R0zpoznanie chirurgicznell— doc. Rut-
kowskiego; ,Metody badania i rozpozna-
wania chorob kobiecych"l — doc. MO11-

siorekiego", ,,Badanie potozniczell — doc.
H. Becka', ,,Zarys, badania narzadu wzro-
ku — doc, IN Melanowskiego; ,,Metodyka
badania skéry"— St. Kapuscinskiego; ,La-
boratoryjne metody badania w chorobach

skéry i wenerycznychl — ,//. Grzybow-
skiego-, ,,Leczenie uzdrojowiskowe w Pol-
scell — doc. A. Sabatowskiego; ,Leczenie

promieniami Roentgena®* — A. Sabala;
»Technika drobnych zabiegdéw chirurgicz-
nychll — Al. Trawinskiego; ,Spis lekow
wedtug ich dziataniall — /AC Knappego;
Miedzynarodowe miandwnictwo chordb.
Cz. Il — informacyjna — zawiera naj-
bardziej szczeg6towe dane o Stuzbie Zdro-

wia Publicznego, — o stanie szpital-
nictwa — (wykaz 650 szpitali — z po-
dziatem na t6zka i nazwiskami Lekarzy
Naczelnych) — Spis 240 Kas Chorych
(z podaniem nazwisk wszystkich ordynu-
jacych lekarzy — okoto 3 tys. nazwisk,
witadz kasowych i t.d.), Skiad Izb Le-
karskich, uniwersyteckich "Vydziatow Le-
karskich, spis instytucji lekarskich nau-

kowych, spotecznych i zawodowych, dane
o0 prasie lekarskiej, spis aptek m. AVar-
szawy, liste lekarzy- m. Warszawy.

Cena za 2 tomy — zt. 7,50.
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PO KU&LOSIE

Leczenie poronne oparzen okta-
dami alkoholowemi. W przypadkach
oparzen i. i 2. stopnia nalezy zanurzy¢
jak najszybciej, w pierwszych minutach
po wypadku, czes¢ ciata oparzong do ka-
pieli z czystego, alkoholu (94 ) na przeciag
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TERAPEUTYCZNE

sie, gdyz juz po Kkilku dniach obumarte,
ztuszczone warstwy naskérka opadaja,
pozostawiajac blizne prawie niewidoczng.
Zamiast kapieli mozna zastosowaé oktady
z gazy, zwilzanej stale w ciggu tych Kkil-
ku minut stezonym alkoholem.

kilku minut. Srodek ten, dzieki swym Leczenie to nietylko nie jest ani troche
wtasnosciom Sciggajacym, nie dopusci do  polesne, ale przeciwnie — dziata tago-
powstania na skorze pecherzy surowiczych, dzaco na béle. M.

przez co skrdéci znakomicie okres gojenia

Podajemy do wiadomosci PP. Lekarzy, ze miejscowos$ci GOLYMIN,
woj. Warszawskie i DOBRA, woj. £ddzkie, pow. Turecki pozostajg bez
lekarzy. Blizszych informacji udzieli zainteresowanym administracja
WIEDZY LEKARSKIEJ, Orzechowska Nr. 4. w Warszawie tel. 420 90.

gl
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN

PRZEZORNOSC*

Spotka Akcyjna
zatozone w 1892 roku

w Warszawie, plac Matachowskiego Nr. 4,

zrzeszona z Towarzystwem:
»1he Prudential Assurance Company, Ltd.“ w Londynie
z roku 1848

zawiera ubezpieczenia:
NA ZYCIE, OD NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW,
OD OGNIA, KRADZIEZY | TRANSPORTOW.
Siedziba Dyrekcji Towarzystwa W arszawa, plac Matachowskiego Nr. 4
telefony 95-19, 65-35, 65-34, 167 50, 139-54, 139-56, 139-82.

W WARSZAWIE, tODzZI, KATOWICACH, KRAKOWIE, LWOWIE,
POZNANIU i WILNIE

— Reprezentacje i Ajentury — we wszystkich wigkszych miastach Rzeczypospolitej-

b

Oddzialy Towarzystwa:

oB |
)
Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr. A. TCojciechowoki
Wydawca: Spotka Wydawnicza ,,Wiedza Lekarskadl
Adres redakcji- i administracji Warszawa, Orzechowska 4. Tet 420-90.
Prenumerata z przesytka rocznie zt. 8. kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O. 15.785.

cala str. '/, str. 14 str.

Ogtoszenia: zewnetrzna strona o k+ad K i, zt. 400.— 200.— i35.—
bezposdrednio przed tekstem ... " |350.—
2-ga i 3-cia strona okladki .o, by 200.— 120.—
POZOStAtE i ,, 300.— 170.— 95.—

NEUMAN * TOMASZEWSKI ZAKLADY GRAFICZNE WE WLOCLAWKU






ZNIECZVLANIE MIEJSCOWE 9 ZNIECZVLANIE RDZENIOWE

Chlorhydrat para-amitio-benzoyl dietylamino-etanol

Srodek do znieczulania miejscowego i rdzeniowego.

ZALETY:

/) minimalna toksycznosc,
2) dzialanie zawsze pewne i niezawodne,
3) brak jakichkolwiekbadZz ujemnych dziatan,

4) staty sktad chemiczny (nie psuje sie pod wpltywem czasu i $wiatta).

WSKAZANIA:

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

B. ZNIECZULANIE RDZENIOWE w chirurgji i gineko-

Iogii (operacje brzuszne).

p OSTATCI:
Allocaine Lumi&re A X2% amp. (I amp. A 25 ccm) z adrenaling

AA 1% . (3 amp. A 10 »)

B 2% Y (6 amp. a 2 - 0

B 2% ., (0 amp. a 2 ) 0

BB 2% » (100 amp. A 1 ») %

C 5% (6 amp. A 3 ) %

J 10 - G amp. A 2 ) bez adrenaliny

PRZEDNSATAPWOILCSIKEIE_STWO L. N A S I E R 0 W s K
Préoby bezptatne na Zzadanie WPP. Lekarzy. W arszawa, Piekna 62, tel. 124-39* 30-4-2.
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DO U.ZYTKU ZEWNETRZNEGO

OVULES-SO LUTION

SIARCZAN SODOITY TIOGLICERYDU SREBROWEGO

Idealny pod kazdym wzgledem przetwor srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGIJI, UROLOGIJI, WENEROLOGIJI | CHIRURGII.

ZALETY:

Wysoka zawarto$¢ srebra metalicznego (35%),

Nader silne dziatanie bakterjobdjcze,

Wybitne dziatanie kieratoplastyczne i zmiejszajgce przekrwienie.
Zupelny brak toksycznosci,

Nie wywotuje podraznienia bion $luzowych i skéry.

Nie powoduje, nawet przy diugiem stosowaniu, srebrzycy.

Nie psuje sie pod wplywem powietrza i $wiatla.

. Nie plami skéry, ani bielizny.

A) CRYPTARGOL OVULES gaiki z ustalonej gliceryny do pochwy

(0,25 cryptargoKu w jednej gatce).

P NG~ WODN

Dziatanie wybitnie przeciwgnilne. kieratoplastyczne i anemizujace, nie plamig ani skory, ani bielizny.

WSKAZANIA:

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

B) CRYPTARGOL SOLUTION 10% stezony rozczyn podstawowy

do przemywali
w GINEKOLOGIJI, UROLOGJI i CHIRURGIJI.

WSKAZANI A«

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

2. W ostrych zapaleniach pecherza moczowego wkraplanie 20 — 30 kropel
rozczynu 1.100:

3. Dla przemywan pecherza rozczyn U 000 do 5:1000 w ilosci 500 ccm. do 1000 ccm.,
W leczeniu rzezaczkowego zapalenia cewki moczowej.
a) w zapaleniu tylnej cze$ci przemywanie rozczynem U 000 do 5:1000.
b) w zapaleniu czesci przedniej 2—3 razy dziennie po 3 przestrzykiwania rozczynem 1:100
do 5:100, (pierwsze przy otwartej cewce moczowej, drugie i trzecie nalezy utrzymac przez
6 minut).

5. Do przemywauia ran i owrzodzen w CHIRURGJI i DERMATOLOGJI rozczyn 1:1000
do 5:1000.



