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M ineralne niedotlenki fosforu i ich chemiczne połączenia z wapniem .

Leczniczy w pływ  i sposób stosow ania tego p re p a ra tu  w  przebiegu gruźlicy i innych 
niedom aganiach ustroju.

W y n ik i stosow ania P h o s p h a c i d u  uzyskane na podstaw ie przeszło 3oó p rzy p ad ­
ków w łasnych, ściśle i czas dłuższy spostrzeganych w  przeciągu 20 lat, t. j. od chwili 

pow stan ia tego p rep ara tu .

Phosphacid w ogólnych  zarysach .
S p raw a  leczenia gruźlicy w ciąż jest 

jeszcze na porządku dziennym. P o jaw ia ­
jące się rok  rocznie setki now ych p rep a­
ra tó w  leczniczych, mniej lub więcej umie 
jętnie reklam ow anych, nie zw raca ją  dziś 
już uw agi św ia ta  lekarskiego.

W szystk ie  one niemal okazały  się nie- 
w ystarczającem i d la  w alk i z tern c ie r­
pieniem, a  niekiedy n aw e t by ły  w ręcz 
szkodliwe d la  ustroju chorego.

B ankructw o  leczenia swoistego — czy 
to  tuberkulinam i o różnych postaciach 
i odm ianach, czy też modnej w ostatn ich  
czasach chem ioterapii p rep ara tam i złota:

sanochryzyna Atoellgaarda, Kryaaląan, Tri- 
phaL i w iele innych skierow anem i rów nież 
w prost przeciw  prątkom  Kocha zna jdu ją­
cym się w  ustroju, w ykazało  n iew ąlpli- 
wie. że w szystkie te  sposoby, nie w y rzą ­
dzając w iększej szkody prątkom , niejed­
nokrotnie zaszkodzić mogą choremu. I ty l­
ko, jak  dotychczas, jedyny p rep a ra t' tego 
typu  (podwójny tiosiarczan  z ło ta  Lum iera) 
indyw idualnie i umiejętnie stosow any, 
tam te  w szystkie przew yższa (Z?/-. Okońoki 
M edycyna 1929 r.).

L e c z e n i e  p o b u d z a j ą c e  b i a ł k o ­
w e  — p ro te in o terap ia  z teleologicznego 
punktu  w idzenia, przeczy p raw u  celowości 
w przyrodzie. W yw ołuje ono bowiem
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objaw y nadw rażliw ości: w ysypk i, w y ­
mioty, gorączki, biegunki i t. p., k tóre 
nie są niczem innem, jak  ty lk o  protestem  
organizmu — w skazaniem , że chce się on 
uwolnjć od stosow anej w  ten sposób po­
mocy.

L e c z e n i e  o g ó l n e  k l i m a t y c z n e  
i o b j a w o w e  daje w praw dzie  dodatnie 
w yniki, ale i ono jednak często jest nie­
w ystarcza jące .

M am y natom iast inny sposób; n a j­
w ięcej przekonyw ujący  i racjonalny , w y ­
bijający  się już daw no na czoło w alk i 
z gruźlicą, a  m ianow icie: M n i e j  w p ł y ­
w a  ć b e z p o ś r e d n i o  n a  p r ą t k i  
g r u ź l i c z e ,  a s t a r a ć  s i ę  u z d r o w i ć  
i w z m o c n i ć  u s t r ó j  c h o r e g o .  Zdro 
w y bowiem ustrój sam sobie daje  ra d ę  
z chorobotw órczem i drobnoustrojam i. N ie­
raz  obserw ow ać to  możemy p rzy  samowy- 
leczaniu tego lub innego zakażenia . T a ­
kie sam ow yleczanie się organizm u jest 
zaw sze na jtrw alsze .

Ujm ując proces gruźliczy w  ogólnych 
zarysach  widzim y, że ani z punk tu  biolo­
gicznego (chem iczna s tru k tu ra  p rą tk ó w  
gruźliczych), an i ze stanow iska histologiczne­
go (odrębna budow a gruzelka tej iniekcji) 
w szystkie stosow ane dotychczas środki, 
nie w y w a rły  bezpośredniego, etiotropnego 
w pływ u na przyczynę tej dolegliwości. 
P rob lem at zatem  gruźlicy w  tym  kierunku 
u ję ty —pozostaje w dalszym  ciągu o tw arty .

A by zbliżyć się do jego w yjaśnienia, 
należy ująć sp raw ę  z innej strony. T r z e b a  
w z m o c n i ć  o b r o n n e  s i ł y  u s t r o j u ,  
należy podnieść te zdolności odziedziczone 
i naby te , jakiem i w alczy  pierw oszcz k o ­
m órki z opanow ującą ją  infekcją gruźli­
czą i odpowiedniem i przez „vis medica- 
tr ix  N a tu rae"  w zkazanem i p ierw iastkam i— 
dać możność ustro jow i zw yciężyć.

W  tym  kierunku pracow nie kliniczne 
i chemiczne już od d aw n a  b ad a ją  che- 
miobiologiczne w p ły w y  na pierw oszcze 
kom órki tak ich  p ierw iastków , jak ie  są 
niezbędne d la  jej norm alnego życia  i ro z ­
woju.

W łaściw ości Phosphacidu.
W iadom o, że norm alny, a w ięc biolo­

gicznie zdrow y stan  kom órki zależy od 
stanu  jej jąd ra . To ostatn ie  zaś zaw iera  
nukleoproteidy — b ia łk a  fosforowe, gdzie 
p ierw iastek  ten  odgryw a dom inującą rolę. 
W sze lk a  w ięc fluk tuac ja  fosforu w  ustroju

odczuw ana być musi głównie w  jąd rach  
kom órki. W y tw a r z a ' się w ted y  nienor­
m alny, a w ięc chorobliw y stan  komórki 
w odniesieniu do jej s tru k tu ry  m ineralnej. 
C zyni to  ją  p o d a tn ą  w obec każdego za k a ­
żenia, a  szczególnie gruźliczego (Demine- 
ra lizac ja  ustroju, F rancuska szkoła Robin 
Binet i inni).

Już prof. Boucbarć), m ówiąc o znaczeniu 
fosforu w  ustro ju  pow iedział: bez fosforu 
nie może pow stać ani też egzystow ać 
żadna kom órka. Prof. Alaulechott przed 
stu la ty  zaopinjow ał: ,B ez fosforu niema 
życia, niema m yśli“.

W  biologicznej s tru k tu rze  ustroju, ró w ­
nież m a w ielk ie  znaczenie W a p ń . W y ­
w iera  on w p ły w  na u k ład  w egetatyw ny , 
k tó ry  k ieruje g rą  naczyń krw ionośnych, 
bierze udział w  stan ach  zapalnych i w szy­
stkich odczynach ustroju.

P rz y  pew nem  przesyceniu soków  ustro ­
jow ych w apń  plombuje sobą świeżo pow ­
s ta jącą  tk an k ę  łączną (D r. Paillarć), Jour­
nal med. F ran ce  1928?. D la  w alk i w ięc 
z zakażeniem  gruźliczem, fosfor i w apń są 
temi podstaw ow em i p ierw iastkam i, jak ie­
mi p rzew ażn ie vis m edicatrix  N a tu rae  
posługuje się p rzy  sam owyleczeniu się 
gruźliczego ustroju.

M ając  na w zględzie wyżej przytoczone 
dane, nauka s ta ra  się w ynaleźć tak ie  po­
łączen ia  ty ch  p ierw iastków , k tó re  będąc 
rozpuszczalne, podlegałyby zupełnej asym i­
lacji. P o łączenia te  w inny też ła tw o  roz­
padać  się w  ustro ju  na fizjologiczne czynne 
jony, chociażby złożone i w p ływ ać u zd ra­
w iająco  n a  życiow e w ym iany kom órki. 
Innemi słow y, tak i p re p a ra t  chemiczny 
w inien być izotoniczny i organotropow y.

T a k i m  c h e m i c z n y m  z w i ą z k i e m  
j e s t  P h o s p h a c i d .

W ychodząc z w yżej przytoczonego z a ­
łożenia, jest oczyw iste, że ta k i k k  nie 
może być specyfikiem  w  tern lub innem 
schorzeniu. Punktem  bowiem  w yjścia dla 
m etody leczenia tym  środkiem  jest stop­
niowe s tw arzan ie  w  leczonym ustroju t a ­
kich chem iofizykalnych stanów , k tóre 
sp rzy ja łyby  ozdrow ieniu chorej komórki.

P re p a ra t  ten  nadaje się w  wysokim 
stopniu p rzy  leczeniu w ielu cierpień: 
zakażeń, jak  gruźlica, k iła , zim nica — 
następnie neurasten ja . niedokrew ność, 
k rzyw ica, cukrzyca, rekonw alescencja po 
innych cierpieniach i t. p.
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M ineralny- fosfor i w apń , jak  w y k aza ­
ły p race Hoflanda, Kremera, Sbipleya  i in­
nych (spraw y kostnienia) o dgryw ają  głów ­
ną i p ierw szorzędną rolę w  chemiobiologii 
ustroju.

Surow ica k rw i zaw ie ra  3,7 mg. % n ie­
organicznego fosforu i 10 mg. % w apnia. 
Surow ica niem ow ląt znacznie więcej, bo 
5 mg. % fosforu. K rzyw ica , w  k tórej 
często spotykam y fosfaturje, pow staje  przy 
w yraźnem  obniżeniu stężenia nieorganicz­
nych fosforanów w e k rw i. M ożnaby p rzy ­
toczyć w iele jeszcze p rzy k ład ó w  na po­
parcie  tw ierdzenia, że w łaśnie m i n e r a l ­
n y  fosfor i w apń jest niezbędny dla 
ustroju.

Stosow anie jednak  m ineralnego fosforu 
w  celach leczniczych ograniczało się do 
podaw ania  m ineralnego fosforu rozpuszczo­
nego w  tran ie . P rzy tem  do n iedaw na p a ­
now ało w medycynie, p rzekonanie, że ustro ­
je zw ierzęce w ch łan ia ją  niezbędne d la  sw e­
go życia zw iązki fosforowe, tylko w  po­
staci zw iązków  organicznych, już gotow ych 
do asym ilacji. D opiero p race  uczonych 
H arta, A lac Calemen, K  endta i innych 
w ykazały , że ustrój ludzki s y n t e t y z u j e  
m i n e r a l n y  f o s f o r  i że asym ilacja ta  
odbyw a się szczególnie ła tw o , przy odpo- 
wiedniem stężeniu jonów  w apn ia  w  sokach 
życiow ych (D r KraduAA, M edycyna N r. 
3 ż — 1928 r.).

W nioskow ać stąd  należy, że w apń  za 
w a rty  w  Phosphacidzie potęguje tę  che- 
m iobiologiczną wdaściwość ustroju, u ła tw ia ­
jąc  mu syntetyzow anie m ineralnego fosforu.

Fosfor w  Phosphacidzie pochodzi z nie- 
dotlenków  fosforowych i m ineralnego fo­
sforu w  stanie koloidalnym . N iedotlenione 
zw iązki fosforowe do p o w stan ia  Phospha- 
cidu nie by ły  stosow ane w medycynie. Są 
to  zw iązki następujące: K w as fosforawy 
H 3P O 3; K w as podfosforawy H 3P O 2. Dwu- 
w odorow y kw as hypotetyczny H 2PO , k tó ry  
w  stanie wolnym dotychczas nie jest znany, 
choć po jaw ia  się w połączeniach organicz­
nych. O becność jego w Phosphacidzie ma 
w ielkie znaczenie z pow odu aktyw ności 
chemicznej.

W spólne w łasności ty ch  kw asów  są: 
skłonność do u tlen ian ia, ła tw ość redukcji 
i słaby  odczyn kw aśny. T a  o sta tn ia  w łaśc i­
wość pozw ala im k rąży ć  w e k rw i i u le­
gać przyswojeniu.

Chem ja uw aża kw asy  fosforowe za  re ­
zu lta t u tlen ian ia fosforow odoru P H 3. Ten

ostatn i ma w zór chemiczny analogiczny do 
am oniaku N H 3. M ożem y podstaw iać za ­
m iast jego w odoru różne „R “ w ęglow oda­
nowe, lub inne organiczne zw iązki. W te d y  
pow staną fosfiny. Form uła ty ch  ostatn ich  
j est:

P H 3 — fosforowodór
P H 2 (C H 3) — m etylfosfina
P H  (C H 3)2 — dw um etylfosfina
P  (C H 3)3 — trym etylfosfina
N H 3 — am oniak
N H 2 (C H 3) — m etylam ina
N H  (C H 3)2 — dw um ety lam ina .
N  (C H 3) 3 — tró jinety lam ina

Podobnie jak  przez kolejne utlenianie 
fosforowodoru otrzym ujem y w szytkie k w a ­
sy fosforow e, ta k  samo przez stopniow e 
ntlenianie jego pochodnych — pow sta ją  
kw asy  fosfinowe, b ardzo  mało znane, jak  
zresztą  i w szystkie pochodne organiczne 
fosforu. N ajbardzie j są  znane

(C fH 5) P (O H )2 — kw as fenolfosforaw y
(C H 3)2 P O  (O H ) — kw as dw um etyl- 

fosforowy.
Istn ieją różne ty p y  i stopnie u tlenienia 

fosforu, a  skutkiem  tego i różne kw asy  
fosfinowe. T ak  w odór dw utlenków  nie 
wszędzie spełn ia  te  same czynności. W o  
dór zw iązany  z fosforem d z ia ła  jak  P H 3. 
Lecz w odór zw iązany  z tlenem  ma już to 
funkcje alkoholow e, już to  funkcje kw aso ­
we. G raficznie p rzed s taw ia  się to  w ten  
sposób:

w  H 3P O 2 mamy:
/  O H  — alkoholow e

H P  — O H  — kw asow e 
\  fosforan w odoru

Te i tym  podobne reakcje  pow stają  
w  ustroju po w prow adzeniu  do soków 
jego Phosphacidu, czyli niedotlenionych 
zw iązków  fosforow ych, naw et chemicznie 
zw iązanych z wapniem.

O trzym an ie  Phosphacidu jest nader 
trudne i skom plikow ane; w ym aga g łębo­
kiej erudycji chemicznej.

Już sam fak t, że m ineralny fosfor nie 
jest p rep ara tem  absolutnie czystym  — w y ­
tw arzan ie  w  tak ich  w aru n k ach  niedotlen- 
ków  fosforowych, k tó re  m ożnaby było  
stosow ać podskórnie czy wśródm ięśniowo, 
u trudn ia  w ielce ten  chemiczny proces. 
T rzeba mieć przytem  n a  uw adze, że wo- 
góle zw iązki niedotlenione, a  szczególnie



90 w i e d z a  l e k a r s k a N r. 4

fosforowe, mogą się ła tw o  utlenić już 
w  czasie ich w y tw arzan ia .

Sam przebieg chemicznej reakcji d la  
o trzym ania Phosphacidu, o dbyw a się w 
wodnym  25$ rozczynie absolutnie czystej 
g liceryny i w ym aga odpow iednich u rz ą ­
dzeń, skom plikow anych a p a ra tó w  i czasu 
od czterech do pięciu miesięcy n ieustan­
nej chemicznej obserw acji.

G dy re ak c ja  jest zakończoną dodajem y 
do tego rozczynu pew ną ilość, ściśle obli­
czoną, p re p a ra tu  w apnia . W  ten sposób 
zoboję‘tn ia  się p o w sta ły  w ypadkow o, przy  
tw orzeniu  się ty ch  n iedotlenków  — k w as 
ortofosforow y H 'P O 4, co uw aln ia  p re p a ­
r a t  od zbytniej kw asow ości i usuw a jed ­
nocześnie sk ładnik  chemicznie zakończony. 
P o w s ta ły  przy  tej w apniow ej interw encji 
osad nierozpuszczalnych soli w apniow o- 
fosforow ych oddziela się w specjalny spo­
sób, aby  uniknąć zetknięcia się rozczynu 
z tlenem  pow ietrza. O trzym any  w ten  
sposób p re p a ra t  D r Romanowski n azw ał 
P h o s p h a c i d e m .

Z wyżej przytoczonego pobieżnego 
opisu pow stan ia  Phosphacidu, w ynika, że 
jest to rozczyn gliceryno-fosforowy, zaw ie­
ra jący  elem entarny  fosfor w  stanie koloi­
dalnym , a  nad to  chemicznie zw iązane sole 
w apniow e kw asów  fosforawego i podfos 
foraw ego. P rócz tego Phosphacid  zaw iera  
kw as hypotetyczny, posiadający  wg. D ra  
Romanowskiego w y b itn ą  chem iczną energję 
do organicznych połączeń w  k ierunku lecz­
niczym, a nad to  i gw ajakolu.

C h arak te ry s ty c  zną cechą Phosphacidu  
jest chemiczna energja w  kierunku dalsze­
go u tlen ian ia się przy zetknięciu z tlenem

U rząd  M edycyny P aństw ow ej w  M i­
n isterstw ie Z drow ia  po dokonaniu ana lizy  
Phosphacidu w I92Ó r. stw ierdził: że z a ­
w artość  fosforu w  tym  p rep arac ie  obli­
czona jako  bezw odnik  fosforowy P -'O 5 
rów na się 0,282%', ilość w apn ia  wynosi 
0.08%, elem entarny  fosfor w  stanie koloi­
dalnym  o,oooo5%. Do ustroju w p ro w ad za  
się go w okolicę np. podlopatkow ą, lub 
śródmięśniowo (gluteus u góry ze strony  
zew nętrznej).

Stosuje się go zaw sze w postaci n i e 
r o z c i e ń c z o n e j .  Jest on izotoniczny 
i aseptyczny, nie w yw ołuje ropni, ani 
wogóle żadnej miejscowej reakcji. W s trz y k ­
n ię ty  w ypadkow o  w miąższ skóry  w y tw a ­
rz a  w  następstw ie guzy, d ługo trw ające

i dające się wyczuć palcem.' (Spotęgow a­
ny rozrost tk an k i łącznej — miejscowy 
w pływ  Phosphacidu). S trzy k aw k ę  używ a 
się R ecorda, różnej wielkości, począwszy 
od tuberkulinow ej. R ozpoczynając kurację 
Phosphacidow ą w ygotow uje się ią  przy 
pierw szym  w strzyknięciu  przem yw ając 
p rzy  następnych eterem  i kilkom a k ro p ­
lam i hosphacidu przed samym już w strzyk­
nięciem. A m pułkę częściowo już zużyta 
za ty k a  się p a ra fin ą  lub lakiem.

Phosphacid jest p repara tem  stałym . 
H erm etycznie zachow any w  am pułkach 
z jenajskiego szkła, nie trac i latam i sw ych 
farm akodynam icznych w łaściw ości. P rzed ­
w ojenne p re p a ra ty  odpow iadają  zupełnie 
obecnie sporządzonym . P ow stający  w y ­
jątkow o rzadko, m inim alny osad w ampułce, 
nie zmniejsza jego chemiobiologicznej siły, 
jes t to  bowiem zobojętniony w apniem  kw as 
ortofosforow y pow stały  na drodze dalsze­
go u tlen ian ia się niedotlenków  pod w p ły ­
wem św ia tła , czy też nieodpow iedniego 
gatunku szkła.

D ośw iadczenia z zakresu biołogji ro ś­
linnej w ykazały  (prof. biołogji z Sofji 
Popojj i p rzyrodn ik  D zieduszycki,
Lw ów  „O  w pływ ie soli odtlen iających  na 
życie i rozw ój roślinnej kom órki“), że pod­
rażn iona odtlenianiem  pierw oszcz, naw et 
po następnem  nasyceniu się tlenem  do s ta ­
tus quo an tę, nie p rzestaje  w  dalszym  
ciągu sam oistnie już u tlen iać się i to w  spo­
tęgow anym  stopniu, o ile na tu ra ln ie  nie 
jest zb y t zmienioną. To następcze ener 
giczniejsze utlenianie się kom órki, pod­
nosi znacznie jej biologiczne w ym iany 4). 
Phosphacid, jako  p re p a ra t pochłaniający 
tlen  (niedotlenki i koloidalny m ineralny 
fosfór), w yw ołuje w  ustroju w  całej 
rozciągłości wyżej w zm iankow ane procesy 
w  zw ierzęcej komórce, jakie pow stają  
p rzy  jej odtlenianiu. I na* tem polega je­
go odrębny w p ływ  leczniczy.

N a  to  jednak, aby  ta k i ty p  leczniczego 
p re p a ra tu  zrealizow ać, po trzeb a  było 
d-row i Romanowskiemu długich la t p racy . 
Ś w iadczyć by o tem mogły całe zastępy 
m orskich świnek, szczurów  i królików ,

’) U w id aczn ia  ten o d tlen ia jący  w p ły w  na ro ś ­
linną kom órkę L T) zieduózyck-i swym dośw iadczeniem  
nad  cebulkam i h ia c y n to w y m i. O d tlen iane  rozczynam i 
soli M agn . S ulfur, a lb o  m agn. cb lora ta , czy też Kalium 
chlor, zapom ocą jed n o razo w y ch  w strzyknięć  w m iąższ 
cebu lk i —  w y tw a rz a ły  p rzy  udanym  w strzy k n ięc iu  
rośliny  znacznie w yższe od kon tro lnych , o form ie liści 
k liw u , o w span ia łym  kw iecie  i silnym  arom acie.
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które w p oczątkach  pow stan ia Phospha- 
cidu m usialy paść ofiarą.

W  ostatnim  w yniku  tych długich, żmud­
nych zabiegów  D r. Romanowski s tw orzy ł 
ten lek, k tó ry  nie w yw ołując żadnych 
ubocznych niepożądanych pow ik łań , umie­
jętnie i ze zrozumieniem stosow any, daje 
bardzo korzystne w yniki.

N astępn ie p ra c a  D -ra  Romanowskiego 
w wojskowo-medycznej akadem ji w  P e te r­
sburgu pod dy rekcją  prof. Sirotinina., jed­
nego z najśw iatlejszych umysłów ów czes­
nego rosyjskiego św ia ta  lekarskiego, 
(1909 — 10) na klinicznym  m aterja le  sp ra ­
w iła, że P hosphacid  zosta ł oficjalnie z a ­
tw ierdzony w  D epartam encie M edycznym , 
jako lek uzd raw ia jący  ustrój w  różnych 
schorzeniach.

Phosphącid w p iśm ienn ictw ie lekar- 
skiem  przedw ojennem  i obecnem .

Phosphacid  w zbudził w ielkie za in te re ­
sow anie w śród lek arzy  doby przedw ojen­
nej. Począw szy od roku 1910 po przejściu 
jego przez k lin ikę Prof. Sirotinina, w  R o­
syjskich czasopism ach lekarsk ich  ukazało  
się w iele p ra c  dośw iadczalnych i klinicz­
nych, om aw iających działan ie  tego środka.

P rep a ra tem  tym  za in teresow ali się rów" 
nież i lekarze z Zachodu M iędzy innem1 
przed kilku la ty  D r. E. Gyr -z. Lozanny* 
om aw iał w  komisji san itarne j w  Genewie? 
działan ie  P hosphacidu w  różnych p o s ta ­
ciach gruźlicy. {„Un traitement chimiolhe- 
rapigue de la tuberculose1* Conference Ja ite  
le 7 7  mai 7927 a la societe sanitaire de 
Geneoe). Jedna z poprzednich jego p rac  po­
św ięcona by ła  rów nież Phosphacidow i: „Le 
traitement des afjections tubercideuses pat­
ie deutoxydes de Pbospbor“ — Expose pre- 
Liminaire par le Dr. Romanowski). Z pol­
skich p rac  tego czasu w ym ienić należy 
broszurę au to ra : „Znaczenie lecznicze nie- 
dotlenionych zw iązków  fosforowych w prze­
biegu gruźlicy*. K raków  1911 r. W  o- 
sta tn ich  czasach po jaw iły  się sp raw ozda 
nia D ra  Kaliny, t rz y  p rzypadk i gruźlicy 
kręgosłupa u żołnierzy, oraz jeden p rzy ­
padek  gruźlicy staw u  łokciowego, pow i­
kłanego licznemi przetokam i. C horych 
tych  leczono bez skutku przez la t  parę , 
wszelkimi w  tak ich  p rzypadkach  stoso 
wanemi zabiegam i. Pod w pływ em  Phosp­
hacidu dopiero nastąp iło  w yzdrow ienie 
w  k ilk a  miesięcy i to  w  zimie t. j. w n a j-  
nieodpowiedniejszej porze roku u nas d la

leczenia gruźlików . (D rugi oddział ch iru r­
giczny I-go szp ita la  okręgowego. S ta rszy  
ord. D r. M ed. Zff. Durante). T ych byłych 
chorych p rzed s taw ia ł D r. K alina  na  p o ­
siedzeniu naukow em  Z w iązku  P rzeciw gru­
źliczego I-ej sekcji san itarne j T. W . W . 
w  dniu 7 m arca 1926 r. w szpitalu  O k r. 
w  W arszaw ie , p a trz  protokół „L ekarz 
W o jskow y" N r. I. 1927 r.).

D rugi p rzy p ad ek  (autora): G ruźlica 
staw u  krzyżow o-biodrow ego z opado­
wym  ropniem  na c ris ta  ossis ilsii. Po 
nieudanej operacji, mającej na celu w y ­
cięcie ogniska, co się okazało niem ożliwe 
z pow odu um iejscowienia się gruźliczej 
sp raw y  na w ew nętrznej części tego staw u 
a  tak że  z p rzyczyny znacznego pogorsze­
nia ogólnego stanu chorego (nacieki szczy­
tów  płuc, p o w ik łan ia  opłucnowe), p rze­
prow adzono leczenie w yłącznie Phospha- 
cidem. Po siedmiu m iesiącach stosow ania 
tego środka nastąp iło  zupełne w yzdro ­
w ienie z unieruchom ieniem  (czasowem) 
staw u.

O drębność Phosphacidu. W łaści­
w ość c’aem iobiologiczna Phospha­

cidu.
R o zpatru jąc  leczniczy w p ływ  P hospha­

cidu, skutecznie działającego w  w ielu  do­
legliw ościach, zaliczyć go należy  do sze­
regu p re p a ra tó w  bodźcow ych. (Omnicellu- 
la rn a  ak ty w izac ja  IKeichardla).

Ze względu jednak  na sk ład  chem icz­
ny, Phosphacid  pobudza życiow e w ym ia­
ny pierw oszczy kom órek zupełnie inaczej 
niż inne środki tej grupv, k tórych  che­
m iczny sk ład  jest obcy ustrojow i. Prócz 
w ięc pobudzającego dz ia łan ia  na czyn­
ność w szystkich  kom órek ustroju, uw ażać 
można Phosphacid jako  rodzaj odżyw ki 
d la  tych komórek.

Phosphacid  D -ra Romanowskiego, jako 
p re p a ra t  fosforow y, w skazany  jest w tych 
p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  ustrój cierpi na 
n iedobór tego p ie rw iastk a . W y w o łan e  
to  byw a, czy to  niedostatecznem , czy nie- 
praw idłow em  przysw ajaniem  fosforu, (co 
ma miejsce w  cierp ien iach  przew odu po­
karm ow ego zw ykle tow arzyszących  gruźli­
cy), lub też obecnością w  ustroju pew nych 
drobnoustro jów  —  ja k  p rą tk i Kocha, k rę t- 
ki k iły  i inne (ew entualnie trąd ) , d z ia ła ­
jących  destrukcyjn ie na b ia łk o  fosforowe; 
W  obydw óch tych  w ypadkach  p o d aw a­
nie doustnie fosforu i w ap n ia  nie osiąga
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celu. T kanki takiego ustroju, pozbaw ione 
są w ów czas najpotrzebniejszego, odżyw cze 
go budulca, niezbędnego d la  procesu zdro­
w ienia.

Ł a tw o  w ięc zrozumieć przew agę t a ­
kiego p rep a ra tu , jakim  jest Phosphacid, 
k tó ry  w p ro w ad za  do soków ustrojow och 
chorego bezpośrednio te  w łaśnie niezbędne 
d lań  p ierw iastk i. B ad an ia  Prof. GilberLa 
i Lipmana  w ykazu ją, że zw iązki inozyto- 
fosforowe (P h y ty n a  i inne) ta k  skuteczne 
przy  doustnym stosow aniu, o ile przew ód 
pokarm ow y p o tra fi je w chłan iać, nie mo­
gą być podaw ane p aran tera ln ie , pow odują 
bowiem m artw icę  (D r. K raduM ).

Pozatem  trz e b a  mieć na  względzie je­
szcze jedną w łaściw ość Phosphacidu. 
W szystk ie  inne lecznicze p re p a ra ty , a  w tej 
liczbie i fosforowe są chemicznie bierne. 
N a  to, by w p ływ  leczniczy tak ic h  p re ­
p a ra tó w  mógł się okazać, trz e b a  aby  
ustrój b y ł jeszcze zdolny do zdobyw ania 
i uzupełniania owego niedoboru białkow o- 
fosforow o-w apniow ych połączeń. P hospha­
cid natom iast w y w ie ra  swój w p ływ  lecz­
niczy niety lko w tak ich  w arunkach . 
D zięki swym czynnym farm ako-dynam icz- 
nym składnikom , (fosfor i jego niedotlenki) 
lek ten  w chodzi „p a r force“ , że się tak  
w yrażę, w  życiow ą chemję pierw oszczy, 
n aw e t w  daleko posuniętych c ierp ie­
niach, gdzie inne połączenia fosforowe, 
„zakończone", już nie dz ia ła ją .

Samo przez się rozumie się jednak, że 
są granice w  chorobow ych zm ianach ko­
m órki, kiedy chem iodynam ika Phosphacidu 
nie jest już w  stanie sk ierow ać procesów 
życiow ych kom órki n a  drogę fizjoogiczną.

Phosphacid a gruźlica  płuc.
U  zdrow ych Phosphacid w strzykn ię ty  

podskórnie, lub domięśniowo, n aw e t w  zna­
cznej ilości n.p. i,o — 5,o i w ięcej, daje 
uczucie rzeźkości, potęguje w rażliw ość 
zmysłów i s tw a rza  s tan  bardzo  dobrego 
sam opoczucia — euforji, trw a jące j przez 
k ilk a  dni następnych. N a to m iast w  ustro ­
ju zagrożonym płucną gruźlicą, jaw n ą  lub 
ukrytą> zastosow anie m ałych daw ek  Phos­
phacidu, jak  o ,i, a n aw e t o,oi w  daleko 
posuniętej sp raw ie  chorobow ej w yw ołuje 
po k ilku  godzinach, częściej zaś n a  drugi 
lub trzeci dzień, gorączkę w raz  z innemi 
ogólnemi objaw am i, charak terystycznem i 
d la  t. zw . „Tuberkulinow ej reakcji" .

D r Romanow<)k.i określił tę  nieuniknioną 
reakcję, p o w sta jącą  pod w pływ em  Phos­
phacidu w płucnej gruźlicy — jako  „auto- 
endo-tuberkulinow ą“, pochodzącą ze zw ol­
nionych toksyn i rozpadu ciał p rą tków  
w leczonym tym  p rep ara tem  ustroju. O b e ­
cny stan  b adań  nad chemiobiologicznemi 
procesam i, pow stającem i w  gruźliczym 
ustroju, nadaje tej reakcji inne przyczy­
nowe określenie. Pod specjalnym w pły ­
wem Phosphacidu, bardzo  w yraźn ie  (o czem 
później), następuje przyspieszony rozrost 
tk an k i w łóknistej w  ogniskach leczonego 
ustroju. W id a ć  to  ad  oculos w  to 
czniu. Ten stan  spotęgow anego blizno­
w acen ia w ystępuje w obec obajw ów  za­
palnego odczynu, gdzie sam przez się 
ma miejsce ro zp ad  schorzałych  b iałkow ych 
zw iązków , nieobojętnych, jak  wiadomo, 
dla podniesienia się ciepłoty . Prócz tego, 
jak  dowiedziono, jad  gruźliczego zakażenia, 
przew ażnie płucnego, czyni koloidy oso­
cza ustroju nadw rażliw em i (K oloidoklazja 
IGdalai). T a  nadw rażliw ość koloidów 
w  daleko  posuniętej płucnej gruźlicy po- 
woduie w strząs koloidalny — kłaczko- 
w acenie — pod w pływ em  w prow adzonych 
p aren tera ln ie  postronnych bodźców, a  w  d a ­
nym raz ie  pod w pływ em  Phosphacidu. 
W strz ą s  ten, określany mianem koloido- 
klastycznego odczynu, daw niej uw ażany 
był jako  tuberku linow a reakcja. Z d a l­
szego logicznego zestaw ienia tych  fak tów  
w ynika, że leczona Phosphacidem  gruźlica 
płucna w ted y  może być uw ażaną za zli­
kw idow aną zupełnie, jeżeli po stopniowym  
stosow aniu Phosphacidu — w strzyk iw an ia  
tego p re p a ra tu  w dalszym  ciągu w  zw ięk­
szonych n aw e t d aw k ach  i,o  — 2,0 — 4,0 
nie w yw ołu ją  najm niejszych term icznych 
odczynów. Równoznaczne to jest, że 
bliznow acenie ognisk gruźliczych zostało 
zakończone i niema już rozpadu schorza­
łych b ia łkow ych  drobin, a jednocześnie 
stan  koloidów  płucnego zakażenia zmienił 
się gruntow nie na fizjologicznie zdrow y, 
tak i, jak i je s t udziałem  zdrow ych orga­
nizmów, niepodlegających tej infekcji.

P rzebieg leczniczych w pływ ów  Phos­
phacidu w sp raw ie  chirurgicznego gruźli­
czego zakażen ia ma zupełnie odmienny 
typ  — co przedstaw ione będzie niżej.

W o b ec  ty ch  w łaściw ości Phosphacidu 
(odczyn w  ukry tej gruźlicy) w yn ika  ko­
nieczność próbnego w strzykn ięcia  Phos­
phacidu przed rozpoczęciem leczenia tym 
środkiem. T a k a  p róbną d aw k ą, jak  do­



Nr. 4 W I E D Z A  L E K A R S K A 93

świadczenie przedw ojennych k lin ik  w y k a ­
zało, jest 1,5— 2,5 d la m ężczyzn, i,o —1,5 
dla kobiet . Jeżeli po 6 — 8 godzinach, 
a  szczególnie na p ierw szy lub drugi dzień 
po w strzyknięciu tej daw ki c iep ło ta  nie 
podniesie się zupełnie, albo też nieznacz­
nie ponad 57,0 — 37,1 i t rw a  ty lko  p a rę  
godzin, a  następuie d a  się zauw ażyć do­
bre samopoczucie, a n aw et euforja, w ó w ­
czas można z ca łą  pew nością tw ierdzić , 
że ustrój jest w olny od zak ażen ia  gruźli­
czego, a szczególnie zaś utajonej gruźlicy 
płucnej.

Jeżeli natom iast chory  po w strzy k n ię­
ciu Phosphacidu, jest rozdrażniony , czuje 
się niedobrze, to chociażby żadnych  zm ian 
w płucach nie udało się stw ierdzić , a  cie­
p ło ta  po 6 — 8 godzinach podnosi się do
37,5 — 8, nazaju trz  zaś wieczorem  prze­
k racza  38 — 38,5; na trzeci dzień w ra ca  
do normy, a  naw et op ad a  niżej — jest to  
dowodem, że chory cierpi na u ta joną 
płucną gruźlicę. M oże się jednak  zdarzyć, 
że u n iek tórych  podejrzew anych o u ta joną 
gruźlicę c iep ło ta  w cale się nie podniesie. 
W  tak ich  p rzypadkach , po tygodniu n a ­
leży w strzyknąć daw k ę Phosphacidu o o,5 
w yższą od poprzedniej. W ó w czas w  r a ­
zie obecności utajonej gruźlicy płuc, n a ­
stąpi charak terystycznna  reak c ja  przy 
tem peraturze 38,2 — 5 i wyżej.

S tan  tak i przew ażnie sprzęgam y w w ie­
ku młodym. W szak  s ta ty s ty k a  w y k azała , 
że około 9 o t schorzeń gruźliczych rozpo­
czyna się w w ieku dziecięcym, a  następ ­
nie w  dalszem życiu organizm y ludzkie 
w ciąż się b o ryka ją  z tern niepożądanym  
tow arzyszem  w spółżycia. N iek tó re  z nich 
w  pew nych odsetkach zosta ją  zw yciężone 
i uledz muszą w  tej w alce. U innych 
zaś chemja życiow a daje sobie ra d ę  i w  
pew nym  stopniu opanow uje n ieprzyjaciela. 
Phosphacid zastosow any w młodym w ieku 
i w  tym  w łaśnie przedgruźliczym  okresie, 
stać się może ochroną i zabezpieczeniem  
na przyszłość. Gdy się uprzytom ni wielce 
zachęcające w yniki, jak ie  spostrzegano 
w  przeciągu kilkunastu  la t  u ty ch  byłych 
gruźlików , którym  za miodu, lub w la tach  
dziecięcych stosow ana by ła  k u rac ja  Phos 
phacidow a — pow staje mimowoli śm iała 
myśl, że w przyszłości, po ugruntow aniu  
leczniczego znaczenia tego p re p a ra tu  w 
świecie lekarskim , — chorow ać będą na 
gruźlicę ty lko ci, u k tó ry ch  tym  środkiem 
nie została usunięta w młodości ow a sym ­
bioza p rą tk a  gruźliczego. Phosphacid  b o ­

wiem, jak  w yżej w spom niano, do p ro w a­
dza pierw oszcz kom órki sw oją odżyw czą 
farm akodynam iką do stanu  biologicznie 
normalnego i chemicznie zakończonego. 
S ta je  się ona nieodpow iednią d la  dalszego 
w spółżycia za razk a  gruźliczego, jak  to ma 
miejsce w  każdym  zupełnie zdrow ym  or- 
ganiźmie.

T a k ą  sam ą drogą prow adzi i ten sam 
cel osiąga „vis m edica trix  n a tu ra e"  w sa- 
m owyleczeniu się w tej samej infekcji.

Chem iobiologiczny w p ły w  Phosphacidu  
szczególnie w  gruźlicy płucnej n a jw y raź ­
niej daje się zauw ażyć w  zm ianach c ie ­
p ło ty , po każdem  w strzyknięciu  tego śro d ­
k a . D latego należy obserw ow ać ciepłotę 
chorego, przez cztery , pięć dni, m ierząc 
ją  cztery  ra zy  na dobę w  ty ch  . sam ych 
godzinach, zarów no przed rozpoczęciem  
leczenia, jak  i w  czasie jego' przebiegu.

Po próbnych w strzy k iw an i ach  należy 
przeczekać mniej w ięcej tydzień , ab y  
chemja życiow a badanego ustroju, po in- 
terw ency i Phosphacidu, p rzyszła  do stanu 
quo antę, co się w y ra ża  pow rotem  tem pe­
ra tu ry  poprzedniej. W te d y  rozpoczynać 
należy l e c z n i c z e  w strzyk iw an ie .

P róbna d aw k a  Phosphacidu ujaw nia 
obecność n iety lko  toksyn p rą tk ó w  gruźli­
czych w badanym  ustroju, ale tak że  w sk a­
zuje na  pow ik łan ia gruźliczego zakażen ia  
przez inne chorobotw órcze drobnoustroje. 
Silny au to tuberku linow y odczyn w tak ich  
p rzypadkach  (temp. 39,0 — 5 i wyżej), 
św iadczy o mieszanem zakażeniu . Jest on 
w skaźnikiem  w ielkości, a  raczej minimal- 
ności (0,01 — o,o5) pierw szej d aw k i Phos­
phacidu, k tó rą  można stosow ać w  tak ich  
ciężkich stanach. )W  płucnej gruźlicy 
lek ten należy stosow ać przew ażnie w  
p rzypadkach  o ch a rak te rze  w łóknistym : 
a w ięc w  pneum onia chronica in te rs titia - 
lis, w  bronchopneum onia chronica, w  tu- 
ber. fibrosa, w  przew lekłych  sp raw ach  
okołooskrzelow ych i wogóle w  płucnych 
gruźlicach do III stopnia podług k lasyfi­
kacji T u rb an a . W  ̂ b ardzo  zaaw an so w a­
nej płucnej gruźlicy (III ka teg o rja  T u rb a ­
na) — najm niejsza już au to tuberku linow a 
reakcja, dodana do trw a jące j stale u t a ­
kich chorych, pogarsza stan  i t a k  już n ie ­
bezpieczny. W  ty ch  w yp ad k ach  Phos­
phacidu  stosow ać nie należy.

P rzystępu jąc do leczenia płucnej g ruź­
licy Phosphacidem , należy uprzedzić cho­
rego o długotrw ałem  leczeniu, ciągnące m
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się mniei w ięcej k ilka  lub k ilkanaśc ie  m ie­
sięcy. N ie m ożna bowiem prędko zmienić 
patologicznego biogenu kom órki na fizjolo­
giczny, tem bardziej, że „zw aln iane tym le­
kiem  endotoksyny gruźlicze" p rzeszkadzają  
ozdrow ieńczym  w pływ om  tego leku, h a ­
m ując icb tempo.

G dyby  potw ierdzone zostały  nadzieje, 
jak ie  Moelgaard czy Ja,t.iet p rzyw iązu ją  do 
sw ych surow ic, jakoby neu tra lizu jących  
toksyny gruźlicze, w ów czas u ła tw iłoby  to  
leczenie Phosphacidem . M ożnaby było  
w ted y  stosow ać w  każdym  p rzypadkn  gruź­
licy  płucnej w iększe d aw k i tegę p re p a ra tu , 
jak  to m a miejsce p rzy  leczeniu Phospha- 
ęidem gruźlicy chirurgicznej. To samo, co 
o tych  wyżej w spom nianych surow icach, 
należy  pow iedzieć i o innych p re p a ra ta c h  
jak  m etylow y antygen Bauquetta, Negera, 
albo szczepiouka U,audramera, pod k tó rych  
w pływ em  m ają pow staw ać u gruźlików  
„niw eczniki" tuberkulinow ej reakcji. U stró j 
w ów czas zw alcza łby  ła tw ie j i prędzej 
gruźlicę p^uc, pod działaniem  fizjologicz- 
nem Phosphacidu na tak im  tle stosowanego.

Nim jednak  to nastąp i, należy postę­
pow ać bardzo  oględnie z dozowaniem  Pho­
sphacidu w  daleko posuniętej gruźlicy płuc 
stosując bardzo  małe daw ki (od 0,001 — 
0,01 — 0,02 — o,o5), stosow nie do siły 
odczynu ustroju chorego. S tąd  mimowoli 
n asu w a się wniosek, że przy  leczeniu Pho- 
sphac dem gruźlicy płuc, trz e b a  k ierow ać 
się temi samemi w skazaniam i i zachow y­
w ać nie m niejszą ostrożność, ja k ą  zacho­
w uje się p rzy  leczeniu tuberkulinam i. 
W  ciężkich p rzy p ad k ach  pozostaw ać n a ­
leży p rzy  m ałych d aw k ach  przez czas 
dłuższy (pięć, dziesięć w strzyknięć z rzędu 
w pew nych odstępach czasu (o tern niżej).

G dy się jednak uw idoczni w p ły w  Pho­
sphacidu t. j, gdy procent hemoglobiny pod­
niesie się znacznie wyżej od tego, jak i by ł 
n a  początku  leczenia, gdy ciep ło ta  naogół 
nieco się zmniejszy, a  samopoczucie stan ie  
się lepsze, rozpoczynać należy zw iększanie 
daw ki Phosphacidu. Pod ozdrowieńczym  
jego w pływ em  gruźlica płucna, będ ąca  w  
pew nym  stopniu rozw oju, zostaje pokona­
na, zn ikają  au totoksyny i dalsze w strzy ­
k iw an ia  Phosphacidu nie w yw ołu ją  już 
auto tuberkulinow ej reakcji w  leczonym 
ustroju, zarów no jak  w  zdrow ych o rga­
nizmach.

C a ły  system chemiobiologicznego lecze­
nia Phosphacidem  w gruźlicy płuc polega 
n a  zastosow aniu  odpow iedniej d aw k i

tego leku, w  każdym  poszczególnym 
przypadku . A więc, jeżeli podczas le ­
czenia, po zastosow aniu pewnej daw ki 
ciep ło ta  podniesie się znacznie wyżej (do 
3g,5), oznacza to, że d aw k a  Phosphacidu 
b y ła  zb y t w ielka. Z a  dużo zw olnionych 
endotoksyn w yw ołało  za  silny i wielce 
szkodliw y odczyn ze strony  pierw oszczy. 
N ależy  w  tak ich  razach  przeczekać dni 
k ilk a  (5 — 10) do ustąp ien ia  wszelkich 
wspom nianych objaw ów  i rozpocząć w strzy ­
k iw an ia  tak ich  daw ek, jakie nie d aw ały  
w idocznych odczynów. Z w ykle b y w a n ią 
połow a ostatn iej zby t w ielkiej daw ki. O d 
niej stopniow o pow iększa się daw k ę mniej- 
szemi już ilościami Phosphacidu (o ,o5—0,2).

p rzypadkach , k iedy  stosow ane d aw ­
k i nie pow odują podniesienia się ciepłoty, 
lecz przeciw nie, p rzyczyn iają  się poniekąd 
do jej opadan ia  — pozw ala to  śmielej po­
w iększać ilości Phospacidu (0,1—0,2—o,3) 
w  następnych kolejnych w strzyknięciach .

Z d arza  się często, że pew na ilość Phos­
phacidu w yw ołuje w  leczonym ustroju 
nieznaczny i k ró tk o  trw a ją cy  skok w tem ­
peratu rze . W  tak ich  p rzy p ad k ach  n a ­
leży tę  sam ą niepow iększoną d aw k ę  w strzy ­
k iw ać  k ilk a  razy  zrzędu, póki ustrój nie 
przestan ie  reagow ać podniesieniem cie­
p łoty .

D aw k i Phosphacidu w  gruźlicy płuc 
stosuje się w  następujących  odstępach: 
m ałe od 0,1—-0,3 co trz y  dni, na czw arty , 
nie licząc dnia w strzykn ięcia  T en czas 
o k aza ł się niezbędnym  (kliniki rosyjskich 
un iw ersy te tów ) d la  zakończenia chemiofiz- 
jologicznych procesów  w yw ołanych  Phos- 
chacidem  (w zór krw i).
D aw k i 0,4 0,6 co cztery  dni na p ią ty

„ 0.7 —0,9 z pięciodniowemi przerw am i
„ 1.0 stosuje się ra z  na tydzień
„ 2,0 raz  na dziesięć dni
„ 3,o ra z  na trzy  tygodnie
„ 4,0 —5,o raz  na miesiąc.

Jednak w obec indyw idualnych  w łaśc i­
wości ustro ju  każdego chorego, a także 
siły  i n a tężen ia  sp raw y  gruźliczej, n ie­
znaczne skracanie, lub przedłużanie od ­
stępów  czasu m iędzy w strzyknięciam i, m o­
że się stać potrzebne.

O bok  popraw y  sam opoczucia chorego 
i spadku ciepłoty, o raz popraw y  obrazu 
k rw i, drugim objaw em  dodatniego w p ły ­
w u odpow iedniej daw ki Phosphacidu jest 
polepszenie się ape ty tu .



Nr. 4 W I E D Z A  L E K A R S K A 95

C horzy, k tó rzy  najmniejszego łakn ien ia  
nie odczuw ali, zaczynają jeść z w ielką 
chęcią, tak , że trz e b a  n aw e t pow strzym y­
w ać ich od p rzekarm ien ia  się, by uniknąć 
pow ikłań ze strony  przew odu pokarm o­
wego.

Z d arza  się jednak  u pew nej kategorji 
gruźliczych chorych zupełny zan ik  ła k ­
nienia, pomimo Phosphacidu i stosow ania 
odpow iednich środków  (goryczki, acidoł 
pepsin, tak ad ia s ta zy , orexiny i t . p.) 
W ie lce  pomocny okazał mi się w  tak ich  
razach  „persodin Lumiere a u, k tó ry  w  u 
stroju, podobnie jak  Phosphacid, u tlen ia.

Trzeci w y raz  d z ia łan ia  Phosphacidu, 
to w agą chorego. P rzy  należycie prow a- 
dzoneni leczeniu, w aga c ia ła  pow inna 
przybyw ać i co tydzień daje się to  s tw ie r­
dzić. N ajm niejsze zaś zaburzenie w che- 
mji życiow ej, czy to  w sku tek  przeziębie­
nia, czy też z pow odu zb y t w ielkiej 
daw ki Phosphacidu, a co za tern idzie 
zbytniem  na n ią  zareagow aniem , odbija 
się natychm iast na u trac ie  wagi.

C zw a rty  p rzejaw  d z ia łan ia  odpow ied­
niej d aw k i tego p re p a ra tu  na ogólny stan  
gruźlika —- to zm iana ch a rak te ru  plw ociny, 
n aw et jej w yglądu  zewnętrznego: s taje  się 
ona w ięcej śluzow a, ła tw ie jsza  do odpluw a- 
nia, a  kaszel mniej spazm atyczny.

Jednak ta k a  odpow iednia w  danym 
w ypadku  d aw k a  Phosphacidu, stać się 
może zupełnie n ieodpow iednią d la  leczo­
nego ustro ju  z chw ilą  w kroczenia postron­
nego zakażen ia  n. p. grypowego. W te d y  
b ak te ry jn a  flo ra  plw ocin znacznie się po­
w iększa i p lw ocina zm ienia swój w ygląd. 
S ta je  się ona w ięcej ropną, często koloru 
malinowego, co w skazuje na p rzekrw ienie 
ognisk gruźliczych. M ikroskop w ykazuje 
w niej obfitość czerw onych k rw inek . Jest 
to przestroga przed  możliwym krw otokiem  
plućnym  p rzy  dalszym  prow adzeniu  lecze­
n ia  w  tym  tem pie. W y n ik a  stąd  koniecz­
ność zaniechania dalszych w strzyknięć, 
aż do chw ili u stąp ien ia  tych  w szystkich  
objaw ów .

O pisany  powyżej w ygląd plw ociny 
pow staje jednocześnie ze silnym ogólnym 
odczynem auto tuberkulinow ym , którego n a ­
tężenie (w ysoka ciep ło ta) spotęgow ana 
została w yzw olonem i przez Phosphacid 
toksynam i nowego zakażenia. S tosow ane 
w  tak ich  p rzypadkach  środki przeciw go­
rączkow e przynoszą ulgę choremu (np. 
C ryogenina).

Ze w zględu jednak  na tlo  gruźlicze 
chorego, te w szystkie środki przeciw go­
rączkow e uw ażane były  jako  malum ce- 
cessarium, zm niejszające drugie zło: zby t 
w ysoką i zb y t długo trw a ją c ą  tem pera­
tu rę  z jej niepożądanem i następstw am i. 
W  p rep arac ie  Lumiera cryogenina, jak  
udow odniły p race  samego Lumiera  i in­
nych klinicystów : D um areA  a C arriera
A . Rabin, H ucharda — mamy najodpow ied­
niejszy środek do zw alczan ia  wysokiej 
c iepłoty  u gruźlików  wogóle. P re p a ra t  
ten  nie w yw ołuje u nich ż idnych ubocz­
nych objaw ów , ą pod aw an y  w  odpow iednich 
godzinach, utrzym uje ciepłotę w  pew nych 
niew ysokich granicach. S p rzy ja  to  w ielce 
podniesieniu ducha u chorych, a jedno­
cześnie nie p rzeszkadza chemji życiowej, 
gdyż chorym p rzy b y w a  na w adze, n aw e t 
przy stałym  stosow aniu cryogeniny. Prócz 
tego, jako  specyfik an tygrypow y, an ty reu- 
m atyczny cryogenina stać się musi środ­
kiem wielce pomocniczym przy  leczeniu 
Phosphacidem  płucnych i chirurgicznych 
gruźliczych chorych, naw et w  razie  w y ­
w ołan ia  khosphacidem  silnych tu b erk u li­
now ych reak cji.

B adan ie obrazu  k rw i mówi nam 
o zm ianach, jak ie  pod w pływ em  Phos­
phacidu  pow sta ją  w  ustroju gruźliczym.

W iadom em  jest że k rew  jest n ie jak ą  
zw ierciadłem , gdzie się odbija w szelka 
w a lk a  organizmu z infekcją i gdzie też 
z tego pow odu rów nocześnie p o w sta ją  
pew ne zm iany w hemologicznym w zorze 
czyli w  obrazie k rw i. N ajlepiej daje się 
to  zauw ażyć w morfologicznym w yglądzie 
b ia ły ch  cia łek  k rw i i w  ich wzajemnem, 
procentow em  zestaw ieniu.

Jeżeli w  obrazie k rw i gruźlika w idzi­
my p rzew agę leukocytów  nad  lim focytam i, 
w ów czas rokow anie jest niekorzystne. Je­
żeli przytem  leukocytoza sk ład a  się ty lko  
z m yelocytów  i młodych jednojądrzastych  
(pałeczkow atych) neutrofilów  oraz ich form 
przejściow ych, p rzem aw ia to za znacz- 
niejszem w yczerpaniem  się szpiku kostnego 
w  w alce z gruźlicą. Prognosis dubia: 
tak i stan chorego nie nadaje  się do le ­
czenia Phosphacidem .

N ajlepiej n ad a ją  się do leczenia Pho- 
sphaćidem  ci chorzy, k tórych  w zór hem a­
tologiczny k rw i posunięty jest nieco w p ra ­
wo. W  obrazie stw ierdza się w ted y  lim- 
focytozę z m onocytarai, temi „praw dzi- 
wemi fagocytam i," jak  ich określają;
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z eozynofilam i, niosącemi ochronne a n ty ­
toksyczne c ia ła , i w reszcie, z neutrofilam i 
segm entowanem u T ak i obraz k rw i cho 
rego n a  gruźlicę płuc, daje dobre ro k o w a­
nie d la  leczenia Phosphacidem .

D la  oznaczenia stopnia czynności gruź­
liczej sp raw y , miało w ielk ie znaczenie 
w edług teory i A rnetha, określanie w yglądu 
neutrofilów . A lbow iem  zauw ażono, że 
w  początkow ych już okresach  gruźlicy 
p rzy  podgorączkow ym  stanie chorego, 
w p ły w  toksyn gruźliczych u jaw nia  się 
w  zw iększeniu liczbowem  jednojądrzas- 
tych  neutrofilów  do 12%, a  n aw e t do 2o°/0, 
zam iast norm y —  7%. P rzy  dalszym 
rozw oju procesu chorobowego, p rocen t 
ten  znacznie się podw yższa. D opiero  przy  
stopniowem  opanow aniu  choroby zw ięk­
sza się liczba dojrzałych w ielo jądrzastych , 
segm entow anych neutrofilów , n a  n ieko­
rzyść liczby m łodych, pałeczkow atych .

Te zm iany w  w yglądzie neutrofilów  
służyły wogóle do o rjen tow an ia  się ta k  
przy  tuberkulinow em , jak  i przy  sanato- 
ryjnem  leczeniu gruźlicy pluć.

S tosow anie Phosphacidu w gruźlicy 
teorji tej nie po tw ierdza. W p ły w  bo­
wiem jego na jąd ro  kom órek ta k  w cze­
śnie się ob jaw ia, że segm entacja neutrofi­
lów  następuje naw_et w tedy , k iedy  jeszcze 
daleko do ogólnej p o p raw y  zdrow ia, k ie ­
dy  w szystkie inne podm iotow e i p rzed­
m iotow e zm iany niczem nie zd rad za ją  
pewności w yzdrow ien ia. N ie znaczy to  
jednak , aby  bardziej szybkie dojrzew anie 
neutrofilów  pod w pływ em  Phosphacidu 
nie miało dodatniego znaczenia. Już sam 
fak t tego z jaw iska stw ierdza, że wzmo­
cnione n arząd y  k rw io tw ó rcze  w stąp iły  na 
fizjologiczną drogę swej życiow ej p racy . 
N ie jest to jednak  absolutnym  w skaźni­
kiem, jak  tw ierd z ił Arnetb, że zakażenie 
jest już opanow ane.

W łaśc iw ym  zw iastunem  ozdrow ień­
czego stanu gruźlika w  prognostycznem  
znaczeniu są następujące zm iany k rw i 
pod w pływ em  leczenia Phosphacidem : 
procent hemoglobiny szybko n a ras ta ; już 
w  początkach  sięga do 90$ i w yżej; n a ­

stępnie odsetek  eozyijofilów w zrasta , 
a  n aw e t przechodzi w  stan  praw dziw ej 
eozynofilji. Jest to w skaźnikiem , jak  w ia ­
domo, spotęgow ania ochronnych ciał, 
a w ięc biologicznych sil leczonego ustroju.

Sam o przez się rozumie się, że w  w alce 
z gruźlicą b io rą  udział nietylko w yłącznie 
kom órki k rw i, ale w szystkie kom órki 
ustroju, ciecze ustrojow e. T ak  w ięc układ 
siateczkow o-śródblonkow y (SS), jak  w ia ­
domo odgryw a wogóle w ielką  rolę w mo­
bilizow aniu ochronnych sił: pod w p ły ­
wem Phosphacidu, znacznie się w zm agają 
jego biologiczne w łaściw ości, jak  fagocy- 
toza i tw orzenie p rzec iw cia ł (allergja). 
W y stęp u je  w ted y  w e k rw i monocytoza, 
pochodzenia siateczkow ego. S iły  ochron­
ne ustroju, podniecone przez Phosphacid 
p rzyczyn iają  sięznacznie do w a lk i z gruźlicą.

C o do stanu  koloidów  w organizmie, 
D r. AkacaloJ  w  swej p racy  „o dodatnim  
wpływie Phoopbacidu na koloidy w gruźli­
czym  uotroju^ (Ruoki JKracz Berlin i IKracze- 
bnoje obozrenje Berlin) zaznacza, że chwiej- 
nośó i niestałość koloidow a w  gruźlicy 
p od trzym yw ana jest uczulającem i ustrój 
białkam i, pochodzącemi z p rą tk ó w  Kocha. 
A nafilak tyczny  stan  u tego typu  chorych 
sprzy ja rozw ojow i samego cierpienia. Pod 
w pływ em  zaś Phosphacidu  ustępuje chwiej- 
nośó i niestałość koloidów  ustrojow ych, 
czyli w raca  p raw id ło w y  fizykalny stan  
hum oralny. Z jaw isko  to  jest niezmiernej 
w agi i znaczenia dla u trzym an ia  norm al­
nych życiow ych czynności kom órek. D r. 
A ka ca to j przypisuje w szechstronność w p ły ­
w ów  leczniczych, p o w stających  p rzy  sto­
sow aniu Phosphacidu, całkow icie i w y ­
łącznie tym  fizjologicznym przeistoczeniom 
koloidów  ustrojow ych.

T a  myśl, co do znaczenia niezbędnego, 
normalnego stanu  hum oralnych płynów  
w  ustroju, d la  praw id łow ych  przejaw ów  
życiow ych, znajduje jasne w ytłom aczenie 
i pogłębienie w  rozm aitych  p racach  wielu 
au torów , m iędzy innemi KopaCzewekiego, 
Lumiera  i innych.

(C. d. n.)



CHOROBY WEWNĘTRZNE.

A n a f ila k s ja  k lin ic z n a  w S ta n a c h  Z je d n o ­
c z o n y c h . (L ’a n a p h y la x ie  c l in iq u e  a u x  
E ta ts  U n is .) . K. R i c h e t  F i l s .  Soc. 
dee Hópit, de Parie, Nr. 28. r. 1929.

W niniejszej pracy autor zdaje sprawę 7 obser­
wacji poczynionych w Stanach Zjednoczonych nad 
badaniami klinicznemi i leczeniem stanów anafilak- 
tycznych. Jako prototyp choroby anafilaktycznej 
uważają amerykanie dychawicę osKrzelową. której 
napady wywołane są przez wdychiwanie pyłków, 
zwłaszcza roślin. Częstość tej postaci dychawicy 
podają autorowie na \% ogólnej liczby ludności. 
Wyniki swych badań autorowie amerykańscy ujęli 
w tablice tak, że gdy znamy miejsce pochodzenia 
i datę wystąpienia tego cierpienia, wówczas waha­
my się tylko w wyborze trzech do czterech roślin, 
których pyłki mogły wywołać to cierpienie. Dalsze 
badania autorów amerykańskich są równie ścisłe co 
do pochodzenia dychawicy, wywołanej sierścią zwie- 
rząt, pierzem z poduszek, pyłem pokojów mieszkał- 
nych i t.p, jak też i pochodzenia pokarmowego. 
Według tych autorów znacznie rzadsze są napady 
dychawicy pochodzenia bakteryjnego, względnie od­
ruchowego w schorzeniach nosa. Znaczna część 
przypadków pokrzywki (60$ do 90$). eczema i pew­
nych innych chorób skórnych należy do stanów 
allergicznych, podobnie jak dychawica. Zaburzenia 
natury nerwowej, wywołane przez stany allergiczne 
są przez autorów amerykańskich mniej badane, choć 
i oni nieraz przyznają tę naturę przewlekłym bólom 
głowy, migrenie, pewnym przypadkom padaczki. 
Podobnie niedostatecznie, według autora, oceniana 
jest rola zaburzeń przewodu posarmowego pocho­
dzenia anafilaktycznego. Natomiast Duke wykazał 
anafilaktyczną naturę pochodzenia niektórych zabu­
rzeń pęcherza moczowego i nerek. Naogół autor 
stwierdza, że w znacznej części podobne badania 
jak w Ameryce były dokonane i we Francji.

Szczególne wyniki, jakie autorowie amerykańscy 
otrzymali w omawianej dziedzinie należy, odnieść do 
organizacji, do częstej i na szeroką miarę stosowa­
nej reakcji skórnei i sródskórnei oraz do ich spo­
sobów leczniczych.

Znaczna część lekarzy, w prywatnej praktyce 
korzysta z pomocy kilku sekretarzy (I do 3', pie­
lęgniarek (1 do 4), młodszego lekarza oraz z po­
mocy stałej chemika i botanika. Dzięki tej orga­
nizacji leczeuie 50-ciu do 60-ciu chorych dziennie, 
a w niektórych okresach i ĆO-ciu chorych dziennie 
jest możliwe,- dzięki też temu specjalizacja pod tym 
wzjiędem stoi tam bardzo wysoko, a poszczególni 
specjaliści rozporządzają ogromną statystyką.

We Francji stosuje się do reakcji skórnych po­
karmy naturalne, jak n.p. jaja, wieprzowinę i t. p.; 
w Stanach Zjednoczonych zaś stosują poszczególne 
białka w postaci wyodrębnionej, i to w znacznej 
ilości tak, że na jednem posiedzeniu chory podlega

40-tu do 50-ciu reakcjom skórnym, wykonanym po­
dobnie jak odczyn Pirquet’a, lecz 7 rozmaitemi ga­
tunkami białek. Z różnych względów odczyny te 
są powtarzane lub uzupełniane tak, że niejedno­
krotnie liczba poszczególnych białek, użytych do 
tych odczynów, dochodzi do 400. Dalsze doświad­
czenia wykazały, że korzystnetn jest stosowanie 
mieszanin odpowiednio zgrupowanych rodzajów bia­
łek do poszczególnych reakcji. W ten sposób można 
szybciej wykluczyć białka nieczynne i wyodrębnić 
poszukiwany gatunek białka. Co się tyczy mater­
iału używanego do reakcji skórnych, stosują w Ame­
ryce nieraz preparaty fabryczne, przed zastosowa­
niem których we Francji autor przestrzega ze wzglę­
du na to, że odrębne pochodzenie tych antygenów 
okazuje się niejednokrotnie nie do zastosowania 
w Europie. Zresztą i w Ameryce lekarze- stosują 
chętnie antygeny przez siebie wytwarzane.*

Wyniki skórnych odczynów odczytuje się po 20 
minutgch oraz po 24 godzinach, niekiedy tylko po 
6-ciu godzinach i oznacza się za pomocą krzyżyków, 
podobnie jak w odczynie Pirąueta. Skoro skórne 
odczyny są ujemne, autorowie amerykańscy stosują 
odczyny doskórne. natomiasi nigdy nie stosują od­
czynów ocznych, gardlanych, ani też odczynów na 
anafilaksję bierną w doświaczeniach na zwierzętach.

W leczeniu anafilaksji pochodzenia p o k a r m o ­
w e g o , amerykanie unikają raczej podawania szko­
dliwych pokarmów (n.p. mleka, jai i t.p.), natomiast 
bardzo rzadko każą swoim chorym przyjmować ma­
łe ilości substancji szkodliwej, względnie peptonu 
na pewien czas przed właściwym posiłkiem (dla wy­
wołania antianafilaksji). Równie rzadko stosują le­
czenie uodporniające w tych przypadkach.

W Cierpieniach anafilaktycznych wywołanych 
w d e c h iw a n ie m  antygenu w postaci pyłku, le­
karze amerykańscy starają się o ile możności chro­
nić chorego od tego wpływu, usuwać z iego po­
bliża czy to zwierzęta, czy też rośliny, poduszki 
i t.p. zależnie od wyniku reakcji skórnej. Stosują 
także i odosobnienie chorego w pokoju, zbudowa­
nym systemem Storm van Leuwan'a, w którym to 
pokoju powietrze jest sterylizowane, osuszone i po­
zbawione pyłu. O ile powyższe sposoby leczenia 
nie dają się przeprowadzić, wówczas dopiero stosu­
ją leczenie uodporniające, wstrzykują rozczyny 
coraz silniejsze tych antygenów, na które chory 
wykazał wrażliwość. Naogół leczenie takie obej­
muje 12 do 15 wstrzyknięć; uzyskane uodpornienie 
trwa około roku. Po upływie roku trzeba ponowin 
to leczenie zapomocą 5 dó 6 wstrzyknięć w przy­
padku dychawicy sezonowej, należy je rozpocząć 
na 6 tygodni przed spodziewanym wystąpieniem na­
padów.

fTalker i Rockemann w niektórych przypadkach 
stosują wakcynę nieswoistą, szczególnie wakcynę 
strepto, stafilo i pneumokokkową.

Wyniki leczenia uodporniającego dają około 33$ 
wyleczenia oraz 33$ wyraźnej poprawy. Co się ty­
czy leczenia środkami farmakologicznymi, stosują
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bardzo często adrenalinę, rzadziej efedrynę, nato­
miast prawie zupełnie niestosują atropiny, chyba 
w połączenin z efedryną lub adrenaliną. W zanied­
baniu znajduje się leczenie przy pomocy wód mi­
neralnych oraz hematoterapji.

W d y s k u s j i  Flandin nie dowierza statystyce 
amerykańskiej co do częstości chorób natury ana- 
filaktycznej. Nie sądzi bowiem, aby dostatecznym 
dowodem anafdaktycznej natury jakiegoś cierpienia 
była dodatnia reakcja skórna na jedno lub kilka 
ciał z sześciuset antygenów, stosowanych w Ame­
ryce. Wyniki lecznicze zdają się równie przemawiać 
przeciw tak szerokiemu ujęciu anafilaksji.

ArmanS-Delille jest zdania, że należy wcześniej 
rozpoznawać dychawicę u dzieci przy pomocy od­
czynów skórnych i starać się je uodparniać.

Comby uważa, że naiststniejszym czynnikiem 
w powstawaniu napadów dychawicy jest podłoże 
ustrojowe, pewnego rodzaju idiosynkrazja dziedziczna, 
którą się stwierdza u wszystkich tego rodzaju cho­
rych. Sam napad może być wywołany przez naj­
rozmaitsze czynniki, nie tylko przez wdychiwany 
pył roślin i t.p. I tak napad mogą wywołać także 
rozmaite wonie, pył, pokarmy, wilgoć, zimno, zmę­
czenie i czynniki psychiczne. Oczywiście, iż należy 
usuwać przyczyny napadów, a leczenie uodporniające 
może być korzystne, nie należy się jednak odda­
wać złudzeniom, że tą drogą zmienimy podłoże.

/Irnęind-Delille nie zapatruje się tak pesymistycz­
nie na leczenie astmy, jak Comby i mniema, że od­
powiednie leczenie 1 warunki życia mogą korzyst­
nie wpłynąć na dalszy rozwój dzieci dotkniętych dy­
chawicą.

Z p o w o d u  p r a c y  K. R ic h e t  f i l s  p. t. „A n a-  
f i la k s ja  k lin ic z n a  w  S ta n a c h  Z je d n o c z o ­
n y c h ”. (A  p r o p o s  d e  la  c o m m u n ic a t io n  
d e  M. C h a r le s  R ic h e t  f i l s  su r  „L’a n a p h y -  
la x ie  a u x  E ta t s  U n is “). P a s t e u r  V a l -  
l e r y - R a d o t .  Soc, JHed. deo Hopit. de Parie 
N r. !g .

Autor przypomina swoje prace, dotyczące pro­
blemu anafilaksji, które prowadzi i ogłasza od lat 
ośmiu. Autor sądzi, że jest zbędną rzeczą systema­
tyczne wykonywanie reakcji skórnyeh u każdego 
chorego na dychawicę, pokrzywkę lub migrenę, jak 
to czynią w Ameryce. Reakcje te autor wykonuje 
tylko w tych przypadkach, w których wywiady 
wskazują na istnienie nadwrażliwości, ponieważ jest 
ogólnie znanem, że bardzo wiele czynników wywo­
łuje napady, szczególnie zaś wpływy psychiczne, 
nagłe zmiany atmosferycznych warunków, barome- 
trycznych i t. p. Istnieje bowiem nieraz jakgdyby 
słaby punkt w płucach, który powyższe czynniki 
zdają się drażnić. O ile zaś chory dostaje napadów 
dychawicy tylko w nocy lub tylko w jednym po­
koju, czy po zetknięciu się z jakiemś zwierzęciem 
i t. p., wówczas należy wykonać reakcję skórną, 
oczywiście z kilkoma tylko antygenami a nie z40-toma 
lub 50-cioma, jak to czynią amerykanie. Do tego 
celu, według autora, nadają się antygeny sporzą­
dzone z wyciągów z szerści końskiej, z pierza 
ptactwa domowego, z wełny oraz z pokarmów, jak 
np. mąki, białka i żółtka kurzego, z białka mleka, 
kartofli, mięsa wołu, barana, cielęcia, wieprza. 
W rzadkich przypadkach można stosować i inne 
antygeny.

Co do częstości odczynów skórnych dodatnich 
w dychawicy, pokrzywce, eczemie, migrenie, pew­
nych przypadkach padaczki i zespołu JH inierta, 
które stwierdzali lekarze amerykańscy, autor sądzi,

że zaliczano do dodatnich odczynów także i od­
czyny t. zw. erytematyczne. Podług własnej staty­
styki autor przypuszcza naturę anafilaktyczną 
w i,35.4% przypadków dychawicy oskrzelowej; na­
stępnie w 30.6% przypadków napadowego nieżytu 
nosa,- w 30,9% przypadków pokrzywki; w migrenie 
tylko jeden przypadek wykazał dodatni wynik skór­
nej reakcji,- natomiast w gorączce siennej doda mi 
wynik skórnej reakcji wobec pyłu roślinnego wy­
stąpił w 99.4% przypadków.

Już przed czterema laty autor podkreślał, że 
wrażliwość na skórne odczyny nie dowodzi istnie­
nia wrażliwości całego ustroju na dany antygen. 
Tem tłumaczy się paradoks, że. napady astmy wy­
stępują u niektórych chorych pod wpływem całkiem 
innych czynników niż te, na które zdaje się wska­
zywać skórny odczyn. Następnie wrażliwość na 
dany antygen może być jednym lecz, nie jedynym 
czynnikiem wywołującym napad. Dlatego skórna 
reakcja jest tylko wskaźnikiem, a dopiero dodatni 
wynik postępowania leczniczego potwierdza przy­
puszczenie o naturze napadu. Autor jest przeciwni­
kiem stosowania odczynów doskórnych, które z jed­
nej strony mogą być przyczyną błędu rozpoznaw­
czego, z drugiej zaś strony mogą wywołać ogólne
1 to dość ciężkie objawy. Dlatego też w leczeniu 
autor stara się przedewszystkiem usunąć czynnik, 
wywołujący napady; uodparnianie swoiste stosuje 
autor przy pomocy metody skórnej a nie zapomocą 
wstrzykiwań, jak to czynią amerykańscy autorowie. 
W przypadkach anafilaksji pokarmowej, autor podaje 
szkodliwe substancje drogą doustną w dawkach stop­
niowo wzrastających. Wreszcie autor sądzi, że nie 
należy zaniedbywać uodparniania niespecyficznego.

Z g łę b n ik o w a n ie  d w u n a s tn ic y  w  le c z e n iu  
m o c z n ic y .  (L e d r a in a g e  d u o d e n a l d a n s  le  
t r a i t e m e n t  d e  1’u r e m ie ) . C. A u g u s t ę .
Soc. Aled, deo HSpit. de Parto. Nr. }O, r. 1929.

Jednem z zasadniczych wskazań leczenia mocz' 
nicy jest ułatwienie wydzielania ciał toksycznych
2 początku leczenia dzieje się to zapomocą krwiu-. 
pustu i przeczyszczenia. Oba te sposoby w prze­
wlekłej mocznicy nie mogą być zbyt często stoso­
wane. Wprawdzie trzeba tu nadmienić, że w osta­
tnich czasach zalecano powtarzane upusty krwi, sto­
sując następnie wstrzykiwania tych samych krwinek 
lub nawet osocza z powrotem do krwiobiegu, po 
usunięciu z nich ciał toksycznych, zdolnych do dia­
lizy. Tego rodzaju postępowanie wydaje się jednak 
trudne a często i ryzykowne. Autor proponuje sto­
sowanie zgłębnikowania dwunastnicy, które pozwala 
na usunięcie pewnych ilości ciał toksycznych w prze­
biegu mocznicy, Z badań autora, ogłoszonych po­
przednio, wynika, że ilość chlorków w zawartości 
dwunastniczej jest wyższa w mocznicy, niż u czło­
wieka normalnego. Poziom chlorków w tej treści 
utrzymuje się nawet wyżej, aniżeli w moczu. Ilość 
mocznika i substancji azotowych uwolnionych przez 
podbromian wzrasta w zawartości dwunastnicy za­
leżnie od poziomu tych ciał we krwi chorego; przy- 
czem odsetkowa liczba omawianych ciał utrzymuje 
się w płynie dwunastniczym na wysokości nieco 
niższej, niż we krwi. Również ogólna ilość zawar­
tości dwunastnicy w przypadkach mocznicy jest 
wyższa, aniżeli u ludzi zdrowych. 1 tak np. u łudzi 
zdrowych ilość treści dwunastniczej, wydobyta przy 
pomocy zgłębnika dwunastniczego wynosi 60 do 
70 ccm na godzinę; u ludzi chorych na mocznicę 
autor wydobywał 500 do 1000 ccm w ciągu czte­
rech godzin i to każdego dnia w czasie kilku ty­
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godni, co odpowiada ilości 125 do 250 ccm na go­
dzinę.

■ Z tych badań wynika, że zapomocą zgłębnika 
dwunastniczego można z łatwością każdego dnia 
wydobyć u chorych mocznicowych około I litr 
płynu, zawierającego 7 do 8 gr. chlorku, oraz taką 
ilość ciał azotowych, jaka się znajduje t w litrze 
krwi.

Co się tyczy chlorków, to usunięcie z ustroju 
tak poważnej ich ilości może wywołać ujemne 
skutki, o ile nie chodzi o przypadki chlorłcemii. 
Dlatego to autor proponuje dodawanie do pokarmów 
nieco soli kuchennej dla chorych mocznicowych nie 
wykazujących zatrzymania chlorków.

Leczenie zapomocą codziennego zastosowania 
zgłębnika dwunastniczego autor przeprowadził w czte­
rech przypadkach mocznicy i to w ostanim okresie 
przewlekłego zapalenia nerek. Autor uważa, że ci 
chorzy w krótkim czasie, według wszelkiego prawdo­
podobieństwa byliby zmarli. Leczenie zapomocą 
stałego zgłębnikowania dawało poprawę ogólnego 
stanu i obniżenie poziomu mocznika we krwi W tych 
wszystkich przypadkach mimo to jednak nastąpiło 
zejście śmiertelne, ale dopiero po upływie szeregu 
tygodni.

Autor jest świadom względnie nikłego wyniku 
swych pierwszych doświadczeń na ‘tem polu, pod­
kreśla jednak ulgę, jaką ci chorzy odczuwali z po­
wyższego sposobu leczenia oraz sądzi, że to lecze­
nie może dać znacznie lepsze wyniki w przypad­
kach ostrego zapalenia nerek, bezmoczu wywołanego 
uwięzgnięciem kamienia a może także przy zmniej- 
szonetn wydzielaniu moczu u chorych na choroby 
serca.

Co się tyczy techniki zgłębnikowania, autor 
podkreśla konieczność, aby oliwka zgłębnika była 
w bezpośredniem sąsiedztwie przewodu Nalera, ko- 
rzystnem jest także łagodne pompowanie treści dwu­
nastniczej zapomocą strzykawki. Chorzy bardzo 
szybko uczą się zgłębnikowania tak, że sami zakła­
dają sobie zgłębnik po zbudzeniu się i utrzymują 
go parę godzin aż do śniadania. Autor nie zauwa­
żył żadnych ujemnych skutków stale powtarzanego 
zgłębnikowania ani na przewód pokarmowy, ani też 
na wygląd i woń stolców.

Z .  Górecki.

CHIRURG JA.

P r z y c z y n e k  d o  le c z e n ia  ra n  — w p ły w  pro- 
t e in o te r a p j i  (C o n tr ib u tio n  a  1’e t u d e  d e  
la  c ic a t r is a t io n  d e s  p la ie s  e n  g e n e r a ł  — 
m o d ę  d ’a c t io n  d e s  p r o tć in o th e r a p ie s ) .  
B e l i n .  La Preooe rłlid . Nr. 5, otyczeń 1930.

Badania, przeprowadzone w ostatnich latach 
przez różnych autorów nad mechanizmem gojenia 
się ran jałowych, doprowadziły do wykrycia tych 
wyników, które grają tutaj rolę główną.

Ji Lericbe rolę decydującą w procesie gojenia 
się ran jałowych przypisuje p r z e k r w i e n i u  
c z y n n e m u , jakie towarzyszy stale każdemu prze­
cięciu tkanki. Lacapcre uważa owe przekrwienie 
czynne jedynie za czynnik dodatkowy, wzmagający 
leukocytozę miejscową, główną rolę w gojeniu się 
rany przypisując z w i ę k s z o n e j  i l o ś c i  b ia ­
ł y c h  c i a ł e k  j e d n o j ą d r z a s t y c h ,  które prze­
kształcają się w ranie w fibroblasty i w ten sposób 
przyspieszają jej zabliźnienie si ,

Carrel zwrócił uwagę na wpływ wyciągów 
z tkanek zarodkowych na zwiększanie się ilości 
fibroblastów (przez szybsze^ich mnożenie się), przy- 
czem składnikiem działającym są tutaj t. zw. „ trś -  
phones“, znajdujące się również w białych ciałkach 
krwi a zwłaszcza w limfocytach, z któremi zostają 
zaniesione do rany. Podobne zupełnie działanie 
okazują następujące środki, wprowadzone do ustroju 

. drogą pozajelitową: Witte-pepton, proteozy, mleko 
(np. w leczeniu wrzodu trawiennego żołądka), ter­
pentyna. drobne ilości ropy, niektóre odmiany gron- 
kowców, powodujące zwiększenie leukocytozy i inne.

Wreszcie, JHiyagawa wykazał, że wstrzyknięcie 
danemu osobnikowi w y c ią g  u z p e w n y c h  tk a ­
n e k  lu b  p e w n e g o  n arząd u  działa pobudza­
jąco na jego narządy homologiczne (np, wyciąg 
z nerek na nerki i t. p.), ale tylko w dawkach nie­
wielkich. gdyż dawki większe powodują powstanie 
w odpowiednich narządach zwyrodnienia, a nawet 
obumarcia. Tem działaniem swoistem wyciągów 
tkankowych, wytworzonych czyto poza ustrojem, 
czy też w samym ustroju, tłumaczy się fakt, że rany 
goją się wyjątkowo szybko u tych osobników, u któ­
rych uprzednio były inne rany, obecnie już za­
gojone.

Autor w celach doświadczalnych (na koniach) 
i klinicznych wstrzykiwał p o d s k ó r n i e  ‘/2—1 cm3 
ro p y , wyjałowionej lub nie, w roztworze fizjolo­
gicznym soli, w odstępach parodniowych, i spo­
strzegał po tem bardzo szybkie wypełnianie się 
rany ziarniną i następowe pokrycie naskórkiem. 
Ropa owa działała tutaj przez zawarte w niej je­
dnocześnie: trefony (pochodzenia limfocytowego), 
proteozy, peptony, wyciągi zarodkowe (z ziarniny, 
wyściełającej ścianę ropnia,), wreszcie swoiste wy­
ciągi tkankowe w myśl teorji Aliyagawy (wyciągi 
z leukocytów i fibroblastów pobudzajądo wzrostu 
ziarninę, która składa się również z fibroblastów 
i leukocytów). Zadziałanie tych wszystkich, za­
wartych w ropie składników, tłumaczy dostatecznie 
wynik leczniczy owych wstrzykiwać.

P r z y g o to w a n ie  ch o ry c h , d o  o p e r a c j i n a  
d r o g a c h  ż ó łc io w y c h  ( i 'a c t iq u e  o p e r a to ir e  
d e s  v o ie s  b il ia ir e s .  I n v e s t ig a t io n s  e t  
s o in s  p r e o p e r a t o ir e s ) .  K o b i n e a u
i a  t  e  r n . G. Doin et C-iea Parro. 1929.

W  myśl naczelnej zasady chirurgicznej osiągania 
zapomocą operacji jaknajlepszego wyniku z j a k n a j- 
m n i e j s z e m  r y z y k ie m  d la  c h o r e g o ,  spraw­
ność ustroju chorego t. j. sprawność jego najważ­
niejszych dla życia narządów powinna być przed 
operacją dokładnie określona. Dotyczy to w szcze­
gólnym stopniu chorych, którzy mają być poddani 
operacji na drogach żółciowych, gdyż wątroba jest 
tym narządem, który — obok serea i nerek — w na­
stępstwie zabiegu operacyjnego ulega uszkodzeniu 
najczęściej.

Znane są przypadki nierzadkie, kiedy chorzy na 
2—3 dzień po operacji wpadają bez widocznej przy­
czyny w stan ciężkiej zapaści, z wymiotami, drże­
niem włókienkowem, podnieceniem, bezmoczem i w 
krótkim czasie kończą śmiercią. Badanie pośmiertne 
tkanek wykazuje w tych razach obecność świeżych 
ognisk zwyrodnieniowych i martwicowych w wątro­
bie, których powstanie wiąże się przyczynowo z nar­
kozą, wstrząsem operacyjnem 'i ewentualnie zakaże­
niem z pola operacyjnego, Jasnem jest przeto, że 
w stanach chorobowych, w których mamy do czy­
nie ia już przed operacją z poważniejszemi zmiana­
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mi w wątrobie, komórka wątrobowa po zabiegu, 
z w ła s z c z a  po  z a b ie g u  na d r o g a c h  ż ó ł ­
c io w y c h , tym łatwiej traci swą równowagę czyn­
nościową, sprowadzając mniej iub więcej ciężką nie­
domogę wątroby.

A w ię c  b a d a n ie  p r z e d o p e r a c y j n e  
s p r a w n o ś c i  c z y n n o ś c io w e j  p o w in n o  
d o t y c z y ć  w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  w ą t r o -  
b y. Próba czynnościowa barwikowa (Rosenthala) 
informuje nas tylko o pewnych czynności wątroby 
zresztą nie najważniejszych i d’atego uzupełniać ją 
należy badaniem krzepliwości krwi i badaniem w kie­
runku kwasicy i nadmiernej zawartości cukru we 
krwi.

Na 29 zejść śmiertelnych po operacjach u cho­
rych żółtaczkowych w klinice M a y  o w 15 przypad­
kach przyczyną śmierci był krwotok w jamie brzusz­
nej. Zwłaszcza w zakażeniach dróg żółciowych, w 
żółcicy i w zatruciach w przebiegu raka należy się 
obawiać po operacji obfitego krwawienia powierzch­
niowego w następstwie u p o ś l e d z e n i a  k r z e p l i ­
w o ś c i . Można przyjąć, że o p ó ź n i e n i e  w 
k r z e p n i ę c i u  k rw i, pobranej do rurki p o w y ­
ż e j 10 m in u t, a p r z e d ł u ż e n i e  c z a s u  
k r w a w ie n ia  (z małżowiny usznej) p o w y ż e j  
2 m in u t  — dowodzą już bezwzględnie zmian cho­
robowych w tej dziedzinie i wymagają odpowied­
niego skorygowania przed operacją, Stosuje się 
w tym celu: wstrzykiwania podskórne roztworu że­
latyny (po 250 cm!), podawanie doustne chlorku 
wapnia w ciągu 3 — 4 dni po 4 gramy dziennie 
ewentualnie dożylnie — po 10 cm3 10$ roztworu, 
wstrzykiwania podskórne surowicy ludzkiej lub koń­
skiej (może być surowica przeciwbłonicza) po 10—20 
cm3 w ciągu paru dni, ewentualnie zaraz po ope­
racji; wreszcie — przetaczania krwi, najlepiej w ma­
łych dawkach codziennych w ciągu kilku dni, do­
póki czas krzepnięcia nie skróci się poniżej 10 mi­
nut. W związku z podawaniem chlorku wapnia 
należy zaznaczyć, że środek ten przy dłuższem uży­
waniu działa odwrotnie t. j. zmniejsza krzepliwość 
krwi, dlatego też podaje się go tylko w przeciągu 
4 dni.

Powyższe leczenie przedoperacyjne należy prze - 
prowadzić szczególniej w każdym przypadku żół­
taczki przewlekłej, zakażenia dróg żółciowych i w 
przypadku raka. Co do żółtaczki, to zostało stwier­
dzone, a? nie tyle jej długotrwałość odbija się ujem- 
nię na krzepliwości krwi, co n a s i l e n i e .

Po określeniu krzepliwości krwi należy zbadać 
chorego w kierunku k w a s i c y i n a d m i e r n e j  
z a w a r t o ś c i  c u k r u  w e k rw i. Wątroba jest 
tym narządem, który w utrzymaniu równowagi kwa- 
sowo-zasadowej w ustroju gra rolę niepoślednią, 
a objawy t. zw. kwasicy pooperacyjnej występują 
szczególnie często po operacjach na drogach żół­
ciowych. Chorym takim podaje się w ciągu kilku 
dni przed operacją (a — w miarę potrzeby — po 
operacji) dwuwęgian doustnie po 2 gramy na dawkę 
przed jedzeniem, ewentualnie dożylnie. A jeśli 
nadmiaru cukru we krwi nie uda się zredukować 
do normy zapomocą djety jarzynowo - owocowej, to 
trzeba się uciec do zastosowania insuliny, zaczyna­
jąc od dawek małych, 5 — 10 jednostek.

Na tern skończyć można badanie wydolności wą­
troby. Jednakże, aby uzyskać dla chorego maximum 
bezpieczeństwa co do powikłań operacyjnych, ha- 
danie sprawności wątroby uzupełnić należy określe­
niem s p r a w n o ś c i  n e re k ,  („stała" Ambarda, 
próba fenal sulfoftaleinowa, ilość mocznika we krwi).

s e r c a  i n aczy ń ,- niebezpieczną jest tutaj, zwłasz- 
czaj zbyt mata różnica między maksymalnem i mi- 
nimalnem ciśnieniem tętniczem, chorym zaś takim 
podaje się w przeciągu 5 dni przed operacją i przez 
3 dni po tem ouabaitię — po 10 kropel dziennie. 
Zbyt nizkie ciśnienie tętnicze podnosi się lawaty- 
wami kroplowemi z cukru gronowego (4,7$) z do­
datkiem adrenaliny (10 —15 kropel roztw. ,/ie»oona litr) 
i ewentualnie sody.

Przed p o o p e r a c y j n e t n i  p o w ik ła n ia m i  
p ł u c n e rn i zabezpiecza do pewnego stopnia wstrzyk­
nięcie swoistej surowicy przeciwko dwoinkom za­
palenia płuc, najlepiej po uśpieniu chorego (dla 
uniknięcia wstrząsu anatilaktycznego) i ogrzewanie 
w czasie zabiegu jego klatki piersiowej odpowied­
nim przyrządem elektrycznym.

Podawanie przed operacją środków czyszczą­
cych jest szkodliwe, ponieważ osłabia odporność 
wątroby i nerek na zatrucie chloroformowo-eterowe, 
zmniefsza ich wydolność wogóle wywołuje niepo­
żądane przekrwienie jelit i odwadnia ustrój. Wy­
starcza zamiast niego zwykła lawatywa.

W  s p r a w ie  r o z p o z n a w a n ia  g u z ó w  w ew -  
n ą tr z c z a s z k o w y c h , (D ia g n o s t ic  d e s  tu -  
m e u r s  c e r e b r a le s ) .  D e  M a r t ę  1. Butl. et
Mem. De la Soc. N at. De Chirurgie. Nr. 35. grudzień 
!()2q.

Wczesne rozpoznawanie guzów wewnątrzczasz- 
kowych jest ściśle związane z odpowiedniem wy­
szkoleniem chirurgów. Neurologowie, nie będąc 
chirurgami, natrafiają na znacznie większe trudnośc- 
w doskonaleniu się w djagnostyce guzów wewnątrz- 
czaszkowych, niż ci ostatni. Należałoby tu brać 
przykład ze stosunków amerykańskich, gdzie dzięki 
dokładnemu opanowaniu przez chirurgów umiejęt­
ności rozpoznawauia tych guzów, 80$ z nich zo- 
staje jako takie rozpoznanych i ściśle umiejsco­
wionych.

Szczególnie cenne wskazówki daje tutaj b a d a ­
n ie  d n a  o k a  oraz o k r e ś l e n i e  p o la  w id z e ­
n ia . Droga przewodzenia wrażeń względnie czuć 
wzrokowych biegnie, jak wiadomo, od siatkówki — 
poprzez skrzyżowanie nerwów wzrokowych i zwój 
kolankowaty (gamgl. geniculi) — do zraza potylicz­
nego po str. przeciwnej. Przy umiejscowieniu guza 
na wysokości skrzyżowania (chiasma) ira miejsce 
hemianopsia bitemporalis i pierwotny zanik nerwu 
wzrokowego. Przy umiejscowieniu między chiasma 
i zwojem kolankowatym będziemy mieli hemianop- 
sję boczną po tejże stronie i pierwotny zanik nerwu 
wzrokowego Wreszcie umiejscowienie cierpienia 
poza zwojem kolankowatym da tylko hemianopsję 
boczną tejże strony.

Rozpoznanie guza będzie najłatwiejsze w przy­
padkach jego umiejscowienia na p o z io m ie  s io ­
d e ł k a  t u r e c k i e g o  lu b  tu ż  n a d  n ie m , 
gdyż wówczas stale ma miejsce ucisk na skrzyżo­
wanie nerwów wzrokowych z jego następstwami: 
hemianopsję dwuskroniową (bitemporalis) i zanikjem 
pierwotnym nerwu wzrokowego. Są to: I) gruczo. 
lak przysadki —- towarzyszy mu widoczne na zdję­
ciu rentgenologicznem poszerzenie siodełka i jego 
rozdęcie, wraz z zespołem Froelicha. lub też obja­
wami akromegalicznemi; 2) torbiel skórzasta (kie­
szonka Ratbkego}, rozwijająca się z pozostałości 
kieszonki czaszkowogardłowej, z której powstaje 
przedni zraz przysadki, rentgenologicznie zaś stwier­
dza się tu stale obecność powyżej siodełka (naogół
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prawidłowego) ośrodka zwapnienia różnych rozmia­
rów: wreszcie 3) meningioma suprasellare, wycho­
dzące z opon na wysokości guzka siodełka — rent­
genologicznie nie znajduje się tu zwykle żadnych 
odchyleń od normy.

Duże znaczenie dla ścisłego umiejscowienia 
guza ma u m i e j s c o w i e n i e  p i e r w s z e g o  
c h r o n o l o g i c z n i e  o b ja w u  c h o r o b o w e ­
go, jak np.: głuchota w guzach VIII pary nerwów 
czaszkowych, wyprzedzająca na szereg lat wystą­
pienia innnych objawów; bóle w zakresie szczęki 
górnej — bardzo wczesny objaw guzów okolicy 
szczeliny klinowej (fissura sphenoidalis, foramen 
rotundum); drgawki kończyny dolnej typu Jackdona. 
w guzach, wychodzących z sierpu ifalx cerebri), 
które w dalszym swym rozwoju — rosnąc do tyłu 
i ku wewnątrz — nie dają żadnych objawów ru­
chowych.

Ułatwia ogromnie rozpoznawanie guzów wew- 
nątrzczaszkowych ich t y p o w o ś ć  co do  b u ­
d o w y , u m i e j s c o w i e n i a  i z e s p o łu  k l i ­
n ic z n e g o ;  pewne guzy występują stale w tern 
samem miejscu i towarzyszą im zawsze te same 
objawy kliniczne.

Zaznaczyć tu jeszcze należy, że tarcza zastoi- 
ncwa oka bynajmniej nie należy do objawów tak 
stałych, za jaki jest ogólnie uważana, gdyż zdarzają 
się przypadki bardzo dużych guzów węwnątrzczasz- 
kowych bez śladów zastoiny na tarczy nerwu 
wzrokowego.

W  sp r a w ie  r o z p o z n a w a n ia  o s t r e g o  z a p a ­
le n ia  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  (D ia g n o -  
s t ic  to p o g r a p h ią u e  d e s  a p p e n d ic i t e s  a i-  
g u e s ) .  D e o l i n d o  A. P a  s  q u a l  i s  Buli, 
et. Alem. de la Sftc. de Cbirurgiene Nr. 15 llatopad 1929

Położenie wyrostka robaczkowego względem 
kątnicy bywa, jak wiadomo, bardzo zmienne: jego 
położenie zstępujące spotyka się w 41$, wstępu- 
jącew 13$, położenie nazewnątrz od kątnicy w26%, 
nawewnątrz w 17%. Poza tern, wyrostek może le­
żeć mniej lub więcej luźno w wolnej jamie otrzew­
nowej, lub też być umiejscowiony pozaotrzewnowo, 
przyrośnięty do przedniej lub tylnej powierzchni 
kątnicy.

Autor postawił sobie za zadanie wyjaśnić, 
czyby się nie udało już przed operacją, tylko na 
podstawie objawów klinicznych uzyskać dane codo 
położenia wyrostka (pozaotrzewnowo czy wewnątrz- 
otrzewnowo). Spostrzegając szereg przypadków 
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, które na­
stępnie były poddane operacji, przyszedł do nastę­
pującego wniosku: u chorych, u których badanie 
ciepłoty pod pachą i w kiszce stolcowej przed ope­
racją wykazywało różnicę poniżej 1 stopnia, w cza­
sie zabiegu znajdywano wyrostek leżący pozaotrzew­
nowo (na przedniej lub tylnej powierzchni kątnicy): 
tam zaś, gdzie owa różnica przewyższała 1 stopień, 
dochodząc nieraz do dwu — wyrostek robaczkowy 
leżał luźno w wolnej jamie otrzewnowej.

Autor tłumaczy to w sposób następujący. 
W tym ostatnim przypadku, kiedy proces chorobo­
wy w wyrostku osiągnie swoje najwyższe nasilenie, 
prowadząc do zgorzeli lub przedziurawienia, powstaje 
rozlane zapalenie otrzewnej, ze znacznem zaburze­
niem stanu ogólnego i dużą różnicą między ciepłotą 
w odbytnicy i pod pachą. Odwrotnie się rzecz ma, 
kiedy wyrostek leży pozaotrzewnowo — nawet 
w razie przedziurawienia zapalenie otrzewnej jest

ograniczone, a ciepłota w kiszce stolcowej tylko 
nieznacznie przewyższa ciepłotę pod pachą.

Ma to duże znaczenie dla rokowania, które bę­
dzie o wiele gorsze w przypadkach znacznej różnicy 
między ciepłotą w odbytnicy i pod pachą, niż tam, 
gdzie ta różnica będzie niewielka.

W y k o n y w a n ie  z e s p o le n ia  ż o łą d k o w o - j e l i -  
t o w e g o  z a p o m o c ą  ig ły  d ia te r m ic z n e j . (G a- 
s t r o - e n te r o s to m ie  s im p lif ie e ) .  P a u c h e  t.
L e  G a c  i L u  ą  u  e  t ,  Buli, et Alem. de cbirur- 
glene Nr. 19, (l.itopad 1929.

Autorowie zwracają uwagę na ogromne zalety 
wykonywania zespolenia żołądkowo-jelitowego lub 
jelitowo-jelitowego przy użyciu odpowiedniej igły 
diatermicznej, zwłaszcza w przypadkach ze znacz- 
nem wyniszczeniem kiedy zależy na szybkiem 
wykonaniu zabiegu.

T e c h n ik a  z a b ie g u .  Po nałożeniu dwu 
pojedyńczych szwów podtrzymujących na zbliżone 
do siebie w celu zespolenia dwa odcinki jelita, na­
cinamy na nich linijnie zapomocą igły diatermicznej 
surowicówkę i mięśniówkę — aż do podśluzówki 
tak, żeby oba nacięcia odpowiadały sobie wielkością 
i położeniem. Następnie nakłada się ciągły szew 
strunowy, surowicówka-mięśniówka, najpierw tylny, 
później przedni (w sposób typowy), jednowarstwo­
wo; szew ten powinien być bardzo szczelny. Na 
tern zabieg zasadniczo się kończy. Właściwe po­
łączenie światła obu odcinków jelitowych następuje — 
zależnie od woli operującego — albo natychmiast, 
przez rozerwanie poprzez ścianę kiszki palcem usz­
kodzonej przez igłę diatern.iczną śluzówki, albo 
w ciągu najbliższych dni, kiedy nastąpi samoistne 
oddzielenie się zmienionej śluzówki, Zabieg trwa 
kiika minut, Zalety zabiegu tego polegają na nie- 
uźywaniu zaciskadeł, na niepodwiązywaniu naczyń, 
nieotwieraniu światła kiszki w czasie samej operacji 
i wreszcie, na krótkotrwałości zabiegu.

Jedyna trudność polega na odpowiedniem daw­
kowaniu tego ciepła, które ma wywołać następowe 
obumarcie śluzówki. Dowodem tego, że zastoso­
wano dawkę dostateczną, jest zmiana barwy podślu- 
zówki po zadziałaniu igły diatermicznej — podślu- 
zówka ta nabiera barwy lekko żółtawej i staje się 
sucha, co jest objawem poczynającej się nekrozy.

L e c z e n ie  c z y r a k ó w  (T r a ite m e n t  p ra -  
t iq u e  du fu r o n c le  b a n a ł p a r  la  s o lu -  
t io n  d e  m e r c u ro ch ro m e). L e o .  Buli, et 
jjfeni. de la Soc. dea cbirurglenć Nr. 16. grudzień 1929.

Autor podaje prosty bardzo sposób leczenia 
zwykłych, niepowikłanych czyraków, którego 
zaletami są: szybkie ustąpienie bólów, krótki prze­
bieg leczenia i zabezpieczenie chorego przed tak 
charakterystycznemi dla tego cierpienia nawrotami 
w innych ogniskach.

Bóle w przebiegu czyraka są następstwem 
wzmożenia ciśnienia wewnątrztkankowego wsautek 
nagromadzenia tu się płynu zapalnego. N a k łu c ie  
z a p o m o c ą  ż e g a d ł a  e l e k t r y c z n e g o  ś r o d ­
k o w e j  w y n i o s ł o ś c i  c z y ra k a ,  sięgające 
dosyć głęboko, da odpływ nagromadzonej w tkan­
kach cieczy zapalnej i dzięki temu złagodzi natych­
miast bardzo nieraz nawet dokuczliwe bóle.

W k łu c i e  d o  s a m e g o  d n a  k r a t e r u  w ą­
z i u t k i e g o  n o ż y k a , z z a w i e s z o n ą  na 
j e g o  k o ń c u  k r o p l ą  2$ m e r k u r o c h r o m u  
(mercurochrome), zadziała silnie bakterjobójczo, przy
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śpieszy oddzielnie się czopa martwicowego i skróci 
w ten sposób okres gojenia się do 9— <0 dni (dzia­
łanie swoiste merkurochromu). Zaś rozgrzewający 
okład wilgotny z roztworu podchlorynu sodu, sto­
sowany 2—4 dni, uniemożliwi przedwczesne zakle­
jenie się owegó otworku „odprężającego" i przy­
śpieszy również oddzielenie się części obumarłych, 
wprowadzanie do krateru czyraka merkurochromu 
powtarza się 2 razy dziennie, do chwili wydalenia 
czopa martwicowego,

Począwszy od pierwszego dnia choroby stosuje 
się p o d s k ó r n i e  s z c z e p i o n k ę  p r z e ć  i w- 
g r o n k o  w co  w ą — autoszczepionkę lub sprze­
dażną szczepionkę wielowartościowa, podając jedno­
cześnie odpowiednią szczepionkę (ewentualnie odpo­
wiednio przygotowanego bakterjofaga) d o u s tn ie ;  
to ostatnie kontynuuje się jeszcze w przeciągu 20 
dni od chwili zagojenia się czyraka. Leczenie szcze­
pionkami mą ustrzec chorego od nawrotu cierpienia 
w innych ogniskach,

Podkreślić tn należy z naciskiem szkodliwość 
wyciskania mechanicznego zawartości krateru czy­
raka, gdyż nie tylko mija się ono z celem, ale 
przeciwnie sprzyja szerzeniu się zakażenia naczy­
niami chłonnemi i szczelinami tkankowemi poza 
ognisko pierwotne.

B a d a n ie  w y d o ln o ś c i  w ą tr o b y  z a p o m o c ą  
p r ó b y  m ię ś n io w e j  i o d d e c h o w e j  i w n io s k i  
s t ą d  p ły n ą c e . (L e s  e p r e u v e s  m u sc u la ir e  
e t  r e s p ir a to ir e  c h e z  le s  h e p a t ią u e s ) .  P a r  
t u r i e r ,  F a  u q  u e  i  M a n c e a u .  La  
Preaae Nled. Nr, 7, ćLyczeń. ig3a.

Nietyko spostrzeżenia kliniczne, ale poprostu 
obserwacje z życia codziennego dowodzą o b n iż o ­
ne j t o l e r a n c j i  w k ie ru n k u  w ię k s z y c h  w y­
siłk ó w  f iz y c z n y c h  i p r z e b y w a n ia  w d u s z ­
ne j a tm o s fe rz e ,  p r z e ła d o w a n e j  d w u t le n ­
k iem  w ę g la  i in n e m i s z k o d l iw e m i s k ła d ­
n ik a m i — ze s t r o n y  o só b  ze z m n ie js z o n ą  
w y d o ln o ś c ią  w ą tro b y . Osobniki takie znacz­
nie łatwiej od zdrowych męczą się w czasie wyko­
nywania pracy mięśniowej, przyczem występują tu 
nieraz takie objawy jak: duszność, częste tętno 
(tachycardia), obniżenie ciśnienia tętniczego, senność, 
która w przypadkach dalej posuniętych zmienia się 
w niepokój i drażliwość; jednocześnie objawy miejs­
cowe ze strony wątroby ulegają zaostrzeniu.

Nadmierna ciepłota otoczenia, naelektryzowanie 
atmosfery, burza — wpływają w sposób podobny. 
Z  drugiej strony, ci sami chorzy na wsi, w górach, 
to jest w atmosferze czystej i możliwie wolnej od 
domieszek niepożądanych, odzyskują w znacznym 
stopniu swoją zdolność prawidłową do wysiłków 
mięśniowych.

Wychodząc z powyższych przesłanek, autorowi? 
przeprowadzili szereg prób mięśniowych (30 minut 
wiosłowania na aparacie) i oddychania w atmosferze 
CO2 (koło 20 min.) na zawartość we krwi-' mocznika, 
cukru, cholesteryny, kwasu moczowego i kwasów 
żółciowych. Otóż okalało się, że u osobników 
zdrowych po ćwiczeniach mięśniowych wzrasta za­
wartość mocznika i cukru we krwi, u chorych zaś 
(marskość wątroby, kamica i t. p.) — rzecz ma się 
odwrotnie, stężenie mocznika i cukru zmniejsza się, 
gdyż mniej sprawna wątroba nie jest w stanie po­
dołać wzmożonemu zapotrzebowaniu na te składniki. 
A po wdychaniu CO2 u osobników zdrowych i śred­
nio chorych zawartość cukru wzrasta, u ciężko

chorych — zmniejsza się, wreszcie u bardzo ciężko 
chorych — pozostaje bez zmiany.

Z danych powyższych, poza cennemi przesłan­
kami co do ro k o w a n ia  u c h o ry c h  na wą­
t ro b ę , wyłania się cały szereg również wartościo­
wych w sk a z ó w e k  le c z n ic z y c h . A więc prze- 
dewszystkiem — uregulowanie wysiłków mięśnio­
wych, wybór odpowiedniej gimnastyki i sportów, 
bezwzględne unikanie zmęczenia fizycznego, a na­
stępnie — jaknajczęstsze przebywanie na rzeczywiś­
cie „świeżem' powietrzu, unikanie atmosfery dusz­
nej: zadymionej, przepojonej wydalinami motorów 
spalinowych i t. p.; szkodliwie również działają na 
chorych takich —■ przebywanie w pobliżu morza, 
w środowisku wietrznem (wpływ drażniący na układ 
nerwowy, który u osobników z chorą wątrobą wy­
kazuje dużą chwiejność) i w górach powyżej 1000 
metrów ponad poziomem morza.

ŚJL. Czyżewski,

O r ó w n o w a d z e  k w a s o  z a s a d o w e j  w e  k rw i 
i  z a s o b ie  z a s a d  (E ą u ilib re  a c id o -b a s iq u e  
du s a n g , P b  e t  r e s e r v e  a lc a lin e ) .  L e t u l  
l e  i D e l a v i l l e ,  La Prezde zMćd Nr, la, hity 
1C)}O,

Określanie stężenia jonów wodorowych we krwi 
(Ph) i zasobu zasad stało się w ostatnich dziesięciu 
latach koniecznem uzupełnieniem badania klinicznego 
chorych w całym szeregu różnych stanów choro­
bowych.

Ph dla krwi (t.j. liczba, odpowiadająca stężenin 
jonów wodorowych we krwi) waha się od 7,32 do 
7,40 i jest naogół wielkością stałą, ulegającą więk­
szym odchyleniom niesłychanie rzadko. Zmniejsza­
nie się tej liczby w kierunku zera świadczy o zwięk­
szaniu stężenia jonów wodorowych, jej wzrost do 
10 i wyżej — dowodzi przesunięcia równowagi 
w kierunku zasadowym. Ph równe 7,32 — 7,40 
odpowiada lekkiemu zalkalizowaniu roztworu (w da­
nym przypadku — krwi). Ustrój ludzki utrzymuje 
Ph na stałym poziomie dzięki szeregowi urządzeń 
regulujących, jak to: I) płuca przez oddychanie wy­
dalają z organizmu dwutlenek węgla przesuwając 
w ten sposób równowagę w kierunku zasadowym;
2) nerki, wydalające kwasy (moczowe) i zasady 
(amonjak) ; 3) t. zw. „ciała buforowe" — związki 
chemiczne (w pierwszym rzędzie dwuwęglany), które 
mają własność szybkiego zobojętniania nadmiaru 
kwasów, nie zmieniając jednocześnie odczynu śro- 
dowiska (Ph), w którym proces ten się odbywa; 
związki te składają się na ów zasób zasad w ustro­
ju, umożliwiający utrzymanie stężenia jonów wodo­
rowych we krwi na stałym poziomie. W miarę za­
kwaszenia ustroju jego zasób zasad maleje, i od­
wrotnie; dlatego też mierzenie zasobu zasad może 
być sprawdzianem gospodarki kwasowo-zasadowej 
w ustroju i informować nas o przesuwaniu się rów­
nowagi w kierunku kwasowym lub zasadowym.

Praktycznie za miernik zasobu zasad uważa się 
liczbę cm3 dwutlenku węgla jaki powstaje z rozło­
żenia dwuwęglanów, zawartych w 100 cm® osocza 
krwi. U osób dorosłych zasób zasad wynosi w wa­
runkach prawidłowych 55—65 (cmE). Wielkości po­
niżej 50 odpowiadają stanom kwasicy; śpiączka wy­
stępuje zwykle koło 20. Powyżej 70 mamy do czy­
nienia z alkalozą, która może się zwiększać do 100 
i wyżej. W przypadkach odchyleń od normy za­
sobu zasad mówimy o kwasicy ewentualnie alkalo- 
zie wyrównanej (skompensowanej/ dopiero kiedy
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i Ph ulegnie zakłóceniu — mówimy wówczas o kwa. 
sicy lub alkalozie niewyrównanej.

Stany zakwaszenia ustroju (acidosis) występują 
w przebiegu; cukrzycy, zapalenia nerek, niektórych 
cięższych zaburzeń ze strony przewodu pokarmo­
wego u dzieci i dorosłych (hyperemesis gravidarum) 
znieczulenia zapompcą chloroformu (niedomoga wą­
troby), głodowania, zaburzeń znaczniejszych w od- 
dychaniu (duszność) i t. p.

Alkaloza występuje: w przebiegu nadmiernie 
głębokiego i częstego oddychania, po spożyciu 
większej ilości zasad (wody alkaliczne), w nast p. 
stwie utraty dużej ilości kwasów przy wymiotach 
i t. p.

miało miejsce wprost przywrócenie do życia chorych 
znajdujących się już w okresie zbliżonym do agonji 
w stanie śpiączki, ze zniesieniem odruchów rogów­
kowego—i to już w 20 — 30 minut po pierwszym 
wstrzyknięciu chlorku sodu.

Szkodliwego działania ubocznego przy tym spo­
sobie leczenia nie spostrzegano wcale. Nawet nie­
domoga nerek ze wzmożeniem zawartości mocznika 
we krwi nie stanowiła tu przeci wskazania, w jednym 
przypadku staruszki 84-letniej. operowanej z powo­
du przepukliny uwięźniętej w stanie śpiączki (2,2 g, 
mocznika na litr krwi), uzyskano szybką i wybitną 
poprawę (ze znacznym spadkiem zawartości mocz- 
nika we krwi) po zastosowaniu wstrzykiwań dożyl­
nych stężonego' roztworu chloiku sodu.

W s tr z y k iw a n ie  d o ż y ln e  s t ę ż o n y c h  r o z ­
tw o r ó w  c h lo r k u  so d u  w  p r z e b ie g u  o s tr e j  
n ie d r o ż n o ś c i  j e l i t o w e j .  (D e  la  re c h lo r u -  
r a t io n  e n  c a s  d ’o c c lu s io n  in t e s t in a l e —re-  
s u l t a t s  o b s te n u e s ) .  G o s  s e t ,  B i n e  t  i P e-  
t i t - D u t a i l l i s .  L a  Prcdte JMed. Nr. i l u t y

Ostra niedrożność jelitowa wywołuje bardzo 
rozlegle zaburzenia chemiczno-biologiczne w pły­
nach tkankowych, z których na plan pierwszy wy- 
suwa się niewątpliwie obniżenie poziomu chlorku 
w surowicy krwi. Przed kilku laty zaproponowano 
po raz pierwszy stosowanie w tego rodzaju przy­
padkach wstrzykiwań dożylnych stężonych roztwo­
rów chlorku sodu. Dzisiaj, kiedy można się już 
oprzeć na bogatym i wszechstronnym materjalnych, 
podanym przez różnych chirurgów, leczenie to na­
leży ocenić jako bardzo skuteczne i celowe w naj­
rozmaitszych postaciach ostrej niedrożności jelito, 
wej, obok zwykłego naturalnie leczenia operacyj­
nego, Jakkolwiek pozostaje dotychczas niezupełnie 
jasnym sposób, w jaki roztwór ten działa; stwier­
dzono w każdym razie-ponad wszelką wątpliwość 
jego wybitnie dodatnie działania we wszelkich 
umiejscowieniach ostrej niedrożności i bez względu 
na to, czy miały miejsce obfite wymioty, czy nie. 
Najlepsze wyniki, nieraz wprost zdumiewające, osią­
gano w przypadkach umiejscowienia niedrożności 
w jelitach c i e n k ic h ,  i jeśli jej przyczyną było zgię­
cie jelita w zrostach pasmowatych lub jego porażenie 
pooperacyjne; znacznie gorsze wyniki daje leczenie 
to w przypadkach uwiężgnięcia, kiedy ściana kiszki 
stała sie przepuszczalną dla trujących produktów 
rozpadu białek i dla drobnoustrojów.

Coleman w statystyce swej, ogłoszonej w roku 
1927, podaje, że na 20 przypadków ostrej niedroż­
ności jelitowej, leczonych wyłącznie operacją, miał 
50$ śmiertelności, zaś na 18 późniejszych przypad­
ków, podobnych zupełnie co do swego "charakteru 
i ciężkości do poprzednich, ale leczonych — obok 
operacji — wstrzykiwaniami stężonego roztworu 
chlorku sodu, śmiertelność wyniosła tylko 11$.

Autorowie stosowali tego rodzaju leczenie w po­
staci wstrzykiwań dożylnych 10$ roztworu .chlorku 
sodu w ilości 20 cm! na dawkę, w odstępach 4-go- 
dzinnych — w przypadkach cięższych, zarówno 
w okresie Yprzedoperacyjnym jak i pooperacyjnym. 
Odnośne przypadki dotyczyły; ostrej niedrożności 
w zakresie jelit cienkich na tle zrostów i guzów 
w zakresie okrężnicy i odbytnicy ( rak), niedrożności 
pooperacyjnej i porażennej, przepuklin uwięźniętych 
wgłobienia jelit u osesków. Wyniki mieli au­
torowie bardzo dobre; w niektórych przypadkach

Z a le g a n ie  t r e ś c i  p o k a r m o w e j w  o k o lic y  
k r ę t n ic z o -k ą t n ic z e j  i  s ta n y  s k u r c z o w e  
w s tę p n ic y  w  p r z e b ie g u  p r z e w le k łe g o  z a ­
p a le n ia  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o . (L e r e -  
ta r d  du t r a n s i t  i l e o - c a e c a l  e t  1’h y p e r to -  
n ie  s e g m e n t a ir e  du  c a e c o - d e s c e n d a n t  
d a n s  le u r s  r a p p o r ts  a v e c  1’a p p e n d ic i t e ) ,  
J a  q  u e  t ,  G a i ł y  i  P o r e  a  u  x . L a  PrtMe 
LHed. Nr. 14, luty

Dotyczasowe badania rentgenologiczne w prze­
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego dotyczyły 
określenia położenia wyrostka, jego ruchomości, prze­
chodzenia doń papki kontrastowej i jego opróżnia­
nia się. wreszcie — stwierdzenia bolesności ucis­
kowej w odniesieniu do wyrostka.

Autorowie zbadali rentgenologicznie cały sze­
reg tego lodzaju przypadków i stwierdzili tutaj wy­
stępowanie bardzo charakterystycznych dla prze­
wlekłego zapalenia wyrostka zmian ze strony kręt- 
nicy, kątnicy i wstipnicy. A więc przedewszyst- 
kiem — w y r a ź n e  z a l e g a n i e  p a p k i k o n ­
t r a s t o w e j  p o w y ż e j  u j ś c i a  k r ę l n i c y  do 
k ą t n i c y .  W warunkach prawidłowych, w 6 go­
dzin po przyjęciu papki, wypełnia ona całkowicie 
kątnicę i wstepnicę, a ślady tylko pozostają w kąt­
nicy. W przypadkach zaś zapalenia wyrostka po 6 
godzinach jeszcze więcej niż połowa całej ilości 
papki wypełnia dolne pętle krętnlcy, które do­
piero powoli w 24—48 godzin opróżniają się do 
kątnicy. Przyczem nie chodzi tutaj o zaleganie w 
ścisłem tego słowa znaczeniu, jak np, powyżej ja­
kiejś przeszkody mechanicznej, a tylko o z w o l­
n io n e  p r z e c h o d z e n i e  t r e ś c i  p o k a r m o ­
wej przez ujście krętnicy do kątnicy, U osób, u 
których pomimo wycięcia wyrostka robaczkowego 
dolegliwości utrzymywały się nadal, stwierdzano 
również zwolnione przechodzenie papki do kątnicy.

Drugą cechą rentgenologiczną, charakterystyczną 
dla przewlekłego stanu zapalnego wyrostka robacz­
kowego, są s t a n y  s k u r c z o w e ,  spastyczne, 
o g r a n i c z o n e  ś c i ś l e  do  k ą t n i c y  i w s tę -  
pnicy, bez wyraźnych objawów klinicznych nieżytu 
kiszki grubej. Stany te nie dotyczą nigdy pop rzecz­
nicy i zstępnicy.

Zespól tych dwu wyżej omówionych objawów 
rentgenologicznych jest tak charakterystyczny dia 
przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego, że 
w przypadkach wątpliwych śmiało można oprzeć na 
nim właściwe rozpoznanie, jednocześnie tłumaczy 
on dostatecznie tak częste u tego rodzaju chorych 
nawykowe zaparcie stolca
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W c z e s n e  w s t a w a n ie  z łó ż k a  c h o r y c h  p o  
o p e r a c ja c h  b r z u sz n y c h  (L e le v e r  p r e c o c e  
a p r e s  l e s  o p e r a t io n s  a b d o m in a le s ) .  C h a -
1 i  e  r. Lyon Chirurg. Nr. 6, lietopad-grudzień 1929.

Autor przeprowadzał wczeSne wstawanie cho­
rych po następujących operacjach: wycięcie macicy, 
przydatków, wyrostka robaczkowego, wyłuszczenie 
sterczu, zespolenie żołądkowo-jelitowe, zabiegi na 
drogach żółciowych i operacje doszczętne przepu­
klin różnych. Po operacjach mniej obrażająjących 
jak operacja wyrostka lub przepukliny chorzy pod­
noszą się t r z e c i e g o  d n ia , po innych — 
c z w a r t e g o  lub p i ą t e g o  dnia. Począwszy 
od 2 dnia po operacji chorzy tacy zaczynają się 
już ruszać w łóżku, przekręcać na boki; później do­
piero zaczynają siadać w łóżku, przechodzić z łóżka 
na fotel, siedzieć w fotelu i wreszcie, począwszy 
od 6 dnia, chodzić swobodnie. Szpital opuszczają 
po operacjach wyrostka i przepukliny =  10 dnia, 
po operacjach żołądkowych i żółciowych — 12 — 
15 dnia.

Koniecznemi warunkami do stosowania wczes­
nego wstawania po operacjach są : z u p e łn a  ja- 
ło w o ś ć  z a b ie g u ,  (co do otrzewnej i powłok 
brzusznych), b r a k o b a w y  co  do n a s t ę p o ­
w e g o  k r w a w ie n ia  i d o k ł a d n e  z a m. 
k n i ę c i e  r a n y  ś c ia n y  b r z u s z n e j .  Otrzew­
ną szyje autor szwem ciągłym strunowym, powięź, 
szwami węzełkowemi jedwabnemi, skórę — klamer­
kami Michela,

Autor zastosował sposób powyższy u 150 cho­
rych. operowanych w ciągu ostatnich miesięcy. Ani 
razu nie miał powikłań w postaci krwiaka, ropie­
nia, wypadnięcia trzew (ewentracji), zapalenia za- 
krzepowego żył lub zatorów. Naturalnie tego wczes­
nego podnoszenia chorych nie należy przeprowa­
dzać — ze względów zupełnie zrozumiałych — 
u chorych wyniszczonych lub wykrwawionych. Ko­
rzyści powyższego prowadzenia chorych po opera­
cji są następujące, gładki i prosty przebieg poope­
racyjny, szybki powrót do stanu prawidłowego czyn­
ności pęcherza moczowego i jelit, zmniejszenie nie­
bezpieczeństwa powstania odleżyn, powikłań płuc- 
nych (opadowych), brak upośledzenia sprawności 
mięśniowej, a co najważniejsze — najskuteczniejsza 
jak dotychczas, p r o f i l a k t y k a  z a k r z e p ó w  
i z a to r ó w  p o o p e r a c y j n y c h .  Nie bez zna­
czenia jest zresztą dla chorego i skrócenie czasu 
pobytu w szpitalu i okresu rekonwalescencji wogóle.

P ię ć  p r z y p a d k ó w  z a t o r ó w  p o o p e r a c y j ­
n y c h  — z w y n ik ie m  ś m ie r te ln y m  (L’em -  
b o l ie  p o s to p e r a to ir e  m o r te llę )  C h a  l i  e r
Lyon Chirurgie, X X V I  —  Nr. 6, lietopad-grudzień 1929.

Przypadki te dotyczyły kobiet w wieku 43—53 
lat, badanych dokładnie przed zabiegiem co do za­
burzeń w krążeniu — przyczem nie znaleziono nic 
takiego, coby mogło uprzedzić chirurga o mogących 
wystąpić powikłaniach. Operacje polegały na na­
cięciu macicy, wyłuszczeniu torbieli przypochwowej 
i plastyce krocza. Zejście śmiertelne nastąpiło w 
krótkim czasie od chwili wystąpienia pierwszych 
objawów klinicznych. Ujawnienie się zatoru nie 
było ani razu poprzedzone zapaleniem żył kończyn 
dolnych. Odwrotnie, autor spośtrzegał wielokrotnie 
powikłanie przebiegu pooperacyjnego zapaleniem 
zakrzepowein żył kończyn dolnych, ale w żadnym 
z przypadków tych nie było zatoru śmiertelnego,

Ani tętno, ani ciepłota nie dają tutaj dosta­

tecznie charakterystycznych zmian, mogących uprze­
dzić chirurga o grożącym zatorze.

Operacja Trendelenburga rzadko kiedy jest w 
stanie uratować chorego od śmierci, gdyż zwykle 
nie ma czasu na jej wykonanie. Wobec czego cała 
uwaga chirurga winna być skierowana w kierunku 
zmniejszenia możliwości wystąpienia zatoru poope­
racyjnego, a to przez zwiększenie ciśnienia tętni­
czego i poprawę krążenia wogóle. przez obniżenie 
krzepliwości krwi (wstrzykiwanie cytrynianu sodu, 
hirudynizacja), wreszcie — przez wczesne wstawa­
nie z łóżka chorych po operacji (na 3 — 5 dzień), 
co dzięki poprawie krążenia żylnego i zwalczeniu 
wszelkich zastojów najskuteczniej, zdaje się. jak do­
tychczas, przeciwdziała powstawaniu zatorów poope­
racyjnych.

L e c z e n ie  z a p a le n ia  o p łu c n e j  n a  t l e  n ie -  
s w o is te m  i g r u ź l ic z e m  n a ś w ie t la n ia m i  
p r o m ie n ia m i p o z a f io łk o w e m i i  d ia te r m ją .  
(T r a ite m e n t  d e s  p le u r it e s ,  e t  d e s  p le u r ó -  
s ie s  s e r o - f ib r in e u s e s  t u b e r c u le u s e s  p a r  
le s  a g e n t s  p h y s iq u e s  — u ltr a v io le t s  e t  
d ia th e r m ie ) . B i a n c a n i ,  l'arió Aledical Nr. 7, 
luty 1990.

Autor poddał leczeniu powyższemu cały szereg 
chorych na zapalenie opłucnej nieswoiste i gruźli­
cze, w pełnym rozwoju choroby i w okresie końco­
wym, jak również w okresie ozdrowienia, w posta. 
ciach wysiękowych i suchych. U wszystkich otrzy­
mał wynik naogół bardzo dobry, cechujący się: 
ustąpieniem, względnie zmniejszeniem, bólowi dusz­
ności, ułatwieniem głębszego oddechu, zmniejsze­
niem skłonności do wytwarzania następczych zro­
stów i znikaniem zrostów już wytworzonych, wresz­
cie — znaczną poprawę stanu ogólnego, jak również 
skrócenie okresu choroby i okresu ozdrowienia. 
W żadnym z tych przypadków nie zauważono ja­
kiegokolwiek ubocznego działania szkodliwego.

Naświetlania promieniami pozafiołkowemi są 
przeciwskazane, jak wiadomo, w przypadkach gruź­
licy płuc, ale tylko wówczas, gdy owe ogniska 
gruźlicze są czynne (klinicznie i rentgenologicz­
nie), w przeciwnym razie naświetlania te nie grożą 
wcale zaostrzeniem procesu swoistego w płucach.

Co do diatermji, to nawet takich warunkowych 
prźeciwskazań tutaj niema, gdyż w przypadkach 
czynnych ognisk gruźliczych w płucach osiągano 
na tej drodze nawet poprawę. Stosując naświetlanie 
pozafiołkowe należy kierować się w dawkowaniu 
kontrolą stanu ogólnego, Krzywą ciepłoty i wagą 
chorego. Lecząc diatermją, używa -się zwykle 
2 blaszek ołowianych wielkości 25 x 20 cm’, przy, 
.łożonych do tylnej powierzchni danej połowy klat, 
ki piet sio wej, i przez które przepuszcza się prąd 
o natężeniu 1.5— 1,8 miliampera.

N ie p r a w id ło w e  w r o d z o n e  u ło ż e n ie  k ą tn i-  
c y  i w s t ę p n ic y .  (A n o m a lie  c o n g e n i t ą le  
du c o lo n  d r o it )  P e t i t  d e l a  V i 1 1 e o n.
Buli, el Aleni. de la Soc. deo Chirurg. Nr. z, <łży“ 

1930.

Ułożenie kątnicy wraz z wyrostkiem robacz­
kowym pod wątrobą, w okolicy pęcherza żółcio­
wego, nie jest bynajmniej rzadkością, i przeprowa­
dzając różniczkowanie w przypadku stwierdzenia 
ogniska zapalnego (ewentualnie perforacyjnego) 
w podżebrzu prawem, należy zawsze uwzględniać
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i zapalenie wyrostka robaczkowego. Autor spo­
strzegał przypadek wyjątkowo rzadkiego umiejsco­
wienia kątnicy i okrężnicy wstępującej —• co zo­
stało stwierdzone rentgenologicznie — a mianowi­
cie: kątnica wraz z wyrostkiem znajdowała się tuż 
pod wątrobą, wstępnica opuszczała się w kierunku 
prawego talerza biodrowego, gdzie następnie, za­
ginając się w kształcie litery „U,“ przechodziła 
w poprzecznicę; a więc zagięcie wątrobowe leżało 
na prawym talerzu biodrowym. W przypadku tym 
rozpoznano zpoczątku zapalenie pęcherza żółcio­
wego, dopiero prześwietlenie rentgenowskie prze­
wodu pokarmowego umożliwiło właściwe rozpozna­
nie — zapalenia wyrostka robaczkowego.

A propos rzadkich umiejscowień kątnicy z wy 
rostkiem należy zaznaczyć, że znajdywano go rów­
nież i w klatce piersiowej poniżej obojczyka le­
wego, gdzie uległ przedziurawieniu i spowodował 
powstanie ropnia; najprawdopodobniej chodziło tu 
o przepuklinę przeponową, w przypadku której do 
klatki piersiowej — jak wiadomo — może przemieś­
cić siękażde z trzew jamy brzusznej, za wyjątkiem 
jedynie trzustki.

Z a p a le n ie  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  p o u ­
r a z o w e . (C d a p p en d ic ite  t r a u m a t iq u e  e x i -  
s t e ) .  D e s m a r e s t .  L a  Prećee M ed. Nr. ig , 
marzec 1930.

W  swoim czasie, przed Wojną Europejską, za- 
stanowiano się nad zagadnieniem, czy może mięć 
miejsce pourazowe zapalenie wyrostka; przeważyło 
wówczas zdanie, że wyrostek jest narządem tak 
małym, tak głęboko położonym i tak ruchomym, że 
stłuczeniu może ulec tylko wyjątkowo.

Tern nie mniej cały szereg spostrzeżeń klinicz­
nych dowodzi z całą pewnością zależności przy, 
czynowej, jaka może istnieć między urazem brzu- 
cha w okolicy prawego talerza biodrowego — a za­
paleniem wyrostka robaczkowego.

Uraz może być bezpośredni (uderzenie) lub po­
średni (nagłe napięcie powłok brzusznych z następo­
wym wzrostem ciśnienia wewnętrznego). W chwili 
urazu następuje gwałtowne wtłoczenie pewnej ilo­
ści gazów i kału do światła wyrostka, jego ślu­
zówka ulega nadmiernemu rozciągnięciu, rozerwaniu, 
a drobnoustroje przenikają wówczas ze światła 
wyrostka wgłąb jego ściany, wywołując ropowicowe 
zapalenie aż do zgorzeli włącznie. Obecność 
w świetle wyrostka kamienia kałowego lub innego 
ciała obcego sprzyja uszkodzeniu śluzówki i pow­
staniu zgorzeli. Zaraz po urazie chory odczuwa 
silny ból w okolicy wyrostka, który jest uwarun­
kowany przez owe nadmierne rozciągnięcie jego 
ściany. Ból ten szybko się uspakaja zupełnie, 
i następuje okres 24— 48 godzin całkowicie wolny 
od jakichkolwiek dolegliwości, a w czasie którego 
rozwija się zakażenie ściany wyrostka; po tym 
okresie pozornego zdrowia występują mniej lub 
więcej gwałtownie objawy typowe dla ostrego za­
palenia wyrostka robaczkowego. O ile wyrostek 
uległ przedziurawieniu do wolnej jamy otizewno- 
wej, to następuje rozlane zapalenie otrzewnej, o ile 
zaś wyrostek znajdował się już przed urazem w do­
statecznie silnych zrostach ochronnych — powstaje 
ograniczony ropień przywyrostkowy.

zH. Czyżeweki.

POŁOŻNICTWO I CHOROBY KOBIECE.

B a d a n ia  n a d  b io log-ją  ło ż y s k a  ś w in k i  
m o r sk ie j .  (E tu d e  su r  la  b io lo g ie  du p la -  
c e n t a  du  c o b a y e ) .  V i l a r d e l i  L. Gyne-
cologie et Obótetrique T. X X ,  Nr. 1.

Aby uniknąć zarzutu operowania materjałein 
heterologicznym, jak również trudności wyjaławiania 
używanego materjału doświadczalnego, autor stoso­
wał świnkom morskim injekcje dootrzewnowe wycią­
gów z łożysk również świnek morskich, przyczem 
łożyska te wydobywał aseptycznie, na drodze lapa- 
ratomji i wycięcia macicy ciężarnej.

Łożyska uzyskane w powyższy sposób przygo­
towywał w dwojaki sposób:

1. rozcierał łożyska w wyjałowionym moż- 
dzieżu z rozczynem fizjologicznym soli, aż do utwo­
rzenia papki; dla ułatwienia tej czynności dodawał 
do rozcieranego materjału ' nieco małych kawałków 
drutu metalowego nie podlegającego utlenianiu. 
Wystarczy następnie odcedzić tak wytworzoną papkę 
przez wyjałowioną gazę i płyn jest gotowy do 
injekcji.

2. aby uzyskać łożysko autolizowane wprowa­
dzał do probówki sterylizowanej połowę łożyska 
świnki morskiej, dodawał nieco rozczynu Ringer- 
Locke a z i y  soli fizjologicznej lub nie dodawał nic, 
Następnie zatapiał koniec probówki i wstawiał ją 
do cieplarki przy 37°C na 10 dni. Tak autolizowane 
łożysko jest gotowe do injekcji. Dla lepszej kon­
serwacji autor dodawał tak do 1 )ak 2 wyciągu 
czystej gliceryuy w ilości >/3 w stosunku do objętości.

LJPrzygotowane w opisany sposób wyciągi autor 
wprowadzał świnkom morskim dootrzewnowo, po­
czerń badał mocz, krew morfologicznie po pewnym 
czasie poświęcając zwierzęta — stan ich narządów 
histologicznie, a więc przedewszystkiem nerki 
i wątrobę.

W wyniku swych badań autor dochodzi do na­
stępujących wniosków:

1 Papka ze świeżego łożyska świnki morskiej, 
wstrzyknięta dootrzewnowo lub dosercowo świnkom 
morskim wywołuje we krwi chlorosis (błędnicę) 
i niewielkie uszkodzenia nerek i wątroby.

2. Papka zautolizowanego łożyska świnki mor­
skiej w injekcjach dootrzewnowych lub dosercowych 
wywołuje u świnek morskich niedokrwistość zło- 
śliwą (anaemia perniciosa) i poważne uszkodzenia 
nerek i wątroby.

Papka łożyska świeżego wstrzyknięta dootrzew­
nowo ma w stosunku do świnek morskich cukrzy­
cowych (diabetiąues) wyraźny wpływ przeciw cukro 
moczowy (i ntiglycosurique).

4. Z punktu widzenia działauia wewnątrz wy- 
dzielniczegó autor przypuszcza, że łożysko świnki 
morskiej ma działanie hormonalne pobudzające 
trzustkę a hamujące nadnercza i tarczycę,

B a d a n ie  n a d  s t o s u n k ie m  p r z y s a d k i m ó z ­
g o w e j  d o  n a r z ą d u  r o d n e g o  k o b ie t y  ( c z ę ś ć  
k lin ic z n a ) . (E tu d e  d e s  r a p p o r ts  e n t r e  
1’h y p o p h y s e  e t  l e s  o r g a n e s  gren itau x  d ę ­
ła  fe m in e  (p a r t ie  c l in iq u e ) . W o  d o n  J, L 
Gynecologie et Obetetngue T. X X ,  nr. 2.

Omówiwszy pokrótce fizjologję przysadki móz­
gowej, a przedewsżystkiem jej powiększenie w cza­
sie ciąży , autor zajmuje się głównie rolą tylnego 
płata omawiauego gruczołu, zamykając uwagi swe
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następującemi wnioskami, co do leczniczego stoso­
wania wyciągów tego gruczołu w położnictwie i gi- 
nekologji:

I. wyciąg tylnego piata przysadki mózgowej 
jest środkiem wzmacniającym i pobudzającym skur­
cze macicy pod warunkiem ostrożnego stosowania 
(w dawkach 2—5 jednostek międzynarodowych) 
i przy przestrzeganiu przeciwwskazań, któremi są:
a) przeszkody porodowe do wydalenia płodu 
i b) stan nadmiernego obkurczenia macicy;

2. wyciąg omawiany pozbawiony działania 
podnoszącego ciśnienia krwi może być bezpiecznie 
stosowany w przypadkach zatrucia ciążowego,

3. szczególnie nadaje się wyciąg tylnego płata 
przysadki mózgowej do stosowania w przypadkach 
cięcia cesarskiego i w celu wywołania porodu u ko­
biet z ciążą na ukończeniu, u których przedwcześ­
nie odeszły wody porodowe.

4. w  giuekologji wyciąg omawiany może zmniej­
szyć krwawienie maciczne. Poznanie istotnych czyn­
ników, powodujących większą lub mniejszą czułość 
macicy na wyciąg tylnego piata przysadki mózgo­
wej pozwoli na znaczny postęp w leczniczem jego 
stosowaniu.

S to s u n k i p o m ię d z y  p r z y s a d k ą  m ó z g o w ą  
a  n a r z ą d a m i p łc io w e m i k o b ie ty .  (R ap p or-  
t e  e n t r e  l ’h y p o p h y s e  e t  l e s  o r g a n e s  gre- 
n it e u x  d e  la  fe m m e ). B r o u h a  L u  c i e n .
Gynecologie et Obetetrique T. X X .  Nr. 2.

Pod powyższym tytułem wygłosił autor donie­
sienie na zjeźdżie Ginekologów francuskich w Bruk­
seli; doniesienie to ma raczej charakter streszczenia 
zbiorowego.

Omawiając fizjologję przysadki autor przede- 
wszystkiem zastanawia się nad skutkami sztucznego 
usunięcia (wycięcia) tego grucźotu, jak również nad 
działaniem wszczepienia jego kawałka.

Wycięcie przysadki mózgowej wywołuje: 1) uzwie- 
rzęcia niedojrzałego infantiiismus sexualis całkowity 
i trwały, 2) u zwierzęcia dojrzałego zwyrodnienie 
narządu rodnego, z zatrzymaniem całkowitym i na- 
tychmiastowem czynności jajnika, jak również z po­
stępującym zanikiem kurczowości macicy, 3) ope­
racja omawiana wykonana w czasie ciąży powoduje 
zawsze poronieuie, 4) aby powyższe objawy wystą­
piły, trzeba usunąć caiy gruczoł, zwłaszcza jego część 
przednią, według niektórych autorów przynajmniej 
dwie trzecie tej ostatniej.

Wszczepienie przedniego płata przysadki móz­
gowej zwierzęciu pozbawionemu sztucznie tego gru­
czołu naprawia całkowicie wszystkie wymienione 
braki i szkody.

Sztuczne powiększenie ilości hormonu przysad­
ki mózgowej przez jej wszczepienie zwierzęciu po­
siadającemu ten gruczoł wywołuje pobudzenie jaj­
nika i dojrzewanie znacznej liczby pęcherzyków 
Grafa z nadliczbowym jajeczkowaniem (superovula- 
tio) i wytworzeniem sie ciałek żółtych, hormony 
jajnikowe powstałe z kolei wpływają na narząd 
płciowy, zmieniając budowę macicy, pochwy i gru­
czołu mlecznego.

U zwierząt niedojrzałych nadmierna ilość hor­
monów przedniego płata przysadki mózgowej wy­
wołuje przedwczesną dojrzałość płciową, u zwierzę­
cia dojrzałego — brak zagnieżdżenia się jaja, bądź 
też ponowne jajeczkowanie, bądź poronienie, bądź 
przedłużenie ciąży — wszystko to zależnie od daw­

ki zastosowanej i od chwili, w której rozpoczęto 
jej stosowanie; u zwierzęcia po okresie przekwita- 
nia widzieć można powrót do czynności jajnika; 
wreszcie u zwierzęcia wytrzebionego wszczepienie 
przedniego płata przysadki nie wywiera żadnego 
wpływu na narząd rodny.

Odwrotny stosunek narządu rodnego do przy­
sadki mózgowej nie da się zaprzeczyć. Tak wytrze­
bienie. jak zwłaszcza ciąża, wywołuje zmiany anato­
miczne w strukturze omawianego gruczołu; fizjolo­
gicznie znane jest powszechnie odkrycie p r z e z Z o n ­
deka i Aechbeima wzmożenia ilości hormonu przed­
niego piata w moczu kobiet ciężarnych.

Przechodząc z kolei do farmakodynamiki autor 
stwierdza, że wyciągi wodne przednie do płata przy­
sadki mózgowej mogą pobudzać pęcherzyki do doj­
rzewania, a narząd rodny do stanu ruji, z drugiej 
strony i to częściej wywołują one nadmierną lutei- 
nizację jajnika, zatrzymanie działalności okresowej, 
a w ciąży jej przedłużenie.

To też prawdopodobnem się staje istnienie 
kilku hormonów równocześnie w przednim płacie 
przysalki mózgowej. Już Euans i Simpoon myślą 
o l) hormonie dojrzewania, 2) hormonie wzrostu.

Wreszcie nadmienić należy, że i natura che­
miczna wyciągów nię jest bez znaczenia, wyciągi 
wodne działają na hyperluteinizację jajnika i wstrzy­
mują rozwój pęcherzyka Giafa i odwrotnie wyciągi 
lipoidalne wywołują u zwierzęcia wytrzebionego 
działanie identyczne do działania płynu pęcherzy­
kowego (follikujiny).

Działanie tylnego płatu przysadki mózgowej jest 
znane oddawna, przypomieć więc tylko można, że 
jeden hormon jego wywołuje skurcz mięśni gładkich 
macicy i pochwy, drugi zaś powiększa wydzielanie 
mleka przez gruczoły mleczne.

Wiadomo dalej, że działanie hormonu wywo­
łującego skurcz macicy zależy w znacznej mierze 
od stanu tejże, będącego skutkiem wpływu na ilość 
substancji kurczącej wydzielanej przez tylny płat 
przysadki, a krążącej we krwi i płynie mózgowo- 
rdzeniowym.

Reasumując autor wygłasza następujące wnios­
ki ogólne:

1) Przedni piat przysadki mózgowej utrzymuje 
w swej zależności stan anatomiczny i czynnościowy 
narządu rodnego samicy, nie jest konieczny dla ży­
cia danego osobnika, ale jest nieodzowny dla za­
chowania rodzaju, gdyż między innemi warunkuje 
rozwój komórek rozrodczych.

2) Tylny płat wpływa a) na kurczliwość ma­
cicy, b) wydzielaniem mleka (a ciśnienienie krwi? 
przyp. refer,).

3) Narząd płciowy żeński wpływa na przedni 
płat przysadki; wywołując w nim zmiany anatomicz­
ne; niestety nie znamy potąd ich znaczenia fizjolo­
gicznego.

4) Od stanu narządu rodnego zależy również 
ilość substancji kurczącycłi macicę, krążących w orga­
nizmie.

W sp r a w ie  w c z e s n e g o  r o z p o z n a n ia  c ią ż y  
(m e to d a  Z o n d e k a  i A sc h h e im a  s t o s o w a n a  
n a  m y sz k a c h  d o jr z a ły c h ) . (Sur le  d ia g n o -  
s t ic  p r e c o c e  d e  la  g -r o sse sse  m e th o d e  d e  
Z o n d e k  e t  A sc h h e im  a p p liq u e e  a  le s  
so u r is  a d u lte s ) .  L a f f o n t ,  H o u e  1 
C h i a p p o n i .  Bullet. Societe 3' Obotetr. et de ta 
Gynecologie Nr, H, 1929.

Autorzy przedsięwzięli badania nad 20 mysz­
kami dorosłemi, których cykl rujowy obserwowali
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uprzednio przez 15 dni. Cykl ten trwa! u większych 
myszek po 6 — 7 dni, to znaczy, że co ten okres 
czasu zjawiały się w rozmazach wydzieliny z pochwy 
same tylko nabłonki zrogowaciałe, utrzymujące się 
przez 1 — 2 dni.. Następnie pojawiały się leuko­
cyty, które również wkrótce znikały i pole widze­
nia mikroskopowe przejaśniało się, jak piszą auto- 
rowie, aż do następnej ruji.

Materjał swój podzielili L. H. i Ch. na trzy 
grupy: 1) służyła do kontroli zawierając myszki, 
którym nic nie wstrzykiwano.

2) 8-iu następnym wstrzykiwano codziennie 
1 — 3 cm£ moczu osób ciężarnych przez 3 — 4 
dni, poczynając od chwili ruji lub natychmiast po 
jej ukończeniu, t. j. od chwili ukazania się w wy­
dzielinie leukocytów.

3) W grupie 3-ciej znajdowały śię 4 myszki, 
którym wstrzykiwano takie same ilości moczu osób 
poza ciążą się znajdujących.

Mocz osób ciężarnych wywołuje ukazanie się 
z powrotem komórek zrogowaciałych; zjawisko to 
utrzymuje się przez 4 dni, niekiedy jednakowoż po 
tym okresie czasu łuski zrogowaciałe znikają, choć­
by injekcje były nadal przedłużane i pojawiają się 
leukocyty. Badanie histologiczne jajników wyka­
zują liczne ciałka żółte.

To też autorowie przypuszczają za Courrier.em 
i R. X eb l’cm, że wyciągi przedniego płata przysadki 
mózgowej, jak również injekcje moczu ciężarnych 
powodują wystąpienie fazy luteinowej, która nastę­
puje po fazie follikulinowej-

Badania sekcyjne wykonane na 4 — 5 dzień od 
początku injekeji wykazało:

1. w grupie kontrolnej:
a) macica myszki zabitej w czasie ruji jest po­

większona,
b) na drugi dzień po ruji zabita myszka miała 

macicę już znacznie mniejszą,
c) macica myszki zabitej na 4-ty dzień po ruji 

jest mała, o rogach cienkich.
2. W grupie drugiej macica myszek zabitych 

na 4 — 5 dzień po ruji były wybitnie powiększone 
a badanie histologiczne wykazało zgrubieuie mięś- 
niówki, a śluzówkę przerosłą, bogatą w gru­
czoły.

3. W grupie 3-ciej macice myszek wyglądały 
jak w grupie kontrolnej.

W wyniku niniejsżych badań autorowie stwier­
dzają, że w grupie II na 8 myszek u 6 otrzymano 
wynik reakcji dodatni (przedłużenie ruji do 4 dni, 
macica przerosła iu 1 — wynik wątpliwy) przedłu­
żenie ruji o 2 dni. macica przerosła, (u 1 — wynik 
ujemny) przedłużenie ruji o 2 dni, macica nie po­
większona.

W grupie 111-ej na ogólną ilość 4 myszek 3 dały 
wynik ujemny, jedna wątpliwy.

Waga macicy myszki z grupy kontrolnej wyno- 
siła 399 miligramów, natomiast macica myszki, która 
dostała w injekeji mocz osób ciężarnych ważyła 48 2 
miligr. czyli o 25% więcej.

Reasumując stwierdzić można, że i) wstrzyku­
jąc dojrzałym myszkom białym mocz kobiet ciężar­
nych, wywołujemy w większości przypadków prze­
dłużenie ruji do 4 dni.

2) po tym objawie występuje luteinizacja wjaj- 
nikach, stwierdzalna mikroskopowo.

5) mocz kobiet nieciężarnych nie wywołuje 
u'myszek zmian wyżej wymienionych.

P o ło ż e n ie  c z o ło w e . (L a p r e s e n t a t io n  du  
fr o n t) ,  M a r ę  t  C. Gynecologie et Obetetr!que Nr. 
i ,  T. X X .

Autor zdaje sprawozdanie z 17 porodów czoło­
wych obserwowanych w klinice Strasburskiej w ciągu 
ostatnich 2u lat na ogólną ilość 22000 porodów.

Omawiając mechanizm porodowy w położeniu 
czołowym autor zwraca uwagę na skrócenie wy­
miaru bródkowo-potylicznego (dist, mento-oceipita- 
lis) dzięki uciskowi z bokow kostnej ściany mied­
nicy. Zresztą mechanizm porodu w położeniu czo- 
łowem jest ogólnie znany, nie wymaga więc oma­
wiania. W 41% przypadków poród odbył się sa­
moistnie.

Najwięcej zainteresowania wzbudza zawsze 
sprawa etjologji położenia czołowego. Przypadki 
omawiane pzez autora można związać pod tym 
względem z następującemi przyczynami: dwa 
z małemi wymiarami płodów; raz z maceracją płodu; 
jeden — z guzem szyi płodu,• główka zbyt duża, 
albo zbyt mata w stosunku do miednicy była przy­
czyną położenia czołowego w 4 przypadkach.

Ze strony matki przyczyną omawianego położe­
nia płodu było: dwukrotnie ścieśnienie miednicy 
miernego stopnia: miednica zbyt duża przy normal­
nej główce; czterokrotnie uważali autorowie. że 
przyczyną położenia czołowego było okręcenie się 
parokrotne pępowiny dookoła szyji. Pozatem arty­
kuł przynosi znane z podręczników dane co do po­
rodu w położeniu czołowem.

R o z c ię c ie  tr z o n u  m a c ic y  d r o g ą  b r z u sz n ą  
w y k o n a n e  w  z n ie c z u le n iu  m ie js c o w e m  
r o z p a tr y w a n e  s p e c ja ln ie ,  j a k o  m e to d a  
p r z e r w a n ia  c ią ż y . (L’h y s te r o t o m ie  a b d o -  
m in a le  c o r p o r e a le ,  s o u s  a n e s t h e s ie  lo c a -  
l i s e e  c o n s id e r e e  e n  p a r t ic u lie r  c o in m e  
p r o c e d e  d ’in te r r u p t io n  d e  la  g e s t a t io n ) .  
P o r  t e s  L. Gynecologle et Obatctrique Nr. i .T .X X

W ciągu ostatnich sześciu lat wykonał autor 
na klinice prof. Courelaire’a siedmiokrotne przerwa­
nie ciąży w V—VIII mieś, na drodze rozcięcia ma­
cicy w trzonie per laparotomiam w znieczuleniu 
miejscowem.

Przyczyną do przerwania ciąży było było 
w 4 przypadkach schorzeuie serca i płuc, 
w 2 . schorzenie nerek,
w 1 „ ciężkie zakażenie pałeczką okrężnicy

Ponadto wykonano wspomniany zabieg u trzecli 
matek chorych ua gruźlicę w interesie dziecka; 
wreszcie dwukrotnie zastosowano tę metodę, jako 
cięcie cesarskie u osób z kyphosis, wykazujących 
groźne objawy ze strony serca i płuc.

A więc obserwacje swe opiera autor na 12 przy­
padkach opróżnienia ciężarnej macicy drogą brzuszną 
przez rozcięcie trzonu w znieczuleniu miejscowem.

Metoda zalecana przez autora uważana być 
winna za konkurencyjną dla rozcięcia ujścia zew­
nętrznego przez pcchwę według Duhreena. Ta ostat­
nia metoda jest jednak technicznie niekiedy znacz­
nie trudniejsza, zwłaszcza u pierwiastek- Wybór 
drogi brzusznej pozwala ponadto na dokonanie wy­
jałowienia ewent. podwiązania jajowodów, o ile 
istnieje do tego wskazanie. Trudnością, niekiedy 
bardzo znaczną, w zastosowaniu operacji brzusznej 
jest kwestja znieczulenia, gdyż w wymienionych 
wyżej stanach (zwłaszcza schorzeniach serca i płuc, 
a także nerek) uśpienie ogólne, ani znieczulenie
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lędźwiowe się nie nadają, jako metody zbyt niebez­
pieczne, Z tego też powodu autor postanowił uciec 
się do znieczulenia miejscowego.

Płynem znieczulającym jest rozczyn 1 gramma 
novocainy w dwustu gramach fizjologicznego roz- 
czynu soli; do rozczynu tego dodaje się bezpośred­
nio przed zabiegiem 1 cms rozczynu adrenaliny 1:1000.

Linję środkową należy znieczulić dwiema ser­
iami injekcji.- najpierw śródskórnie, przyczem druga 
serja winna wykraczać poza obręb pierwszej serji 
tak na boki, jak i jej końcach. _

Po 10 minutach przystąpić można do przecięcia 
skóry, przyczem unikać należy dotknięcia do po­
więzi. gdyż jest ona bardzo bolesna.

Powięź znieczula się z kolei injekcjami ciągłe­
mu miejsce przy miejscu na całej przestrzeni. 
Przed otwarciem otrzewnej znieczula się przestrzeń 
okołootrzewnową, W momencie otwarcia otrzew­
nej chora odczuwa zazwyczaj lekki i przemijający 
niepokój.

Zakładanie wzierników rozciągających ranę 
w powłokach nie jest wskazane (chyba, że powłoki 
są wyjątkowo wiotkie); obejrzenie narządów w ja­
mie brzusznej dokonać można unosząc zlekka ko­
lejno brzegi rany zapomocą ręcznych wzierników. 
Samo rozcięcie macicy dokonywuje się bez jej wy­
taczania i bez znieczulenia, gdyż jak wiadomo sama 
macica nie jest bolesna, natomiast k a ż d e  p o c ią ­
g a n i e  k r e z k i  jakiegokolwiek narządu wewnątrz 
brzusznego jest b a r d z o  b o le s n e .  W chwili 
wydobycia płodu i popłodu chora odczuwa zazwy­
czaj ból, gdyż trudno wykonać to bez lekkiego 
choćby pociągnięcia; parę kropli eteru pozwala 
przeprowadzić to tempo operacji bez bólu. Ogólna 
śmiertelność w ciężkich przypadkach autora wy­
niosła zaledwie dwa zejścia śmiertelne na 12 opero­
wanych, Jedno z nich było skutkiem ciężkiego 
schorzenia nerek.

W sk a z a n ia  d o  w y ja ło w ie n ia  k o b ie ty  
(D e s  in d ic a t io n s  d e  la  s t ć r i l i s a t io n  c h e z  
la  fe m m e ). M U r  e  t  M. Gynecotogie et Obate- 
triijue T. X X .  Z , } .  1929.

Wskazaniem jak najbardziej ogólnie ujętym do 
wyjałowienia kobiety jest stan patologiczny, dzięki 
któremu każda ciąża i każdy poród grozi jej życiu, 
lub powoduje ciężkie uszkodzenia zdrowia.

W pojęciu powyźszem mieszczą się wszystkie 
wskazania poszczególne, a mianowicie;

Z punktu widzenia położniczego:
a) zwężenie miednicy znacznego stopnia jest 

wskazaniem względnem, wobec możności zastoso­
wania cięcia cesarskiego,

b) ciąża pozamaciczna nie jest wskazaniem,
c) co do pęknięcia macicy, jako wskazówki do 

wyjałowienia przed przyszłą ciążą, zdania są po­
dzielone;

d) operacja Scbauta-JFertbeima (interpositio uteri 
vesico-vaginalis) musi być połączona z wyjałowie­
niem,- natomiast inne operacje z powodu wypadnięcia 
macicy tylko w wyjątkowych przypadkach, specjal­
nej wiotkości tkanek.

Z punktu widzenia ogólnie-lekarskiego.
a) gruźlica krtani i pogarszająca się gruźlica

płuc, o ile warunki życia chorej nie pozwalają na 
przeprowadzenie odpowiedniego leczenia, albo łą­
czenie to jest bezskuteczne.

b) wady serca, dające przy poprzednichciążach 
objawy niewyrównania, są wskazaniem do wyjało­
wienia w ciężkim stanie — rentgenowskiego.

c) ze schorzeń nerek tylko przewlekłe zapale­
nie nerek z groźnemi objawami, jako to: niedomoga 
serca, znaczne i stałe podniesienie ciśnienia krwi 
grożąca mocznica, zapalenie siatkówki białkomoczowe, 
nawykowe poronienie i obumarcie płodów w czasie 
ciąży — jest wskazaniem względnem do wyjałowie­
nia stałego, gdyż w schorzeniu tem niema nadziei 
na poprawę.

d) choroby umysłowe i nerwowe są tylko wów­
czas wskazaniem do wyjałowienia, kiedy pogarszają 
się stale i to w związku z poprzedniemi ciążami.

e) z chorób krwi tylko niedokrwistość złośliwa 
pogarszająca się w czasie ciąży jest przez niektó­
rych autorów uważana za wskazanie do wyjało­
wienia.

Z innych wskazań omawia autor sprawę wynisz­
czenia ogólnego, osteomałację (konieczność wyjęcia 
jajników) yvreszcie nierozwiązaną kwestję wskazań 
socjalnych i eugenicznych.

W tych dwu ostatnich grupach wskazań autor 
ograniczył s;ę do powtórzenia cudzych poglądów, nie 
przytaczając swoich osobistych wniosków’.

S p o so b y  w y ja ło w ie n ia  k o b ie t y .  (L es p ro -  
c e d e s  d e  s t e r i l i s a t io n  d e  fe m m e ). L a f -
f  O U t  A, Gynecolotjie et Obetelrlque T. X X  Nr. 5, 
1929 r,

Wyjałowienie kobiety może być uzyskane za­
pomocą trzech rozmaitych sposobów postępowania, 
są niemi: 1) metody biologiczne, 2) energja promien­
na i 3) metody operacyjne.

1. Metody biologiczne są jeszcze w okresie 
wyrabiania się i sprawdzania, Najlepsze wyniki 
rokują: a) injekcje nasienia, które mają działać jak 
szczepienie ochronne, b) wstrzykiwanie wyciągów 
ciałka żółtego, które mają powstrzymywać w roz­
woju pęcherzyk Graafa i nawet zniszczyć cykl mie­
siączkowy.

Inne metody, jak to: injekcje insuliny, folliku- 
liny, wyciągu przedniego płata przysadki mózgowej, 
djeta pozbawiona witaminy E — są jeszcze w okre­
sie prób.

2, Energja promienna znajduje zastosowanie 
w dwu postaciach: b) jako promienie X czyli Rent­
gena i b) promienie radu.

a) Promienie X nadają się do wyjałowienia trwa­
łego i to z powodzeniem w 95 — 100$ przypad­
kach.

Natomiast stosowanie promieni X do wyjało­
wienia czasowego jest mniej odpowiednie, gdyż 
metoda ani nie jest dokładnie wymiareczkowana, 
ani niezupełnie bezpieczna. Przedewszystkiem 
z łatwością wywołać ona może bezpłodność trwałą, 
a nie czasową, a dalej wpływać może ona ujemnie 
na potomstwo, przez uszkodzenie jaja. Czas dzia­
łania promieni X jest również jeszcze niedokładnie 
znany.

b) Promienie radu działają tylko na śluzówkę 
macicy niszcząc ją, względnie niedopuszczając do 
zagnieżdżenia jaja.- natomiast promienie te nie wpły­
wają zupełnie na jajnik, ani na jajo, nie mogą więc 
wpływać na przyszłą ciążę, poród i potomstwo. 
Śluzówka macicy zaś po niewielkiej dawce radu od­
rodzić się może już w ciągu paru tygodni.
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3. Metody operacyjne wyjałowienia stałego 
polegają przedewszystkiem na operacjach na jajo­
wodach i to w postaci albo wycięcia częściowego 
z zapuszczaniem przeciętych końców pomiędzy blasz­
ki więzadła szerokiego, albo zmiażdżenia i pod­
wiązania jajowodu. Metody wymienione są najła­
twiejsze, najszybsze i zapewniają najwięcej widoków 
powodzenia.

Natomiast operacyjne wyjałowienie czasowe ma 
tylko bardzo względne widoki powodzenia; metodą 
najbardziej polecenia godną jest zapuszczanie bańki 
jajowodu pomiędzy blaszki wiązadła szerokiego, albo 
wpuszczenie jajnika do sztucznie z otrzewnej wytwo­
rzonego leża. Odległemi powikłaniami operacji ma­
jących na celu czasowe wyjałowienie chirurgiczne 
mo^ą być zrosty, ciąża pozamaciczna i ileus. Wy­
jałowienia w czasie ciąży wykonywać należy jedno­
cześnie z usunięciem płodu. Zabieg ten wykonywać 
należy do IV m. ciąży, przez pochwę, po IV m. c. 
per laparatomiam.

W y łu s z c z e n ie  m ię ś n ia k ó w  a  ciąża* (La  
m y e c to m ie  d a n s  s e s  r a p p o r ts  a v e c  la  
g r o s s e s s e ) .  B r i n d e a u  A . Gynecologie el 
Oboletritjue T. X X ,  x. 2.

Wnioski do jakich dochodzi autor w swem prze­
mówieniu na Zjeździe Ginekologów języka francu­
skiego w Brukseli są następujące:

1. Wyłuszczenie mięśniaków wykonane po za 
ciążą nie przeszkadza następnemu zajściu w ciążę 
i jej donoszeniu; przypadki powikłań porodowych 
są rzadkie.

2. Jeżeli ciąża ma miejsce u osoby z mięśnia­
kami macicy, to naogół rozwija się ona zupełnie 
prawidłowo. W niektórych tylko przypadkach in­
terwencja operacyjna jest wskazana i to z powodu 
czy gwałtownych bólów, czy nagłego powiększenia 
się mięśniaków, czy objawów uciskowych,czy skrętu 
szypuly, czy uwięźgnięcia guza w macicy. W więk­
szości przypadków można z powodzeniem zastoso­
wać wyłuszczenie mięśniaków i to z dobrym skut­
kiem, skoro śmiertelność matek wynosi zaledwie 
4$, a w 90$ przypadków ciąża rozwija się nadal.

3. Wyłuszczenie mięśniaków w czasie porodu 
bywa wskazane znacznie rzadziej. Operację tę wy­
konywać należy dopiero po wydobyciu płodu na 
drodze cięcia cesarskiego. O ile by wyłuszczenie 
mięśniaków wydawało się niebezpieczne lub niemoż­
liwe, należy po wydobyciu płodu wyciąć macicę 
nadpochwowo.

4. Wyłuszczenie mięśniaków przez pochwę 
bywa wskazane bardzo rzadko podczas ciąży. Usu­
nięcie tego dobrotliwego nowotworu wykonać na­
leży racżej w połogu.

W y łu s z c z e n ie  m ię ś n ia k ó w  p o z a  c ią ż ą .  
(La m y e m e c to m ie  e n  d e h o r s  d e  la  g r o s -  
s e s s e ) .  Gynecologie el Obotetriqne T. X X .  x , 2.

W swojem doniesieniu na Zjeździe w Brukseli 
autorowie omawiają dotychczasowy stan poglądów 
na wyłuszczenie mięśniaków poza ciążą.

Zdaniem autorów jest to operacja łatwa, bez­
pieczna, gdyż daje jednakową śmiertelność, jak nad- 
pochwowe odcięcie macicy, natomiast pozostawia 
pacjentce możność dalszego zajścia w ciążę i nie 
odbiera jej fizjologicznego miesiączkowania.

Guzy winny być łatwo wyłuszczalne, niezbyt 
dużych rozmiarów i w niezbyt dużej ilości fnajwy- 
żej 4). Niebezpieczeństwo nawrotu nowotworu jest 
niewielkie, skoro zdarzają się one w 8.47$ przypad­
ków, według GoMloud.

Ponieważ jednak z drugiej strony zajście 
w Ciążę bynajmniej nie zawsze następuje, nie należy 
ambicjonować się specjalnie w ciężkich technicznie 
przypadkach do bezwzględnego wyłuszczenia 
mięśniaków.

Oczywista, wobec zmian zapalnych w przydat­
kach traci w znacznej mierze swą wartość omawiana 
operacja i wysuwa się raczej na plan pierwszy nad- 
pochwowe wycięcie macicy. W wielu jednak przy­
padkach, zwłaszcza gdy chodzi o kobiety młode, 
wyłuszczenie mięśniaków jest metodą wyboru, me­
todą niezastąpioną.

P r z e w le k ły  n ie ż y t  s z y jk i ,  a  rak j s t a n y  
p r z e d r a k o w e  s z y jk i m a c ic y . (C e r v ic ite  
c h r o n ią u e  e t  c a n ce r ;  e t a t s  p r e c a n c e r e u x  
d u  c o l u te r in ) . V  i 11 a  r d E. p r o f .  M o n ­
t e  1 G. Gynecologie et Obótetr. Nr l T. X X .

Celem autorów jest zwrócić uwagę na znaną 
oddawna prawdę, raczej empriryczną, o możliwości 
powstawania raka szyjki z jej nieżytów. Dane kli­
niczne, powszechnie znane, przemawiają za tą tezą 
(objawy zapalenia szyjki w wywiadach chorych na 
raka, brak raka szyjki u dziewic, częstość rozległych 
pęknięć szyjki u kobiet następnie zapadających na raka, 
postać anatomo-patologiczna polegająca na owrzo­
dzeniu prawdziwym, która uspasabia szczególnie do 
nowotworowego bujania).

Autorowi jednakowoż chodziło głównie o do­
wody anatomo-patologiczne, stwierdzające związtk 
zapalnego stanu szyji macicy z jej rakiem. Bada­
jąc mikroskopowo szereg wycinków z t. zw. nadże­
rek (erosio> na części pochwowei zauważyli oni, że 
wbrew opinji klasycznej najczęściej postacią nad­
żerki jest prawdziwe owrzodzenie, z ubytkiem tkan­
ki, w tym przypadku nabłonka, nabłonek walcowaty, 
jeśli nawet daje się wykazać, rozrzucony jest kęp­
kami i pochodzi prawdopodobnie z otwartych przez 
owrzodzenie gruczołów.

W niektórych przypadkach przeważają wyraź­
nie elementy zapalenia na czele z naciekami dro- 
bnokomórkowemi, w innych występuje na plan 
pierwszy przerost gruczołów, dając niekiedy obraz 
jakby dobrotliwego nowotworu części pochwowej 
adeno-papilloma. Z tego (nowotworu dobrotliwego 
rozwinąć się może, jak sądzą autorowie, rak.

Bardziej jeszcze przekonywające jest stwierdze­
nie w obrazie mikroskopowym nabłonka części po­
chwowej stanów przedrakowych komórek poszcze­
gólnych; mianowicie wśród komórek płaskich na­
błonka, w dość znaczuej nawet odległości od 
membrana basalis widać komórki o nieprawidłowych 
figurach podziału, o potwornościach w budowie. 
Niepokój ten występuje w komórkach, które bynaj­
mniej nie przerwały membrana basalis, a więc nie 
wykazały wzrostu naciekowego. Dla ilustracji swych 
wywodów autorowie przytaczają dwa przypadki, 
w których udało się im wykazać odjawy bardzo 
wczesnego raka, rozwijającego się w bezpośredniem 
sąsiedztwie, albo na zmianach zapalnych, owrzo- 
dzeniach szyji.

Wnioskiem praktycznym z niniejszej pracy jest 
oczywista konieczność ścisłego leczenia zapaleń
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szyjki i częstego stosowania diagnostycznego wy, 
cinania kawałków śluzówki do badania na obec­
ność raka.

L e c z e n ie  e n e r g j ą  p r o m ie n n ą  r a k a  s z y jk i  
m a c ic y  w  o śr o d k u  p r z e c iw r a k o w y m  p r z e d ­
m ie ś ć  p a r y sk ic h . (L a r a d io th e r a p ie  du  
c a n c e r  du  c o l  d e  1’u te r u s  au  C e n tr e  a n ti-  
c a n c e r e u  d e  la  B a n lie u e  p a r is ie n n e ) , L a -  
b o r d e  S. W i c k  k a m  Y. L. Gynecologic et 
Obótetriąue T. X X ,  Z . 19^9-

W  wymienionym w tytule ośrodku przeciwrako­
wym, prowadzonym przez G. Rouooyego przyjęto na­
stępujący podział na grupy raków szyjki macicy:

Stopień I: nowotwór dotyczy jedynie szyjki 
macicy; są to zatem przypadki istotnie nadające się 
do operacji.

Stopień 11: przejście nowotworu częściowo na 
otoczenie, ruchomość macicy dzięki temu częściowo 
ograniczona, pod względem operacyjnym przypadki 
zawarte w tej grupie stoją na pograniczu operabili- 
tatis.

Stopień 111: nowotwór przechodzi na przyma­
cicze lub częściowo na ścianę pochwy, skąd zupełna 
nieruchomość macicy: przypadki nieoperacyjne.

Stopień IV: nowotwór zajmuje oprócz szyji ma­
cicy narządy sąsiednie, jak to pochwę, pęcherz, od­
bytnicę, ponadto, albo zamiast powyższego, stwier­
dza się przerzuty w gruczołach chłonnych albo 
w narządach wewnętrznych; są to przypadki roz­
paczliwe, w których leczenie ma tylko na celu chwi­
lową, objawową poprawę.

W zasadzie stosowano samo leczenie energją 
promienną bez leczenia operacyjnego.

Technika lecznicza pozostaje bez zmiany od 
chwili założenia Ośrodka t. j. od r. 1921 i jest 
następująca,

Do jamy macicy i kanału szyji wprowadza się 
dren gumowy zawierający od 2—3 rurek po 20 mlgr. 
radu (radium elementu) w otoczce pierwotnego fil­
tru grubości I mm piatjmy i filtru wtórnego 3 mm 
gumy; do obydwu sklepień bocznych pochwy i przed 
szyjkę macicy umieszcza się 3 rurki zawierające po 
10 mlgr radu (radium elementu) z filtrem pierwot­
nym 1,5 mm platyny, wtórnym — I cm korka lub 
gazy. Taki ładunek radowy zawiera zatem 70 — 90 
mlgr. elementu radowego, a pozostając przez 70—75 
godzin przy ładunku 90 mlgr; względnie 90—96 go­
dzin przy ładunku 70 mlgr. daje w rezultacie dawkę 
6003—6800 mlgr. — godzin, co odpowiada 46 — 50 
,,milicuries detruits". /

Leczenie takie przeprowadza się, o ile ciepłota 
chorej nie podnosi się ponad 38°. Opatrunek zmie­
nia się co 48 godziny. O ile występuje podniesie, 
nie ciepłoty lub inne objawy zakażenia należy pro­
wadzić leczenie bardzo ostrożnie, wyjmując rad 
w ten sposób, aby chora miała 48 godzinny odpo­
czynek po seansie trwającym 20—24 godz.

Jeżeli zbyt duży kalafior na części pochwowej 
nie pozwala na zastosowanie odrazu leczenia we­
wnątrz macicznego, autorzy radzą z początku zało­
żyć rurki z radem do pochwy, a dopiero potem po
5—6 dniach do kanału szyji.

Dla usunięcia nadmiernych rozrostów nowotwo­
rowych aa części pochwowej au+orowie nie nżywają 
ani igieł radowych, ani skrobania łyżeczkami, ani 
elektro-koagulacji.

“ * Polemizując z innymi autorami L. i W. twierdzą, 
że najlepsze wyniki dają dawki od 5000 — 7000 mi- 
ligramgodzin (38 — 52 milicuries detruits); dawki 
większe nie są potrzebne, a nawet są szkodliwe, 
gdyż przeszkadzają prawidłowemu procesowi zabliź­
niania.

Trwanie leczenia również nie jest bez znaczenia: 
naświetlanie krótkie parogodzinie stosowane w Ame­
ryce, oczywiście dużemi ilościami radu,uważają auto­
rzy za trudne i niebezpieczne. 2 drugiej strony 
sposób ProMt'a i Nabiaoa, polegający na stosowaniu 
małych dawek przez b. długi czas (.0—25 dni) wy- 
daje się wartościowym, ale grozi zakażeniem z po- 
wudu konieczności kilka a nawet kilkadziesiąt razy 
zmieniania ładunku radu w macicy.

To też za najodpowiedniejszy okres leczenia 
uważają autorowie 3—5 dni:

Samo leczenie radem stosuje się jedynie w 1 sto­
pniu rozwoju nowotworu. Wszędzie tam, gdzie 
przeszedł on poza granicę szyji stosuje sie jedno­
cześnie naświetlanie przymacicza czy to za pomocą 
aparatu Roentgena, czy lampy radowej, zawierającej 
1 gram (1000 mlgr) radowego elementu (telócurie 
therapie).

Technika naświetlania Roentgenologicznego jest 
następująca: aparat firmy Gaiffe o stałym napięciu 
260.000 volts, 4 pola: dwa przednie, dwa tylne. 
Dawka powierzchowna, mierzona jonometrem Solo- 
mona wynosi 4.000—4.500 R. na pole; odległość an 
tikatody do skóry 40 cm,- filtr I mm Cu — 2 mm 
Al. Dawka całkowita wynosi 16.000 — 20.000 R. 
w ciągu 15—zO dni po 1000 R, dziennie.

W ostatnich miesiącach zaczęto w Ośrodku 
przeciwrakowym stosować rad na odległość (tćle- 
curiethćrapie). Narazie jeszcze nie można nic pew­
nego powiedzieć o tym nowym sposobie leczenia.

Wyniki opisanego wyżej postępowania leczni 
czego sprawdzonego obserwacją najmniej 5-cio 
letnią, najwyżej 8-io letnią, przedstawiają się jak 
następuje:

w I stopniu 
w II
w 111 „ 
w IV „

5 chorych — 4 wyleczonych (80$)
9 „ — 5 „ (55$)

56 „ -  9 „ (16$)
23 , — 0 „ ( 0$)

Te same rubryki z dodaniem jeszcze 2 lat, czyli 
z kontrolą minimalną 3 letnią nie wiele różnią się 
od poprzednich, a mianowicie:

I stop. 5 chorych — 4 wyleczonych (80$)
U „ 24 13 „ (54$)
Ili 94 n 20 (21.2$)
IV . 50 w 0 ( o$)
Średnio na ogólną ilość 173 leczonych — 37 wy­

leczonych. co stanowi 21,38$ wyleczenia.
Badania nad stosunkiem histologicznej budowy 

nowotworu do przebiegu klinicznego nie dały zde­
cydowanego wyniku. Stwierdzono jedynie, że po­
stacie basocellulare żywiej reaguję na energję pro­
mienną, niż postacie „spino-cellulare" (bardziej od­
porne).

Wreszcie niezmiernie ważna praktycznie sprawa 
zakażenia owrzodzenia nowotworowego opracowana 
była bardzo dokładnie w Ośrodku prof Rouooy. 
Stwierdzono, że najczęstszym drobnoustrojem, spo. 
tykanym na owrzodzeniu rakowym jest strepto-ente- 
rococcus, to też leczenie profilaktyczne przed zało­
żeniem radu polegało na injekcjach podskórnych 
auto-szczepionki w ilości I — 2 cm3, zawierających 
*/3 strepto-enterocccus, a l/, innych drobnoustroji. 
Podobny skład był t. zw. bouillon-yaccin st.sowa-
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nych miejscowo na nowotwór, przyczem rozpoczyna­
no od gotowego buljonu, a później przechodzono 
na przesącze, wyhodowane z danego przypadku.

P ó ź n e  w y n ik i l e c z e n ia  ra d e m  r a k a  s z y j i  
m a c ic y  p ie r w o t n e g o  i p r z y p a d k ó w  n a w r o ­
tu  p o  o p e r a c y j n e m le c z e n iu .  (L a ta  o d  1921  
1927), (L es r e s u l t a t s  e lo ig n e s  d e  la  c u r ie -  
t h e r a p ie  d a n s  le s  c a n c e r s  p r im it if s  e t  
d a n s  le s  r e c id iv e s  p o s t - o p e r a t o ir e s  d e s  
c a n c e r s  du  c o l  (1921  a 1927) D e l p o r t e  
F. C a  h e  D 1. Gynecolagic et Obetelricjue T. X X .  
Z . 5.

Materjał autorów zawiera 299 przypadków pier­
wotnego raka i 62 nawrotów po wycięciu caikowi- 
tem macicy z powodu raka szyjki.

W grupie pierwszej (ran pierwotny) było 126 
przypadków obserwowanych przynajmniej przez 5 lat 
Wyniki są następujące:

a) przypadków nadających się do operacji 32 — 
wyleczonych.- 14 — zmarło z innych przyczyn poza 
rakiem.- 2 — odsetek wyleczonych 46,6$.

b) nie nadających się do operacji ogółem 56, 
wyleczonych 15, co stanowi 26,7$.

c) przypadków daleko posuniętych 38, wyleczo­
nych 3, zmarło z innych przyczyn I, odsetek wy­
leczonych 8,9$.

W przypadkach mniej zaawansowanych leczenie 
polega na aplikacji radu do pochwy 1 do macicy 
na przeciąg 12 dni, tak aby dawka ogólna wynosiła 
okoio 60 milicuries detruits.

Jednakowoż w przypadkach bardziej posunię­
tych z szerokiemi naciekami w przymaciczach auto- 
rówie nie ograniczają się do wyżej wspomnianej te- 
rapji, lecz o dwa miesiące później zakładają per lapa- 
ratomiam igły radowe do macicy i umieszczają 
rurki z radem około szerokiego więzadła zajętego 
przez naciek nowotworowy.

Postępowanie w sposób powyższy dało w 10 
przypadkach obserwowanych przez 5 lat wylecze­
nie w 4, co stanowi 40$. Autorowie uważają głę­
boką terapję radową za skuteczniejszą od leczenia 
głębokiego promieniami Rentgena.

Przechodząc z kolei do 2 grupy - nawrotów 
po operacyjnem leczeniu raka szyjki macicy auto- 
rowie zaznaczają na wstępie, iż terapja radowa jest 
w tych przypadkach znacznie trudniejsza niż przed 
operacją z powodu braku tak dogodnego miejsca do 
aplikacji, jakim jest macica; powstaje jedynie moż­
ność umieszczenie rurek z radem do sklepienia 
pochwy.

Wyniki.- z 28 przypadków obserwowanych przez 
5 lat wyleczono zaledwie 3, co stanowi 10,7$. Jeśli 
rozpatrywać obydwie grupy, czyli cały materjał, to 
przeciętny odsetek wyleczenia wyniesie 25$.

Zaznaczyć wreszcie dla ścisłości należy, że za­
kładanie igieł per laparatomiam w 2 mieś, po apli­
kacji pochwowo-macicznej, zostało wprowadzone 
w Instytucie Brukselskim dopiero stosunkowo od 
niedawna.

P o w ik ła n ia  p o o p e r a c y jn e  p o  r o z s z e r z o -  
n em  w y c ię c iu  m a c ic y  z p o w o d u  ra k a  
s z y jk i (L es  c o m p lic a t io n s  p o s to p e r a to i -  
re s  a p r e s  1’h y s te r e c t o m ie  e la r g ie  p e u t  
c a n c e r  du  cOl u te r in )  K e l l e r  B. Gynccologic 
et Obetet. N r l T. X X .

Autor wylicza w długim artykule rozmaite kom 
plikacje pooperacyjne mogące wystąpić po rozszerzo- 
nem wycięciu macicy z powodu raka szyjki, pomimo 
to jednak uważa on, że ryzyko tych powikłań zrówno­

ważone jest z naddatkiem korzyścią leczniczą i wo­
bec tego nie należy odstępować od tej operacji 
(znanej powszechnie pod nazwą operacji Wertheima)

Zabieg omawiany wymaga od operatora dużego 
wyrobienia technicznego, szybkości pracy i dokład­
nej hemostazy. Wypełnienie tych pierwszych 3 wa­
runków pozwala na ominięcie, albo przynajmniej 
znaczne zmniejszenie niebezpieczeństwa shocku 
pooperacyjnego.

Powikłań płucnych najłatwiej uniknąć można 
dokładnie badając płuca chorej przed operacją, slwier 
dzenie choćby lekkiego nieżytu oskrzeli jest wska­
zaniem do wyczekania z operacją aż do zupełnego 
wyleczenia schorzenia płuc.

Pooperacyjne zapalenie otrzewnej znikło zda- 
niem autora, od czasu stosowania systematycznego 
przy każdym zabiegu rozszerzonego wycięcia ma­
cicy worka Mikulicza. Ten sposób drenowania po­
łączony z tamponowaniem jamy otrzewnej przez 
pochwę pozwala na całkowite opanowanie i usunię­
cie ewentualnego zakażenia jamy otrzewnej, a w 
każdym razie zapewnia jego ograniczenie.

Natomiast dążenia do wyjałowienia pod wzglę­
dem bakteriologicznym raka szyjki przed operacją 
uważa autor za bezcelowe. 'Wyjałowienia się nie 
uzyska, a wszelkie manipulacje na części pochwo­
wej grożą rozszerzeniem się zakażenia po przez 
drogi chłonne, na otoczenie czy to przy — czy do 
okołomacicza.

Najwięcej powikłań grozi ze strony narządu 
moczowego. A więc oddzielanie pęcherza ku do­
łowi grozi wytworzeniem się drobnych krwiaków 
na skutek uszkodzenia drobnych naczyń ściany pę­
cherza w ciągu pierwszych paru doi po operacji.

Następnie często występującym powikłaniem 
jest niedowład pęcherza prawdopodobnie na skutek 
uszkodzenia dróg nerwowych przechodzących od 
tylnej ściany pęcherza, a zniszczonych podczas od­
suwania tegoż ku dołowi, przy oddzielaniu od 
przedniej ściany macicy. Zazwyczaj powikłanie 
to mija samoistnie najdalej po 2—3 tygodniach.

Niezwykle częstą komplikacją jest pooperacyjue 
zapalne pęcherza, tembardziej, że wiele kobiet cho­
rych na raka szyjki cierpi już przed operacją na za­
palne stany pęcherza. Stosowany często cewnik 
na komornem (a demeure) sprzyja jeszcze bardziej wy­
stąpieniu tego powikłania.

Gorzej kiedy omawiane wyżej powikłanie jest 
skutkiem zapalenia miedniczek nerkowych.

Oczywista najbardziej decydujące znaczenie ma 
stan moczowodu, dookoła którego wytwarza się nie­
rzadko blizna w miejscu pola operacyjnego, obcis­
kająca dookoła.

Dużo jednak groźniejsza jest ewentualność wtór­
nej martwicy częściowej pęcherza czy moczowodu 
na skutek uszkodzenia ich odżywiania. Stać się to 
mole przy oddzielaniu pęcherza, ale jeszcze łatwiej 
przy wypreparowywaniu moczowodu z otaczających 
tkanek nowotworowych. Zbyt dokładne wyosobnie­
nie doprowadza do usunięcia otoczki naczyniowej 
moczowodu, skąd obumarcie tej części narządu 
i późna, występująca po 12 dniach, przetoka no- 
czowodowo-pochwowa.

Ze strony kiszek grozi częściowa martwica 
kiszki prostei (rzadkie powikłanie, spowodowane od­
dzielaniem tej kiszki od macicy) i pouperacyjna nie­
drożność jelit. Tę ostatnią udaje się naogół opano­
wać b. łatwo, niekiedy jednak zmusza do zabiegu 
operacyjnego. Związać można tę niedrożność jeli- 
z drenowaniem otrzewnej za pomocą worka rjłikuli-
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FRANCUSKIE WODY MINERALNE
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VITTEL
GRANDĘ SOURCE

Działa leczniczo na N E R K I  
Podagra-dna. Piasek mo­
czowy (Kamienie nerkowe) 

Artretyzm. *

OURCE»HEPAR
Obfitość leczniczych składników mineralnych

Działa leczniczo na WĄTROBĘ
K a m ie n ie  ż ó ł c i o w e  -s sO b str u k c j a 
N ie d o m o g a  W ą tr o b y .

Sezon od 20 Maja — 25 Września.

NOWOCZESNY ZAKŁAD WODOLECZNICZY.

cza, pomimo to jednak lepiej pozostać przy tej me­
todzie, choćby miały z jej powodu wystąpić wspom­
niane komplikacje, gdyż drenowanie ochroni nas 
przed bez porównania groźniejszetn niebezpieczeń­
stwem, jakim jest rozlane zapalenie otrzewnej.

T. Zawodzińoki.

CHOROBY OCZU
T a tu o w a n ie  r o g ó w k i c h lo r k ie m  z ło ta ,  (L e  
t a t o u a g e  d e  la  c o r n ix  p a r  le  ch lo r u r e  
d ’or). D o  II f  u S. zinnale t)’ecoultoliqiie Seplembre 
iq2() z .  729}.

Autor używa do tatuowania rogówki 3% roz- 
czynu Au Cl3 3 w wodzie destylowanej, sterelizowa- 
nego w ampułkach z żółtego szkła, przechowywa­
nych w pudełkach hermetycznie zamykanych. Po

uprzedtiiem sprawdzeniu drożności dróg łzowyćh 
i stanu spojówek i znieczuleniu rogówki kilkakrot- 
nem zakrapianiem 4% kokainy, zakładamy rozwórke 
automatyczną. Nożykiem Graefego zeskrobujemy 
nabłonek rogówki z częścią miąższu. W razie 
krwawienia wystarczy dać kroplę adrenaliny. Umo­
czywszy watę nawiniętą na pałeczkę szklaną w roz­
tworze złota, przykładamy ją do zeskrobanej po­
wierzchni rogówki i trzymamy 4 minuty. Następnie 
przykładamy drugi wacik umoczony w płynie redu­
kującym — adrenalinie lub taninie (autor woli ta­
ninę 1%), przyczem miejsce tatuowane momental­
nie ciemnieje (brunatnieje). Zakładamy opatrunek. 
Autor uważa tatuowanie chlorkiem złota za lepsze 
niż tuszem chińskim, hposób ten daje zabarwie­
nie jednolite, odczyn zapalny i bolesność po za. 
biegu są minimalne.

Dr. Z .  Januozewoki.

B io in ik r o sk o p ja  s p o jó w k i ta r c z k o w e j  
w  ja g l ic y .  C u  e n  o d  e t  R o g e r  N a t a f ,
Bali et DHemoiree t)e la Soc. Franc. De opbtalm 1929, 
elr. 220— 254.

Autorowie powołują się przędewszystkiem na 
pracę Argentyńskiego okulisty. Diueeldorpa, który 
w pracy swej o jaglicy (1927) przytoczył poraź 
pierwszy własne spostrzeżenia dotyczące danych 
drobnowidowych, otrzymywanych zapomocą lampy 
szczelinowej na żywem oku. — Naogół autorowie 
spostrzeżenia jego potwierdzają i uzupełniają.

Badanie biomikroskopowe są tu dość trudne, 
gdyż, obok odwrócenia powieki górnej, wymagają 
stałych zmian w ustawieniu mikroskopu, czasem było 
tu pożyteczne światło bezczerwienne

Na wstępie opisują autorowie obraz biomio- 
kroskopowy spojówki tarczki prawidłowej i podkreś­
lają )ej gładkość, oraz wydatne zarysy naczyń 
krwionośnych, idących regularnie od górnego i dol­
nego brzegu tarczki, i przechodzących w sieć na­
czyń włosowatych na poziomie rowka podtarczko- 
wego. Wyjątkowo tylko w okolicach kąta wew­
nętrznego lub zewnętrznego spotkamy szereg wy- 
pukleń stanowiących t. zw. grudki chłonne spoty­
kane w stanie prawidłowym — grudki te, zresztą, 
nie mają unaczynienia tak typowego dla jaglicy.

W o k r e s a c h  p o c z ą tk o w y c h  j a g l ic y  
rysunek naczyń rozszerzonych i silniej rozgałęzio­
nych pokryty jest częściowo szeregiem grudek, do 
których dochodzi drobna siateczka naczyń włoso­
watych, tworzącyćh gwiazdkowate pęczki u podstawy, 
grudek znacznie mniej przejrzystych od grudek 
spojówki prawidłowej,

W j a g l i c y  w y d a t n i e  r o z w i n i ę t e j  
przedewszystkiem zaznaczy się wyraźnie zgrubie­
nie spojówki tarczkowej. Większości naczyń nie 
widać, natomiast rzuca się w oczy jakby mozajka- 
jakby szereg drobnych układanek składających sie 
z kanciastych wielokątnych płytek nakrapianych na 
czerwono, wskutek przebijających je licznych cie­
niutkich naczyń włosowatych, które kończą się na 
tych płytkach gwiazdkowa tych. Pozatem ponad 
mozajką płytek widać tu i owdzie rozrzucone am- 
pułowate szkliste twory 4 do 6 razy większe od 
tych płytek. To — grudki, do których znów do­
chodzą drobniutkie gałązki naczyń włosowatych - 
są to typowe grudki jaglicze. Grudki te składają 
się czasami z 2—3 zrazików.

Małe płytki - to przerosłe, skupione i uciska­
jące się wzajemnie brodawki powierzchni spo­
jówki.
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O k r e s  b l i z n o w a t y  j a g l i c y .  Tu obok 
bladego, prawie nieunaczynionego pasma bliznowa­
tego, pośrodku tarczki t. zw. linji A rlta  bliżej gór­
nego brzegu taczki widać szereg płytek oraz ślady 
drobniutkich pędzlowatych rozgałęzień naczyń wło­
sowatych na miejscu dawnych grudek.

W przypadkach świeższych można nieraz i tu 
spotkać drobniutkie oddzielni skupienia grudek. 
Hozatem odróżnić możemy, że blizny układać się 
zaczynają gwiazkowato — dodać tu należy, że 
spotkamy je w badaniu biomikroskopowem dużo 
wcześniej, niż w badaniu zwykłą lupą lub okiem.

W dyskusji nad pomietiionym odczytem Fran- 
taj podkreśla znaczenie badania drogą powiększe­
nia prześwietlanej zapomocą diafanoskopu Langego 
pjwieki. W tych przypadkach widać wyraźnie bia­
ławe ogniska, grudki, naczynia i gruczoły Aleiboma, 
niewidzialne przy badaniu biomikroskopowem.

Doc. Alelanowokl.

CHOROBY UCHA, GARDŁA I NOSA.

N o w e le c z e n ie  z a n ik o w e g o  n ie ż y tu  n o sa .  
(N o u v e a u  t r a it e m e n t  d e  la  r h in it e  a t r o p -  
h iq u e). P. G u n s  e t  P. C o e  n e .

Teorje przyczyn ozeny są rozmaite, a piśmien­
nictwo na ten temat jest olbrzymie. Jakkolwiek 
niektórzy autorowie twierdzą że etjologja ozeny jest 
dla nich jasną, jak np. Hofer, dla którego wyjaśnia 
ją coccobacillum Perez, to przecież powstają coraz 
nowe teorje i metody leczenia, W ostatnich latach 
dużo uwagi poświęca się stosunkowi cierpienia do 
systemu nerwowego samoczynnego, a poniekąd także 
do gruczołów dokrewnych (JPukow iky, Bergla, A A e-  
rladeo. Halpben, Portmonn).

Znane są próby Portmanna leczenia ozeny drogą 
sympaticectomii. Istotnie też wyniki dodatnie tej 
metody są niewątpliwe. Niestety są one przemija­
jące. Pewna znów grupa autorów stara się wpłynąć 
korzystnie na przebieg ozeny drogą farmakologicz­
nego działania na parasympaticus, mając w tym kie­
runku teoretyczne oparcie na przypadkach wrzeko- 
mego wywołania ozeny drogą wycięcia zwoju kli- 
nowo-podniebnego lub uszkodzenia zwoju Aleckela. 
Z środków pobudzających parasympaticus czyli t. zw. 
vagotonicznych stosowano dotąd pilocarpinę i ex- 
tractum jaborandi (z neopancarpina). Żaden z tych 
środków nie jest bezskuteczny. Autorzy zastoso« 
wali acetylcholinum hydrocbloricum, dostarczoną

przez firmę Hoffman-La Roche w ampułkach z roz- 
czynem \%, 5% i iOJ-wym, a to w formie pendzlo- 
wania śluzówki nosa po uprzedniem zastosowaniu 
miejscowem lekkiego rozczynu kwasu mlecznego 
w celu zmiany odczynu zasadowego powierzchni 
śluzówki na kwaśny. Acetyłcholina rozkłada się 
bowiem szybko w środowisku zasadowem. Z tej 
samej przyczyny autorzy nie stosowali środka drogą 
wstrzykiwań podskórnych. Wyniki, które uzyskali 
autorzy w 7 przypadkach są bardzo zachęcające, 
tern bardziej, że i dla praktyka są łatwo przystępne,

NOW OTW ORY
Z m ia n y  g r a s ic y  k r ó lik a  w  n a s t ę p s t w ie  
z a tr u c ia  d z ie g c ie m . (L es  l e s io n s  du th y -  
m u s c h e z  Ie Ia p in  c o n s e c u t iv e s  a  1’in to -  
x ic a t io n  p a r  le  g o u d r o n ) . A. B a  b e  s .
Butletin de taódoc. franę. p. I'etude du Cancer. T . X V I I I ,  
Nr. 8, 1929.

Stosunek wagi grasicy do wagi ciała królika 
normalnego wynosi 1:248, uległ on znacznemu 
zmniejszeniu (U2325O) u 3 zwierząt, którym autor 
wstrzykiwał podskórnie smołę. Mikroskopowe 
zmiany w grasicy . polegały na niszczeniu limfocy­
tów kory, na przeroście elementów siateczkowych 
i na wtórnym rozroście tkanki łącznej wraz z zani­
kiem zrazików.

Ze względu na obrazy piknozy i fragmentary- 
zacji jąder limfocytów autor przypisuje smole, a właś­
ciwie zawartemu w niej arszenikowi, własności kar- 
joklastyczne.

R ak  h y p e r c h o le s te r y n o w y  o k o m ó r k a c h  
ja s n y c h . (C a r c in o m e  h y p e r c h o le s tp  rin i-  
q u e  a  c e l lu le s  c la ir e s ) .  A. H. R o f f o .
Leo Neoplad/neo T. V I I I ,  Nr. 6, 1929.

Autor zwraca uwagę, że w tkankach nowotwo­
rowych, zarówno ludzkich jak i zwierzęcych, znaj­
duje się dużo cholesteryny, która zjawia się w nad­
miarze we krwi także w stanach przedrakowych- 
Następnie opisuje przypadek, tyczący się 30 1. ko­
biety, u której usunięto z okolicy mięśnia piersio­
wego zrośnięty z nim guz wielkości pomarańczy, 
o bardzo charakterystycznej budowie histologicznej. 
Wśród tkanki wrzecionowato - komórkowej znajdo, 
wały się liczne ogniska wielobocznych komórek, 
nadzwyczaj jasnych, przypominające elementy nad- 
nerczaka. Badanie chemiczne i polaryzacyjne wyka­
zało we wspomnianych komórkach dużą ilość cho­
lesteryny oraz lipoidów, .

P R Z E jD  S T A W I  C H E L S T W O  
NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH 

NIERDZEWIEJĄC i CH 

M ARKI R. K. 3

JÓZEF OLSZEWSKI
MAGISTER FARMACJI

WYROBY GUMOWE FRANCUSKIE 
i AMERYKAŃSKIE ' THE MILLER RUBBER Co 

C A T G U T i środki opatrunkowe
P aryskie instrum enty  

chirurgiczne C O L L I N’A
WA R SZ  A W A, HOŻA 42.

T E L. 62-88 .
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K R O N  I  K A

XL111 Zjazd Francuskiego Towarzystwa Okuli­
stycznego odbędzie się w Paryżu dnia 12 maja. 
Referat programowy pod tytułem „Biomikroskopja 
soczewki w stanach piawidłowych i nieprawidło­
wych" wygłoszą Duverger i Velter, Podczas Zja­
zdu odbędzie się wystawa narzędzi i zwiedzanie 
klinik.

Zgłoszenia kierować należy na ręce sekretarza 
generalnego Dr Oufray, 6 avenue de le Motte 
Picquet, Paris VII,

Kurs dokształcający z zakresu oto-rhitio-laryn. . 
gologji pod kierownictwem prof. Canuyt odbędzie 
się w Strassburgu od 15 do 27 VII 1930.

Kurs poświęcony rakowi odbędzie się od 16 
do 26 VII w Strassburgu pod kierownictwem d ra 
Guneetta. Kurs obejmuje wykłady teoretyczne 
(.Canuyt, Gery, Keller, Lemcbe, PauŁrter, Reeb, Stolz, 
Vlee, /AT///), pokazy leczenia fizykalnego, pokazy 
chorych. Wpis 500 fr. fr.

W Paryżu odbędą się następujące kursa do­
kształcające.-

Chirurgja ginekologiczna 12 — 22 V. kierownik
Dr Leiboińci, wpis 300 fr. fr.

Chirurgja urologiczna 7—13 VII, kierownik dr.
Leibovicl 200 fr. fr.

Kurs przeciwgruźliczy 15 VI - 15 VII. Kięr.
Prof. Sergenl.

Leczenie złamań. Kier. Prof. Hartnann. 5 17 V
Wpis 250 fr. fr.

Kurs dokształcający z dziedziny techniki chirur­
gicznej. Kier. Dr Goeaet. l i —25 Vl.

Higjena i schorzenia wczesnego okresu niemow­
lęctwa. Prof. Lereboullet. 1—14 Vll. 250 fr. fr.

Rozpoznawanie i leczenie głównych schorzeń 
dziecięcych. Prof. Nobecourt. 16 VII—2 Vlll. 250 fr.fr.

Kursa dokształcające z dziedziny ginekologii.
Prof. J. L . Fauie'.

a) dla początkujących 16—28 Vl. 22 IX—4 X,
1—13 XII. Wpis 250 fr. fr.

b) dla zaawansowanych 13—25 X. Wpis 2.50 fr fr. 
Położnictwo. Prof. Couoetaire. I 15 VI. 200 fr.fr.

Kurs dla zaawansowanych 1--31 X. Wpis 400 fr.fr. 
Urologja Prof. Legueu, 4 14 Vl.
Schorzenia narządów płciowych męskich. Dr-

Cjfic-aadu. 30 V I- 19 Vll. Wpis 500 fr.fr.

Z N A C Z E N I E  P A S A  B R Z U S Z N E G O .
• Wypadki, w których noszenie pasa brzusznego jest pożądane, a nawet dla zdrowia niezbędne, są 

znacznie częstsze niż się powszechnie mniema. Nietylko uszkodzenia cielesne, przepuklina lub zmiany 
w organach wewnętrznych wymagają noszenia pasa, wystarczają już mniej poważne przyczyny. 
Warunki życiowe ludności wielkomiejskiej zmusiły ją do wyrzeczenia się ruchu, któryby odpowiadał 
jej naturalnej budowie ciała. Jako skutek tego następuje u niej często nadmierne osłabienie mięśni 
i ścięgien. Jeśli okoliczności zmuszają kobiety do cięższej pracy, jak np. ciągłe stanie przy kuchni, 
prasowanie lub t. p. zajęcia, są one niewątpliwie narażone na pewne nadwerężenia, które wywołują 
bolesne dolegliwości. Gdy się natychmiast nie zastosuje odpowiednich środków zapobiegawczych, 
grożą one poważnem niebezpieczeństwem. W takich wypadkach niezbędne jest użycie pasa brzusznego, 
który nadaje postaci normalny kształt i chroni daną osobę od bólu. Prz<'dewszysHtiem zaś zapobiega 
dalszemu rozwojowi cierpienia. Dowiedzionem jest, iż noszenie dopasowanego pasa daje cudowne 
wprost wyniki. Uśmierza on nietylko uczucie bólu w okolicach brzucha, lecz także w plecach i krzyżu. 
Conajważniejsze jednak —- zapobiega powstawaniu i pogarszaniu się lekkich niedomagań w bolesne 
cierpenia. Niezależnie od tych drobnych powodów, zastosowanie pasa brzusznego jest bezwarunkowo 
niezbędne w wypadkach opuszczenia się organu wewnętrznego, przy rupturze lub przy wędrującej 
nerce. W każdym przypadku należy poradzić się lekarza, następnie zaś bezwzględnie udać się do 
odpowiedniego bandaż-ysty. Jedynie pas o doskonałym kroju i wykonaniu przez odpowiedzialnego 
fachowca winien być stosowany, jedynie ten jest skuteczny. Powinno oyć nieodmienną zasadą 
każdej cierpiącej jednostki udać się do odpowiedzialnego i fachowego zakładu,

J e d y n y m  o g ó ln ie  z n a n y m  z e  s w y c h  w y r o b ó w , z a k ła d e m  w  W a r s z a w ie  j e s t  
b e z s p r z e c z n ie  z a k ła d  o r t o p e d y c z n y  B. C u k ie rm a n a , p. f. „O R T O PE D JA “. E le k ­
to r a ln a  Nr. 3.

R ed ak to r odpow iedzialny: Doc. Dr. A . IFojciecbowoki 
W y d a w ca : S pó łka W ydaw nicza „ W ie d za  L ek arsk a41.

A dres redakcji i adm inistracji W rarszaw a , O rzechow ska 4. Tel. 420-90. 
P renum era ta  z przesy łką rocznie zł. 8. k w arta ln ie  zł. 2. Konto P. K. O. 15.785.

O g ło sz e n ia :  zew nętrzna s tro n a  okładki 
bezpośrednio przed tekstem  
2-ga i 3-cia strona okładki 
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HEMOPLASE
Iu m ie r e

(B io lo g ic zn y  śro d ek  k rw io tw ó rc zy  o tr z y m a n y  z p r o to p la z m y ^ k r w in e k

Zawiera w stanie biologicznie czynnym i niezmienionym
Fermenty i Lipoidy krwi

PRZEWYŻSZA WSZYSTKIE PRZETWORY

A R S E N O - Ż E L  A Z Ó W  E i H E M O G L O B / N  O W E
D O S K O N A L E  Z N O S Z O N Y  P R Z E Z  P R Z E W Ó D  P O K A R M O W Y

W SK A ZA N IA :
NIEDOKREWNOŚĆ
ANEMJA
SCHORZENIA GRUŹLICZE 
REKONWALESCENCJA 
STANY CHARŁACTWA 
KRWOTOKI I STANY PO 

KRWOTOKACH (haem op- 
toe, typhus abdom inalis, 
d ysenterja  etc. etc .)  

NOWOTWORY.

P o s t a c i :
HEMOPLASE APMOULES a 10 cc. A 5 cc. niezawodny nawet 

(środmięinio o) w  prZypadkach najuporczyw szych.
D A W K O W A N I E '.  D o ro ili:  2 , lub  3 w strzy k n ięc ia  ty g o d n io w o ; D z ie c i od  5— 8 lat— 2 razy  
ty g o d n io w o  po 2 c c .  (*/s ainp ,) od  8 — 13 la t— 2 razy ty g o d n io w o  po 5 d o  10 c c  (*/a— '/i am p).

HEMOPLASE DRAGEES.
D A JK K O T P A R IE '. 6 —  10 d ra żetek  d zien n ie  p o d c z a . je d z e n ia ,

HEMOPLASE GRANULE postać ziarnista (z cukrem i wanilją)
(SPECJALNIE DLA DZIECI)

6 lat

DAJTKOJTANIE:

1 —  3 ły ż . d z ien n ic , od  6 —  12 lat 3 —  4 ły ż . 

d zien n ie .

Przedstawicielstwo na Polskę L. NASIEROW SKJ Warszawa, ul Piękna 62, tel. 124-39, 30-42.
P r ó b y  i  l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e  W P P . L e k a r z y .
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OD REDAKCJI.

KONKURS
„ W IE D Z Y  L E K A R S K I E J ”

<*jffy2żgodnie z  warunkami konkursu, podanymi w  numerze majowym “ W iedzy” w r. 1929 
ogłaszam y obecnie opinję Sądu Konkursowego-.

Sąd Konkursowy pod przewodnictwem P. Prof. W. Orłowskiego po zaznajo­
mieniu się z  bardzo nielicznie nadesłanemi pracami postanowił: żadnej z  nich nagrody 
nie udzielać, jedną zaś p. t. „Phosphacid a-ra Romanowskiego” {autor dr. Bryliński, 
godło „Kresowiec”) zakw alifikow ał do druku ua warunkach zwyczajnych.

Wobec pow yższego Redakcja Wiedzy przedłuża termin konkursu do dnia 
31 , XII, 1 9 3 0 , jednocześnie —  chcąc ułatwić ubieganie się o nagrodę, — cofa nastę­
pujące warunki: obowiązkowy w yjazd do Francji (pozostawiając to jedynie jako  życze­
nie) oraz niemożność uczestniczenia w  konkursie lekarzy pracujących w  szpitalach 
i klinikach miast uniwersyteckich. Wobec tego warunki konkursu brzmią obecnie na­
stępująco-.

W A R U N K I  K O N K U R S U :

1. Ubiegać się o nagrodę mogą jedynie lekarze, obywatele polscy, całoroczni 
prenumeratorzy „W iedzy”, z  wyjątkiem stałych współpracowników pisma.

2. Praca musi być oryginalna, oparta na własnych spostrzeżeniach i doświad­
czeniach, uwzględniająca obok własnych spostrzeżeń i wniosków także i piśmiennictwo 
polskie, a podług możności i obce, zw łaszcza francuskie. Praca powinna uwzględniać 
przede wszystkiem potrzeby lekarza paktyka, bądź to w  dziedzinie zapobiegania cho­
robom, bądź ich rozpoznawania, bądź też lecznictwa, lub we wszystkich tych dziedzi­
nach łącznie, bez względu na specjalność. Rozmiar pracy nie może przekraczać 16 stron 
druku „W iedzy”. N a konkurs mają być nadesłane tylko takie prace, które dotychczas 
drukiem ogłoszone nie były.
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3. Prace ■winny być napisane poprawnym językiem polskim, b. czytelnie na 
jednej stronie arkusza z  pozostawieniem marginesu i podpisane, godłem. Prace kon­
kursowe powinny być nadesłane w 3 egzemplarzach do Administracji „W iedzy", naj­
później do dnia 31 Grudnia 1930 r. Razem z  pracą nadesłać należy: kw it opłaconej 
całorocznej prenumeraty i zamkniętą kopertę, opatrzoną zew nątrz w to samo godło 
i zawierającą w ew nątrz imię, nazwisko i dokładny adres autora.

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

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

6. Nagroda główna wynosi 3 0 0 0  z l.,  oprócz tego ustanawia się trzy  nagrody 
pocieszenia-, jedną w kwocie 500 zł. i dwie po 250 zł. Cztery piąte tych nagród będą 
wypłacone gotówką, c reszta czekiem księgarni francuskiej, pozwalającym na o trzy­
manie książek lekarskich w  języku Jrancuskim na pow yższą sumę podług wyboru 
nagrodzonego.

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

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

NEUMAN & TOMASZEWSKI, ZAKŁADY GRAFICZNE WE W ŁOCŁAWKU, UL. CYGANKA 24, TEŁ. 136.


