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Phosphacid Dr. Romanowskiego.

Mineralne niedotlenki fosforu i ich chemiczne potgczenia z wapniem.

Leczniczy wplyw i spos6b stosowania tego preparatu w przebiegu gruzlicy i innych
niedomaganiach ustroju.

Wyniki stosowania Phosphacidu uzyskane na podstawie przeszto 300 przypad-
kéw wilasnych, $ciSle i czas diuzszy spostrzeganych w przeciggu 20 lat, t. j. od chwili
powstania tego preparatu.

Phosphacid w ogélnych zarysach. sanochryzyna Atoellgaarda, Kryaalgan, Tri-

. L R phaL i wiele innych skierowanemi réwniez
. Sprawa leczenia gr_uzllcy wceiaz jest wprost przeciw pratkom Kocha znajduja-
Jeszcze na porzqdl_<u d2|gnnym. Pojawia- cym sie w ustroju, wykazato niewalpli-
Jaceé sie rok_rocznle S'?“.(' now_ych_prep_a- wie. ze wszystkie t’e sposoby, nie wyrza-
ratow leczniczych, mniej lub wiecej umie dzajac wiekszej szkody prqti<om, niejed-

jet.nie relfla}m(')wanych, n.ie zwracajg dzis nokrotnie zaszkodzi¢ mogg choremu. | tyl-
juz uwagi swiata lekarskiego. ko, jak dotychczas, jedyny preparat' tego

W szystkie one niemal okazaly sie nie- typu (podwdjny tiosiarczan ztota Lumiera)
wystarczajacemi dla walki z tern cier- indywidualnie i umiejetnie stosowany,
pieniem, a niekiedy nawet bylty wrecz tamte wszystkie przewyzsza (Z?- Okonoki
szkodliwe dla ustroju chorego. Medycyna 1929 r.).

Bankructwo leczenia swoistego — czy Leczenie pobudzajgce biatko-
to tuberkulinami o r6znych postaciach we — proteinoterapia z teleologicznego

i odmianach, czy tez modnej w ostatnich punktu widzenia, przeczy prawu celowosci
czasach chemioterapii preparatami ztota: w przyrodzie. Wywotuje ono bowiem



88 W IED ZA
objawy nadwrazliwosci: wysypki, wy-
mioty, goraczki, biegunki i t. p., ktdre
nie sg niczem innem, jak tylko protestem
organizmu — wskazaniem, ze chce sie on
uwolnj¢ od stosowanej w ten sposéb po-
mocy.

Leczenie og6lne klimatyczne

i objawowe daje wprawdzie dodatnie
wyniki, ale i ono jednak czesto jest nie-
wystarczajgce.

Mamy natomiast inny spos6b; naj-
wiecej przekonywujacy i racjonalny, wy-
bijajacy sie juz dawno na czoto walki
z gruzlicag, a mianowicie: M niej wpty-
wacé¢ bezposrednio na pratki
gruzlicze, a stara¢ sie uzdrowic
iwzmocni¢ ustr6j chorego. Zdro
wy bowiem ustr6j sam sobie daje rade
z chorobotworczemi drobnoustrojami. Nie-
raz obserwowac to mozemy przy samowy-
leczaniu tego lub innego zakazenia. Ta-
kie samowyleczanie sie organizmu jest
zawsze najtrwalsze.

Ujmujac proces gruzliczy w ogo6lnych
zarysach widzimy, ze ani z punktu biolo-
gicznego (chemiczna struktura pratkow
gruzliczych),ani ze stanowiska histologiczne-
go (odrebna budowa gruzelka tej iniekcji)
wszystkie stosowane dotychczas S$rodki,
nie wywarty bezposredniego, etiotropnego
wptywu na przyczyne tej dolegliwosci.
Problemat zatem gruzlicy w tym kierunku
ujety—pozostaje w dalszym ciggu otwarty.

Aby zblizy¢ sie do jego wyjasnienia,
nalezy ujgc sprawe zinnej strony. Trzeba
wzmocni¢ obronne sity ustroju,
nalezy podnie$¢ te zdolno$ci odziedziczone
i nabyte, jakiemi walczy pierwoszcz ko-
morki z opanowujaca jag infekcjg gruzli-
cza i odpowiedniemi przez ,vis medica-
trix Naturae" wzkazanemi pierwiastkami—
da¢ mozno$¢ ustrojowi zwyciezyc.

W tym kierunku pracownie Kkliniczne
i chemiczne juz od dawna badajg che-
miobiologiczne wpitywy na pierwoszcze
komorki takich pierwiastkéw, jakie sg
niezbedne dla jej normalnego zycia i roz-
Woju.

W tasciwosci Phosphacidu.

Wiadomo, ze normalny, a wiec biolo-

gicznie zdrowy stan komdrki zalezy od
stanu jej jadra. To ostatnie za$ zawiera
nukleoproteidy — biatka fosforowe, gdzie

pierwiastek ten odgrywa dominujgcg role.
W szelka wiec fluktuacja fosforu w ustroju
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odczuwana by¢ musi gtéwnie w jadrach
komérki. W ytwarza' sie wtedy nienor-
malny, a wiec chorobliwy stan komdrki
w odniesieniu do jej struktury mineralnej.
Czyni to jg podatng wobec kazdego zaka-
zenia, a szczego6lnie gruzliczego (Demine-
ralizacja ustroju, Francuska szkota Robin
Binet i inni).

Juz prof. Boucbar¢), méwigc o znaczeniu
fosforu w ustroju powiedziat: bez fosforu
nie moze powsta¢ ani tez egzystowac
zadna komorka. Prof. Alaulechott przed
stu laty zaopinjowat: ,Bez fosforu niema
zycia, niema mysli“.

W biologicznej strukturze ustroju, row-
niez ma wielkie znaczenie Wapn. Wy-
wiera on wptyw na uktad wegetatywny,
ktéry kieruje grg naczyn krwionos$nych,
bierze udziat w stanach zapalnych i wszy-
stkich odczynach ustroju.

Przy pewnem przesyceniu sokOw ustro-
jowych wapn plombuje sobg $wiezo pow-
stajagcg tkanke tgczng (Dr. Paillarc), Jour-
nal med. France 1928?. Dla walki wiec
z zakazeniem gruzliczem, fosfor i wapn sg
temi podstawowemi pierwiastkami, jakie-
mi przewaznie vis medicatrix Naturae
postuguje sie przy samowyleczeniu sie
gruzliczego ustroju.

Majac na wzgledzie wyzej przytoczone
dane, nauka stara sie wynalez¢ takie po-
taczenia tych pierwiastkow, ktore bedac
rozpuszczalne, podlegatyby zupetnej asymi-
lacji. Potgczenia te winny tez tatwo roz-
pada¢ sie w ustroju na fizjologiczne czynne
jony, chociazby ztozone i wptywac uzdra-
wiajagco na zyciowe wymiany komorki.

Innemi stowy, taki preparat chemiczny
winien by¢ izotoniczny i organotropowy.
Takim chemicznym zwigzkiem

jest Phosphacid.

Wychodzac z wyzej przytoczonego za-
tozenia, jest oczywiste, ze taki kk nie
moze byc¢ specyfikiem w tern lub innem
schorzeniu. Punktem bowiem wyjscia dla
metody leczenia tym S$rodkiem jest stop-
niowe stwarzanie w leczonym ustroju ta-
kich chemiofizykalnych stanow, ktore
sprzyjatyby ozdrowieniu chorej komorki.

sie w wysokim
wielu cierpien:

Preparat ten nadaje
stopniu przy leczeniu
zakazen, jak gruzlica, kita, zimnica —
nastepnie neurastenja. niedokrewnosg,
krzywica, cukrzyca, rekonwalescencja po
innych cierpieniach i t. p.
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Mineralny- fosfor i wapn, jak wykaza-
ty prace Hoflanda, Kremera, Shipleya i in-
nych (sprawy kostnienia) odgrywajg gtow-
ng i pierwszorzedng role w chemiobiologii
ustroju.

Surowica krwi zawiera 3,7 mg. % nie-
organicznego fosforu i 10 mg. % wapnia.
Surowica niemowlat znacznie wiecej, bo
5 mg. % fosforu. Krzywica, w Kktorej
czesto spotykamy fosfaturje, powstaje przy
wyraznem obnizeniu stezenia nieorganicz-
nych fosforan6w we krwi. Moznaby przy-
toczy¢ wiele jeszcze przykiadéw na po-
parcie twierdzenia, ze witasnie mineral-
ny fosfor i wapn jest niezbedny dla
ustroju.

Stosowanie jednak mineralnego fosforu
w celach leczniczych ograniczato sie do
podawania mineralnego fosforu rozpuszczo-
nego w tranie. Przytem do niedawna pa-
nowato w medycynie, przekonanie, ze ustro-
je zwierzece wchtaniajg niezbedne dla swe-
go zycia zwigzki fosforowe, tylko w po-
staci zwigzkow organicznych, juz gotowych
do asymilacji. Dopiero prace uczonych
Harta, Alac Calemen, K endta i innych
wykazaty, ze ustréj ludzki syntetyzuje
mineralny fosfor i ze asymilacja ta
odbywa sie szczeg6lnie tatwo, przy odpo-
wiedniem stezeniu jonéw wapnia w sokach
zyciowych (Dr KraduAA, Medycyna Nr.
3z— 1928 r.).

Wnioskowac stad nalezy, ze wapn za
warty w Phosphacidzie poteguje te che-
miobiologiczng wdasciwos$¢ ustroju, utatwia-
jac mu syntetyzowanie mineralnego fosforu.

Fosfor w Phosphacidzie pochodzi z nie-
dotlenkéw fosforowych i mineralnego fo-
sforu w stanie koloidalnym. Niedotlenione
zwigzki fosforowe do powstania Phospha-
cidu nie byty stosowane w medycynie. Sg
to zwigzki nastepujgce: Kwas fosforawy
H3 O 3 Kwas podfosforawy H3 O2 Dwu-
wodorowy kwas hypotetyczny H2PO, ktory
w stanie wolnym dotychczas nie jest znany,
cho¢ pojawia sie w potgczeniach organicz-

nych. Obecno$¢ jego w Phosphacidzie ma
wielkie znaczenie z powodu aktywnosci
chemicznej.

Wspolne wiasnosci tych kwasow sa:
sktonnos$¢ do utleniania, tatwos¢ redukcji
i staby odczyn kwasny. Ta ostatnia wtasci-
wos¢ pozwala im kragzy¢ we krwi i ule-
ga¢ przyswojeniu.

Chemja uwaza kwasy fosforowe za re-
zultat utleniania fosforowodoru PH3 Ten
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ostatni ma wzor chemiczny analogiczny do
amoniaku NH3 Mozemy podstawia¢ za-
miast jego wodoru rozne ,R“ weglowoda-
nowe, lub inne organiczne zwigzki. W tedy
powstang fosfiny. Formuta tych ostatnich
jest:

PH3 — fosforowodor

PH2 (CH3 — metylfosfina

PH (CH32 — dwumetylfosfina
P (CH33 — trymetylfosfina
NH3 — amoniak

NH2 (CH3 — metylamina

NH (CH32 — dwumetylamina
N (CH33 — trdjinetylamina

Podobnie jak przez kolejne utlenianie
fosforowodoru otrzymujemy wszytkie kwa-
sy fosforowe, tak samo przez stopniowe
ntlenianie jego pochodnych — powstajg
kwasy fosfinowe, bardzo mato znane, jak
zresztg i wszystkie pochodne organiczne
fosforu. Najbardziej sg znane

(CfHH P (OH)2— kwas fenolfosforawy
(CH32 PO (OH) — kwas dwumetyl-
fosforowy.

Istnieja rézne typy i stopnie utlenienia
fosforu, a skutkiem tego i r6zne kwasy
fosfinowe. Tak woddr dwutlenkdw nie
wszedzie speinia te same czynnosci. W o
dér zwigzany z fosforem dziata jak PH3
Lecz wodor zwigzany z tlenem ma juz to
funkcje alkoholowe, juz to funkcje kwaso-

we. Graficznie przedstawia sie to w ten
sposob:
w H3PO2 mamy:
/ OH — alkoholowe
HP — OH — kwasowe

\ fosforan wodoru

Te i tym podobne reakcje powstajg
w ustroju po wprowadzeniu do sokéw
jego Phosphacidu, czyli niedotlenionych
zwigzkow fosforowych, nawet chemicznie
zwigzanych z wapniem.

Otrzymanie Phosphacidu jest nader
trudne i skomplikowane; wymaga gtebo-
kiej erudycji chemicznej.

Juz sam fakt, ze mineralny fosfor nie
jest preparatem absolutnie czystym —wy-
twarzanie w takich warunkach niedotlen-
kow fosforowych, ktére moznaby byto
stosowa¢ podskdrnie czy wsrédmiesniowo,
utrudnia wielce ten chemiczny proces.
Trzeba mie¢ przytem na uwadze, ze wo-
gole zwigzki niedotlenione, a szczegOlnie
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fosforowe, mogg sie tatwo utleni¢ juz

w czasie ich wytwarzania.

Sam przebieg chemicznej reakcji dla
otrzymania Phosphacidu, odbywa sie w
wodnym 25% rozczynie absolutnie czystej
gliceryny i wymaga odpowiednich urza-
dzen, skomplikowanych aparatdw i czasu
od czterech do pieciu miesiecy nieustan-
nej chemicznej obserwaciji.

Gdy reakcja jest zakonczong dodajemy
do tego rozczynu pewng ilosé, Scisle obli-
czong, preparatu wapnia. W ten sposéb
zobojetnia sie powstaty wypadkowo, przy
tworzeniu sie tych niedotlenkdw — kwas
ortofosforowy H'PO4 co uwalnia prepa-
rat od zbytniej kwasowos$ci i usuwa jed-
noczes$nie skiadnik chemicznie zakorczony.
Powstaty przy tej wapniowej interwencji
osad nierozpuszczalnych soli wapniowo-
fosforowych oddziela sie w specjalny spo-
sob, aby unikngé zetkniecia sie rozczynu
z tlenem powietrza. Otrzymany w ten
spos6b preparat Dr Romanowski nazwat
Phosphacidem .

Z wyzej przytoczonego pobieznego
opisu powstania Phosphacidu, wynika, ze
jest to rozczyn gliceryno-fosforowy, zawie-
rajacy elementarny fosfor w stanie koloi-
dalnym, a nadto chemicznie zwigzane sole
wapniowe kwaséw fosforawego i podfos
forawego. Procz tego Phosphacid zawiera
kwas hypotetyczny, posiadajagcy wg. Dra
Romanowskiego wybitng chemiczng energje
do organicznych potgczen w kierunku lecz-
niczym, a nadto i gwajakolu.

Charakterystyc zng cechg Phosphacidu
jest chemiczna energja w kierunku dalsze-
go utleniania sie przy zetknieciu z tlenem

Urzad Medycyny Panstwowej w Mi-
nisterstwie Zdrowia po dokonaniu analizy
Phosphacidu w 1920 r. stwierdzit: ze za-
warto$¢ fosforu w tym preparacie obli-
czona jako bezwodnik fosforowy P-'O5
rowna sie 0,282%, ilos¢ wapnia wynosi
0.08%, elementarny fosfor w stanie koloi-
dalnym 0,00005%. Do ustroju wprowadza
sie go w okolice np. podlopatkowa, lub
srodmiesniowo (gluteus u géry ze strony
zewnetrznej).

Stosuje sie go zawsze w postaci nie
rozcienczonej. Jest on izotoniczny
i aseptyczny, nie wywotuje ropni, ani
wogo6le zadnej miejscowej reakcji. W strzyk-
niety wypadkowo w migzsz skoéry wytwa-
rza w nastepstwie guzy, diugotrwajace
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i dajagce sie wyczué¢ palcem." (Spotegowa-
ny rozrost tkanki #gcznej — miejscowy

wptyw Phosphacidu). Strzykawke uzywa
sie Recorda, roznej wielkosci, poczawszy
od tuberkulinowej. Rozpoczynajagc kuracje
Phosphacidowa wygotowuje sie ig przy
pierwszym  wstrzyknieciu przemywajac
przy nastepnych eterem i kilkoma krop-
lami hosphacidu przed samym juz wstrzyk-
nieciem. Amputke czeSciowo juz zuzyta
zatyka sie parafing lub lakiem.

Phosphacid jest preparatem staltym.
Hermetycznie zachowany w amputkach
z jenajskiego szkta, nie traci latami swych
farmakodynamicznych wtasciwosci. Przed-
wojenne preparaty odpowiadajg zupetnie
obecnie sporzagdzonym. Powstajagcy wy-
jatkowo rzadko, minimalny osad w amputice,
nie zmniejsza jego chemiobiologicznej sity,
jest to bowiem zobojetniony wapniem kwas
ortofosforowy powstaty na drodze dalsze-
go utleniania sie niedotlenkéw pod wpty-

wem Swiatta, czy tez nieodpowiedniego
gatunku szkta.

DosSwiadczenia z zakresu biotogji ros-
linnej wykazaty (prof. biotogji z Sofji
Popojj i przyrodnik Dzieduszycki,

Lwow ,,O wptywie soli odtleniajgcych na
zycie i rozwdj ros$linnej komorki®), ze pod-
razniona odtlenianiem pierwoszcz, nawet
po nastepnem nasyceniu sie tlenem do sta-
tus quo ante, nie przestaje w dalszym
ciggu samoistnie juz utleniaé sie i to w spo-
tegowanym stopniu, o ile naturalnie nie
jest zbyt zmieniong. To nastepcze ener
giczniejsze utlenianie sie komorki, pod-
nosi znacznie jej biologiczne wymiany 4.
Phosphacid, jako preparat pochtaniajacy
tlen (niedotlenki i koloidalny mineralny
fosfor), wywotuje w ustroju w calej
rozciggtosci wyzej wzmiankowane procesy
w zwierzecej komdrce, jakie powstaja
przy jej odtlenianiu. | na*tem polega je-
go odrebny wptyw leczniczy.

Na to jednak, aby taki typ leczniczego
preparatu zrealizowaé, potrzeba byto
d-rowi Romanowskiemu dtugich lat pracy.
Swiadczy¢é by o tem mogly cale zastepy
morskich $winek, szczuréw i krolikow,

) Uwidacznia ten odtleniajacy wpiyw na ros-
linng komoérke L T)ziedubzyck-i swym doswiadczeniem
nad cebulkami hiacyntowymi. Odtleniane rozczynami
soli Magn. Sulfur, albo magn. chlorata, czy tez Kalium
chlor, zapomoca jednorazowych wstrzyknie¢ w migzsz
cebulki — wytwarzaty przy udanym wstrzyknieciu
ros$liny znacznie wyzsze od kontrolnych, o formie lisci
kliwu, o wspaniatym kwiecie i silnym aromacie.
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ktére w poczatkach powstania Phospha-
cidu musialy pas¢ ofiara.

W ostatnim wyniku tych dtugich, zmud-
nych zabiegéw Dr. Romanowski stworzyt
ten lek, ktéry nie wywotujac zadnych
ubocznych niepozgdanych powiktan, umie-
jetnie i ze zrozumieniem stosowany, daje
bardzo korzystne wyniki.

Nastepnie praca D-ra Romanowskiego
w wojskowo-medycznej akademji w Peter-
sburgu pod dyrekcja prof. Sirotinina., jed-
nego z najswiatlejszych umystdw dwczes-
nego rosyjskiego Swiata lekarskiego,
(1909 — 10) na klinicznym materjale spra-
wita, ze Phosphacid zostat oficjalnie za-
twierdzony w Departamencie Medycznym,
jako lek uzdrawiajacy ustr6j w réznych
schorzeniach.

Phosphgcid w piSmiennictwie lekar-
skiem przedwojennem i obecnem.

Phosphacid wzbudzit wielkie zaintere-
sowanie wsrod lekarzy doby przedwojen-
nej. Poczawszy od roku 1910 po przejsciu
jego przez klinike Prof. Sirotinina, w Ro-
syjskich czasopismach lekarskich ukazato
sie wiele prac doswiadczalnych i klinicz-
nych, omawiajgcych dziatanie tego $rodka.

Preparatem tym zainteresowali sie row"
niez i lekarze z Zachodu Miedzy inneml
przed kilku laty Dr. E. Gyr . Lozanny*
omawial w komisji sanitarnej w Genewie?
dziatanie Phosphacidu w ro6znych posta-
ciach gruzlicy. {,,Un traitement chimiolhe-
rapigue de la tuberculose¥* Conference Jaite
le 77 mai 7927 a la societe sanitaire de
Geneoe). Jedna z poprzednich jego prac po-
Swiecona byta rdwniez Phosphacidowi: ,,Le
traitement des afjections tubercideuses pat-
ie deutoxydes de Pbospbor®“ — Expose pre-
Liminaire par le Dr. Romanowski). Z pol-
skich prac tego czasu wymieni¢ nalezy
broszure autora: ,,Znaczenie lecznicze nie-
dotlenionych zwigzkow fosforowych w prze-
biegu gruzlicy*. Krakéw 1911 r. W o-
statnich czasach pojawity sie sprawozda
nia Dra Kaliny, trzy przypadki gruzlicy
kregostupa u zotnierzy, oraz jeden przy-
padek gruzlicy stawu tokciowego, powi-
ktanego licznemi przetokami. Chorych
tych leczono bez skutku przez lat pare,
wszelkimi w takich przypadkach stoso
wanemi zabiegami. Pod wptywem Phosp-
hacidu dopiero nastgpito wyzdrowienie
w kilka miesiecy i to w zimie t. j. wnaj-
nieodpowiedniejszej porze roku u nas dla
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leczenia gruzlikéw. (Drugi oddziat chirur-
giczny l-go szpitala okregowego. Starszy
ord. Dr. Med. Zff. Durante). Tych bytych
chorych przedstawiat Dr. Kalina na po-
siedzeniu naukowem Zwigzku Przeciwgru-
Zliczego l-ej sekcji sanitarnej T. W. W.
w dniu 7 marca 1926 r. w szpitalu Okr.

w Warszawie, patrz protokét ,Lekarz
Wojskowy" Nr. 1. 1927 r.).

Drugi przypadek (autora): Gruzlica
stawu krzyzowo-biodrowego z opado-
wym ropniem na crista ossis ilsii. Po
nieudanej operacji, majacej na celu wy-

ciecie ogniska, co sie okazato niemozliwe
z powodu umiejscowienia sie gruzliczej
sprawy na wewnetrznej cze$ci tego stawu
a takze z przyczyny znacznego pogorsze-
nia ogdlnego stanu chorego (nacieki szczy-
tow ptuc, powiktania optucnowe), prze-
prowadzono leczenie wytgcznie Phospha-
cidem. Po siedmiu miesigcach stosowania
tego Srodka nastgpito zupeine wyzdro-
wienie z unieruchomieniem (czasowem)
stawu.

Odrebnos¢ Phosphacidu. W tasci-
wos$é c’aemiobiologiczna Phospha-
cidu.

Rozpatrujgc leczniczy wptyw Phospha-
cidu, skutecznie dziatajacego w wielu do-
legliwos$ciach, zaliczy¢é go nalezy do sze-
regu preparatow bodzcowych. (Omnicellu-
larna aktywizacja IKeichardla).

Ze wzgledu jednak na sktad chemicz-
ny, Phosphacid pobudza zyciowe wymia-
ny pierwoszczy komdrek zupetnie inaczej
niz inne $rodki tej grupv, ktorych che-
miczny sktad jest obcy ustrojowi. Procz
wiec pobudzajgcego dziatania na czyn-
no$¢ wszystkich komorek ustroju, uwazac
mozna Phosphacid jako rodzaj odzywki
dla tych komorek.

Phosphacid D-ra Romanowskiego, jako
preparat fosforowy, wskazany jest w tych
przypadkach, w ktérych wustroj cierpi na
niedobdr tego pierwiastka. Wywotane
to bywa, czy to niedostatecznem, czy nie-
prawidtowem przyswajaniem fosforu, (co
ma miejsce w cierpieniach przewodu po-
karmowego zwykle towarzyszacych gruzli-
cy), lub tez obecnos$cig w ustroju pewnych
drobnoustrojow — jak pratki Kocha, kret-
ki kity i inne (ewentualnie tragd), dziata-
jacych destrukcyjnie na biatko fosforowe;
W obydwéch tych wypadkach podawa-
nie doustnie fosforu i wapnia nie osigga
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celu. Tkanki takiego ustroju, pozbawione
sg woéwczas najpotrzebniejszego, odzywcze
go budulca, niezbednego dla procesu zdro-
wienia.

Latwo wiec zrozumie¢ przewage ta-
kiego preparatu, jakim jest Phosphacid,
ktory wprowadza do sokéw ustrojowoch
chorego bezposrednio te wiasnie niezbedne
dlan pierwiastki. Badania Prof. GilberLa
i Lipmana wykazujg, ze zwigzki inozyto-
fosforowe (Phytyna i inne) tak skuteczne
przy doustnym stosowaniu, o ile przewdd
pokarmowy potrafi je wchtania¢, nie mo-
ga byé podawane paranteralnie, powodujg
bowiem martwice (Dr. KraduM).

Pozatem trzeba mie¢ na wzgledzie je-
szcze jedng wtasciwose Phosphacidu.
W szystkie inne lecznicze preparaty, a w tej

liczbie i fosforowe sg chemicznie bierne.
Na to, by wptyw leczniczy takich pre-
paratow madgt sie okazaé, trzeba aby

ustréj byt jeszcze zdolny do zdobywania
i uzupetniania owego niedoboru biatkowo-
fosforowo-wapniowych potgczen. Phospha-
cid natomiast wywiera swoj wptyw lecz-
niczy nietylko w takich warunkach.
Dzieki swym czynnym farmako-dynamicz-
nym sktadnikom, (fosfor i jego niedotlenki)
lek ten wchodzi ,par force“, ze sie tak
wyraze, w zyciowg chemje pierwoszczy,
nawet w daleko posunietych cierpie-
niach, gdzie inne potgczenia fosforowe,
»Zakonczone", juz nie dziatajg.

Samo przez sie rozumie sie jednak, ze
sg granice w chorobowych zmianach ko-
marki, kiedy chemiodynamika Phosphacidu
nie jest juz w stanie skierowaé procesow
zyciowych komorki na droge fizjoogiczna.

Phosphacid a gruzlica ptuc.

U zdrowych Phosphacid wstrzykniety
podskdrnie, lub domiesniowo, nawet w zna-
cznej ilosci n.p. i,0 — 5,0 i wiecej, daje
uczucie rzezkosci, poteguje wrazliwosc
zmystdw i stwarza stan bardzo dobrego
samopoczucia — euforji, trwajgcej przez
kilka dni nastepnych. Natomiast w ustro-
ju zagrozonym ptucng gruzlica, jawng lub
ukrytag> zastosowanie matych dawek Phos-
phacidu, jak o,i, a nawet o0,0i w daleko
posunietej sprawie chorobowej wywotuje
po kilku godzinach, czesciej za$ na drugi
lub trzeci dzien, goraczke wraz z innemi
og6lnemi objawami, charakterystycznemi
dla t. zw. ,,Tuberkulinowej reakcji".
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Dr Romanow<)k.i okreslit te nieunikniong
reakcje, powstajacg pod wptywem Phos-
phacidu w ptucnej gruzlicy — jako ,auto-
endo-tuberkulinowg®, pochodzacg ze zwol-
nionych toksyn i rozpadu ciat pratkow
w leczonym tym preparatem ustroju. Obe-
cny stan badan nad chemiobiologicznemi

procesami, powstajagcemi w gruzliczym
ustroju, nadaje tej reakcji inne przyczy-
nowe okresSlenie. Pod specjalnym wpty-

wem Phosphacidu, bardzo wyraznie (0 czem

pOzniej), nastepuje przyspieszony rozrost
tkanki witoknistej w ogniskach leczonego
ustroju. Wida¢ to ad oculos w to
czniu. Ten stan spotegowanego blizno-
wacenia wystepuje wobec obajwéw za-
palnego odczynu, gdzie sam przez si¢

ma miejsce rozpad schorzatych biatkowych
zwigzkoéw, nieobojetnych, jak wiadomo,
dla podniesienia sie cieptoty. Procz tego,
jak dowiedziono, jad gruzliczego zakazenia,
przewaznie ptucnego, czyni koloidy oso-
cza ustroju nadwrazliwemi (Koloidoklazja
IGdalai). Ta nadwrazliwos¢ koloidéw
w daleko posunietej ptucnej gruzlicy po-
woduie wstrzgs koloidalny — ktaczko-
wacenie — pod wptywem wprowadzonych
parenteralnie postronnych bodzcéw, a w da-
nym razie pod wptywem Phosphacidu.
W strzgs ten, okre$lany mianem koloido-
klastycznego odczynu, dawniej uwazany
byt jako tuberkulinowa reakcja. Z dal-
szego logicznego zestawienia tych faktow
wynika, ze leczona Phosphacidem gruzlica
ptucna wtedy moze by¢ uwazang za zli-
kwidowang zupetnie, jezeli po stopniowym
stosowaniu Phosphacidu — wstrzykiwania
tego preparatu w dalszym ciggu w zwiek-
szonych nawet dawkach i,0 — 2,0 — 4,0
nie wywotujg najmniejszych termicznych
odczynow. Rownoznaczne to jest, ze
bliznowacenie ognisk gruzliczych zostato
zakonczone i niema juz rozpadu schorza-
tych biatkowych drobin, a jednocze$nie
stan koloidéw ptucnego zakazenia zmienit
sie gruntownie na fizjologicznie zdrowy,
taki, jaki jest udziatem zdrowych orga-
nizmow, niepodlegajacych tej infekcji.

Przebieg leczniczych wpltywow Phos-
phacidu w sprawie chirurgicznego gruzli-
czego zakazenia ma zupetnie odmienny
typ — co przedstawione bedzie nizej.

Wobec tych wtasciwosci Phosphacidu
(odczyn w ukrytej gruzlicy) wynika ko-
nieczno$¢ prébnego wstrzykniecia Phos-
phacidu przed rozpoczeciem leczenia tym
Srodkiem. Taka probng dawka, jak do-
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Swiadczenie przedwojennych klinik wyka-
zato, jest 1,5—2,5 dla mezczyzn, i,0—15
dla kobiet .Jezeli po 6 — 8 godzinach,
a szczegOlnie na pierwszy lub drugi dzien
po wstrzyknieciu tej dawki cieptota nie
podniesie sie zupetnie, albo tez nieznacz-
nie ponad 57,0 — 37,1 i trwa tylko pare
godzin, a nastepuie da sie zauwazy¢ do-
bre samopoczucie, a nawet euforja, wow-
czas mozna z calag pewnoscig twierdzic,
ze ustroj jest wolny od zakazenia gruZli-
czego, a szczeg6lnie za$ utajonej gruzlicy
ptucnej.

Jezeli natomiast chory po wstrzyknie-
ciu Phosphacidu, jest rozdrazniony, czuje
sie niedobrze, to chociazby zadnych zmian
w ptucach nie udato sie stwierdzic¢, a cie-
ptota po 6 — 8 godzinach podnosi sie do
37,5 —8, nazajutrz za$ wieczorem prze-
kracza 38 — 38,5; na trzeci dzien wraca
do normy, a nawet opada nizej — jestto
dowodem, ze chory cierpi na utajong
ptucng gruzlice. Moze siejednak zdarzy¢,
ze u niektérych podejrzewanych o utajong
gruzlice cieptota wcale sie nie podniesie.
W takich przypadkach, po tygodniu na-
lezy wstrzykng¢ dawke Phosphacidu o 0,5
wyzszg od poprzedniej. WOwczas w ra-

zie obecnosci utajonej gruzlicy piuc, na-
stagpi charakterystycznna reakcja przy
temperaturze 38,2 — 5 i wyzej.

Stan taki przewaznie sprzegamy w wie-
ku mtodym. W szak statystyka wykazata,
ze okoto 9ot schorzen gruzliczych rozpo-
czyna sie w wieku dzieciecym, a nastep-
nie w dalszem zyciu organizmy ludzkie
wciaz sie borykaja z tern niepozadanym
towarzyszem wspoOtzycia. Niektore z nich
w pewnych odsetkach zostajg zwyciezone
i uledz muszag w tej walce. U innych
za$ chemja zyciowa daje sobie rade i w
pewnym stopniu opanowuje nieprzyjaciela.
Phosphacid zastosowany w mitodym wieku
i w tym witadnie przedgruzliczym okresie,
sta¢ sie moze ochrong i zabezpieczeniem
na przysztosé. Gdy sie uprzytomni wielce
zachecajgce wyniki, jakie spostrzegano
w przeciggu kilkunastu lat u tych bytych
gruzlikéw, ktérym za miodu, lub w latach
dzieciecych stosowana byta kuracja Phos
phacidowa — powstaje mimowoli $miata
mys$l, ze w przysztosci, po ugruntowaniu

leczniczego znaczenia tego preparatu w
Swiecie lekarskim, — chorowa¢ beda na
gruzlice tylko ci, u ktdrych tym S$rodkiem

nie zostata usunieta w miodosci owa sym-
bioza pratka gruzliczego. Phosphacid bo-
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wiem, jak wyzej wspomniano, doprowa-

dza pierwoszcz komorki swoja odzywczg
farmakodynamikg do stanu biologicznie
normalnego i chemicznie zakonczonego.

Staje sie ona nieodpowiednig dla dalszego
wspotzycia zarazka gruzliczego, jak to ma
miejsce w kazdym zupetnie zdrowym or-
ganizmie.

Takag samg droga prowadzi i ten sam
cel osigga ,vis medicatrix naturae" w sa-
mowyleczeniu sie w tej samej infekcji.

Chemiobiologiczny wptyw Phosphacidu
szczegllnie w gruzlicy plucnej najwyraz-
niej daje sie zauwazy¢ w zmianach cie-
ptoty, po kazdem wstrzyknieciu tego $rod-
ka. Dlatego nalezy obserwowaé cieptote
chorego, przez cztery, pie¢ dni, mierzac
ja cztery razy na dobe w tych .samych
godzinach, zardwno przed rozpoczeciem
leczenia, jak i w czasie jego' przebiegu.

Po prébnych wstrzykiwaniach nalezy
przeczeka¢ mniej wiecej tydzien, aby
chemja zyciowa badanego ustroju, po in-
terwencyi Phosphacidu, przyszta do stanu
quo ante, co sie wyraza powrotem tempe-

ratury poprzedniej. Wtedy rozpoczynaé
nalezy lecznicze wstrzykiwanie.
Probna dawka Phosphacidu ujawnia

obecno$¢ nietylko toksyn pratkéw gruzli-
czych w badanym ustroju, ale takze wska-
zuje na powiktania gruzliczego zakazenia
przez inne chorobotwdrcze drobnoustroje.
Silny autotuberkulinowy odczyn w takich
przypadkach (temp. 39,0 — 5 i wyzej),
Swiadczy o mieszanem zakazeniu. Jest on
wskaznikiem wielkos$ci, a raczej minimal-
nosci (0,01 — 0,05) pierwszej dawki Phos-
phacidu, ktérg mozna stosowa¢ w takich
ciezkich stanach. )W piucnej gruzlicy
lek ten nalezy stosowal przewaznie w
przypadkach o charakterze witoknistym:
a wiec w pneumonia chronica interstitia-
lis, w bronchopneumonia chronica, w tu-
ber. fibrosa, w przewlektych sprawach
okotooskrzelowych i wogdle w plucnych
gruzlicach do IIl stopnia podiug Kklasyfi-
kacji Turbana. W bardzo zaawansowa-
nej ptucnej gruzlicy (Il kategorja Turba-
na) — najmniejsza juz autotuberkulinowa
reakcja, dodana do trwajgcej stale u ta-
kich chorych, pogarsza stan i tak juz nie-
bezpieczny. W tych wypadkach Phos-
phacidu stosowaé nie nalezy.

Przystepujac do leczenia ptucnej gruz-
licy Phosphacidem, nalezy uprzedzi¢ cho-
rego o diugotrwatem leczeniu, ciggnacem
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sie mniei wiecej kilka lub kilkanascie mie-
siecy. Nie mozna bowiem predko zmienié
patologicznego biogenu komdrki na fizjolo-
giczny, tembardziej, ze ,zwalniane tym le-
kiem endotoksyny gruzlicze" przeszkadzajg
ozdrowieficzym wptywom tego leku, ha-
mujgc icb tempo.

Gdyby potwierdzone zostaty nadzieje,
jakie Moelgaard czy Ja,t.iet przywigzujg do

swych surowic, jakoby neutralizujgcych
toksyny gruzlicze, wodwczas utatwitoby to
leczenie Phosphacidem. Moznaby byto

wtedy stosowaé w kazdym przypadkn gruz-
licy ptucnej wieksze dawki tege preparatu,
jak to ma miejsce przy leczeniu Phospha-
eidem gruzlicy chirurgicznej. To samo, co
o tych wyzej wspomnianych surowicach,
nalezy powiedzie¢ i o innych preparatach
jak metylowy antygen Bauquetta, Negera,
albo szczepiouka U,audramera, pod ktdérych
wpltywem majg powstawaé¢ u gruzlikow
»hiweczniki" tuberkulinowej reakcji. Ustroj
woéwczas zwalczatby tatwiej i predzej
gruzlice p~uc, pod dziataniem fizjologicz-
nem Phosphacidu na takim tle stosowanego.

Nim jednak to nastgpi, nalezy poste-
powa¢ bardzo oglednie z dozowaniem Pho-
sphacidu w daleko posunietej gruzlicy ptuc
stosujagc bardzo mate dawki (od 0,001 —
0,01 — 0,02 — o0,05), stosownie do sity
odczynu ustroju chorego. Stad mimowoli
nasuwa sie wniosek, ze przy leczeniu Pho-
sphac dem gruzlicy piuc, trzeba kierowac
sieg temi samemi wskazaniami i zachowy-
waé nie mniejszg ostroznos¢, jakg zacho-
wuje sie przy leczeniu tuberkulinami.
W ciezkich przypadkach pozostawac¢ na-
lezy przy matych dawkach przez czas
dtuzszy (pie¢, dziesie¢ wstrzyknieé z rzedu
w pewnych odstepach czasu (o tern nizej).

Gdy sie jednak uwidoczni wptyw Pho-
sphacidu t. j, gdy procent hemoglobiny pod-
niesie sie znacznie wyzej od tego, jaki byt
na poczatku leczenia, gdy cieptota naogét
nieco sie zmniejszy, a samopoczucie stanie
sie lepsze, rozpoczyna¢ nalezy zwigkszanie
dawki Phosphacidu. Pod ozdrowieficzym
jego wptywem gruzlica ptucna, bedaca w
pewnym stopniu rozwoju, zostaje pokona-
na, znikajag autotoksyny i dalsze wstrzy-
kiwania Phosphacidu nie wywotujg juz
autotuberkulinowej reakcji w leczonym
ustroju, zaréwno jak w zdrowych orga-
nizmach.

Caly system chemiobiologicznego lecze-
nia Phosphacidem w gruzlicy ptuc polega
na zastosowaniu odpowiedniej dawki
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tego leku, w kazdym  poszczegbdlnym
przypadku. A wiec, jezeli podczas le-
czenia, po zastosowaniu pewnej dawki

cieptota podniesie sie znacznie wyzej (do
39,5), oznacza to, ze dawka Phosphacidu
byta zbyt wielka. Za duzo zwolnionych
endotoksyn wywotato za silny i wielce
szkodliwy odczyn ze strony pierwoszczy.
Nalezy w takich razach przeczekaé¢ dni
kilka (5 — 10) do ustgpienia wszelkich
wspomnianych objawow i rozpocza¢ wstrzy-
kiwania takich dawek, jakie nie dawaty
widocznych odczynéw. Zwykle bywa nig
potowa ostatniej zbyt wielkiej dawki. Od
niej stopniowo powieksza sie dawke mniej-
szemi juz ilosciami Phosphacidu (0,05—0,2).

przypadkach, kiedy stosowane daw -
ki nie powodujg podniesienia sie cieptoty,
lecz przeciwnie, przyczyniajg sie poniekad
do jej opadania — pozwala to $mielej po-
wiekszaé ilosci Phospacidu (0,1—0,2—0,3)
w nastepnych kolejnych wstrzyknieciach.

Zdarza sie czesto, ze pewna ilos¢ Phos-
phacidu wywotuje w leczonym ustroju
nieznaczny i krétko trwajacy skok w tem-
peraturze. W takich przypadkach na-
lezy te samg niepowiekszong dawke wstrzy-
kiwa¢ kilka razy zrzedu, pdki ustréj nie

przestanie reagowa¢ podniesieniem cie-
ptoty.
Dawki Phosphacidu w gruzlicy ptuc

stosuje sie w nastepujacych odstepach:
mate od 0,1—0,3 co trzy dni, na czwarty,
nie liczac dnia wstrzykniecia Ten czas
okazat sie niezbednym (kliniki rosyjskich
uniwersytetow) dla zakonczenia chemiofiz-
jologicznych procesow wywotanych Phos-
chacidem (wz6r krwi).

Dawki 0,4 0,6 cocztery dnina pigty
» 0.7 —0,9zpieciodniowemi przerwami
» 1.0 stosuje sie raz na tydzien
" 2,0 raz na dziesie¢ dni
. 3,0 raz na trzy tygodnie
» 4,0—5,0 raz na miesigc.

Jednak wobec indywidualnych wtasci-
wosci ustroju kazdego chorego, a takze
sity i natezenia sprawy gruZliczej, nie-
znaczne skracanie, lub przedtuzanie od-
stepow czasu miedzy wstrzyknieciami, mo-

ze sie sta¢ potrzebne.

Obok poprawy samopoczucia chorego
i spadku cieptoty, oraz poprawy obrazu
krwi, drugim objawem dodatniego wpty-
wu odpowiedniej dawki Phosphacidu jest
polepszenie sie apetytu.



Nr. 4 WIED ZA

Chorzy, ktérzy najmniejszego taknienia
nie odczuwali, zaczynajg jes¢ z wielka
checig, tak, ze trzeba nawet powstrzymy-
wac ich od przekarmienia sie, by unikng¢
powiktan ze strony przewodu pokarmo-
wego.

Zdarza sie jednak u pewnej Kkategorji
gruzliczych chorych zupetny zanik tak-
nienia, pomimo Phosphacidu i stosowania
odpowiednich S$rodkéw (goryczki, acidot
pepsin, takadiastazy, orexiny i t. p.)
Wielce pomocny okazat mi sie w takich
razach ,persodin Lumiere au, ktory w u
stroju, podobnie jak Phosphacid, utlenia.

Trzeci wyraz dziatania Phosphacidu,
to waga chorego. Przy nalezycie prowa-
dzoneni leczeniu, waga ciata powinna

przybywac i co tydzien daje sie to stwier-
dzié. Najmniejsze za$ zaburzenie w che-
mji zyciowej, czy to wskutek przeziebie-
nia, czy tez z powodu zbyt wielkiej
dawki Phosphacidu, a co za tern idzie
zbytniem na nig zareagowaniem, odbija
sie natychmiast na utracie wagi.

Czwarty przejaw dziatania odpowied-
niej dawki tego preparatu na ogoélny stan
gruzlika —to zmiana charakteru plwociny,
nawet jej wygladu zewnetrznego: staje sie
ona wiecej $luzowa, tatwiejsza do odpluwa-
nia, a kaszel mniej spazmatyczny.

Jednak taka odpowiednia w danym
wypadku dawka Phosphacidu, sta¢ sie
moze zupetnie nieodpowiednig dla leczo-
nego ustroju z chwilg wkroczenia postron-
nego zakazenia n. p. grypowego. W tedy
bakteryjna flora plwocin znacznie sie po-
wieksza i plwocina zmienia swo6j wyglad.
Staje sie ona wiecej ropng, czesto koloru
malinowego, co wskazuje na przekrwienie
ognisk gruzliczych. Mikroskop wykazuje
w niej obfitos¢ czerwonych krwinek. Jest
to przestroga przed mozliwym krwotokiem
pluénym przy dalszym prowadzeniu lecze-
nia w tym tempie. Wynika stagd koniecz-
nos$¢ zaniechania dalszych wstrzyknieg,
az do chwili ustgpienia tych wszystkich
objawow.

Opisany powyzej wyglad plwociny
powstaje jednoczes$nie ze silnym ogdlnym
odczynem autotuberkulinowym, ktérego na-
tezenie (wysoka cieptota) spotegowana
zostata wyzwolonemi przez Phosphacid

toksynami nowego zakazenia. Stosowane
w takich przypadkach s$rodki przeciwgo-
raczkowe przynosza ulge choremu (np.

Cryogenina).
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Ze wzgledu jednak na tlo gruzlicze
chorego, te wszystkie $rodki przeciwgo-
raczkowe uwazane byty jako malum ce-
cessarium, zmniejszajagce drugie zto: zbyt
wysokag i zbyt diugo trwajgca tempera-
ture z jej niepozadanemi nastepstwami.
W preparacie Lumiera cryogenina, jak
udowodnity prace samego Lumiera i in-
nych klinicystow: DumareAa Carriera
A. Rabin, Hucharda — mamy najodpowied-
niejszy $rodek do zwalczania wysokiej
cieptoty u gruzlikbw wogéle. Preparat
ten nie wywotuje u nich z idnych ubocz-
nych objawéw, g podawany w odpowiednich
godzinach, utrzymuje cieptote w pewnych
niewysokich granicach. Sprzyja to wielce
podniesieniu ducha u chorych, a jedno-
cze$nie nie przeszkadza chemji zyciowej,
gdyz chorym przybywa na wadze, nawet
przy stalym stosowaniu cryogeniny. Précz
tego, jako specyfik antygrypowy, antyreu-
matyczny cryogenina staé sie musi S$rod-
kiem wielce pomocniczym przy leczeniu
Phosphacidem piucnych i chirurgicznych
gruzliczych chorych, nawet w razie wy-
wotania khosphacidem silnych tuberkuli-
nowych reakcji.

Badanie obrazu krwi moéwi nam
o0 zmianach, jakie pod wptywem Phos-
phacidu powstajg w ustroju gruzliczym.

Wiadomem jest ze krew jest niejaka
zwierciadtem, gdzie sie odbija wszelka
walka organizmu z infekcjg i gdzie tez
z tego powodu réwnocze$nie powstajg
pewne zmiany w hemologicznym wzorze
czyli w obrazie krwi. Najlepiej daje sie
to zauwazy¢ w morfologicznym wygladzie
biatych ciatek krwi i w ich wzajemnem,
procentowem zestawieniu.

Jezeli w obrazie krwi gruzlika widzi-
my przewage leukocytow nad limfocytami,
woéwczas rokowanie jest niekorzystne. Je-
zeli przytem leukocytoza sktada sie tylko
z myelocytow i miodych jednojgdrzastych
(pateczkowatych) neutrofildw oraz ich form
przejSciowych, przemawia to za znacz-
niejszem wyczerpaniem sie szpiku kostnego
w walce z gruzlicg. Prognosis dubia:
taki stan chorego nie nadaje sie do le-
czenia Phosphacidem.

Najlepiej nadajg sie do leczenia Pho-
sphac¢idem ci chorzy, ktérych wzdér hema-
tologiczny krwi posuniety jest nieco wpra-

wo. W obrazie stwierdza sie wtedy lim-
focytoze z monocytarai, temi ,prawdzi-
wemi fagocytami,” jak ich okreslaja;
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z eozynofilami, niosagcemi ochronne anty-
toksyczne ciata, i wreszcie, z neutrofilami
segmentowanemu Taki obraz krwi cho
rego na gruzlice ptuc, daje dobre rokowa-
nie dla leczenia Phosphacidem.

Dla oznaczenia stopnia czynnosci gruz-
liczej sprawy, miato wielkie znaczenie
wedtug teoryi Arnetha, okreslanie wygladu
neutrofilow. Albowiem zauwazono, ze
w poczatkowych juz okresach gruzlicy
przy podgorgczkowym stanie chorego,
wptyw toksyn gruzliczych ujawnia sie
w zwiekszeniu liczbowem jednojadrzas-
tych neutrofiléow do 12%, a nawet do 20°/0,
zamiast normy — 7%. Przy dalszym
rozwoju procesu chorobowego, procent
ten znacznie sie¢ podwyzsza. Dopiero przy
stopniowem opanowaniu choroby zwiek-
sza sie liczba dojrzatych wielojgdrzastych,
segmentowanych neutrofilow, na nieko-
rzy$¢ liczby miodych, pateczkowatych.

Te zmiany w wygladzie neutrofilow
stuzylty wogdle do orjentowania sie tak
przy tuberkulinowem, jak i przy sanato-
ryjnem leczeniu gruzlicy pluc.

Stosowanie Phosphacidu
teorji tej nie potwierdza. Wptyw bo-
wiem jego na jadro komorek tak wcze-
$nie sie objawia, ze segmentacja neutrofi-
6w nastepuje naw_et wtedy, kiedy jeszcze
daleko do og6lnej poprawy zdrowia, kie-
dy wszystkie inne podmiotowe i przed-
miotowe zmiany niczem nie zdradzajg
pewnos$ci wyzdrowienia. Nie znaczy to
jednak, aby bardziej szybkie dojrzewanie
neutrofilow pod wpltywem Phosphacidu
nie miato dodatniego znaczenia. Juz sam
fakt tego zjawiska stwierdza, ze wzmo-
cnione narzady krwiotwdrcze wstgpity na
fizjologiczng droge swej zyciowej pracy.
Nie jest to jednak absolutnym wskazni-
kiem, jak twierdzit Arnetb, ze zakazenie
jest juz opanowane.

Wiasciwym  zwiastunem  ozdrowien-
czego stanu gruzlika w prognostycznem
znaczeniu sg nastepujace zmiany Kkrwi
pod wptywem leczenia Phosphacidem:
procent hemoglobiny szybko narasta; juz
w poczatkach siega do 90% i wyzej; na-

w gruzlicy
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stepnie  odsetek eozyijofilow  wzrasta,
a nawet przechodzi w stan prawdziwej
eozynofilji. Jest to wskaznikiem, jak wia-
domo, spotegowania ochronnych ciat,
a wiec biologicznych sil leczonego ustroju.

Samo przez sie rozumie sie, ze w walce
z gruzlica biorg udziat nietylko wylgcznie
komérki krwi, ale wszystkie komorki
ustroju, ciecze ustrojowe. Tak wiec uktad
siateczkowo-$rédblonkowy (SS), jak wia-
domo odgrywa wogéle wielkg role w mo-
bilizowaniu ochronnych sit: pod wply-
wem Phosphacidu, znacznie sie wzmagajg
jego biologiczne wtasciwosci, jak fagocy-
toza i tworzenie przeciwciat (allergja).
Wystepuje wtedy we Kkrwi monocytoza,
pochodzenia siateczkowego. Sity ochron-
ne ustroju, podniecone przez Phosphacid
przyczyniajg sieznacznie dowalki z gruzlica.

Co do stanu koloidow w organizmie,
Dr. AkacaloJ w swej pracy ,0 dodatnim
wptywie Phoopbacidu na koloidy w gruzli-
czym uotroju™ (Ruoki JKracz Berlin i IKracze-
bnoje obozrenje Berlin) zaznacza, ze chwiej-
no$é i niestatos¢ koloidowa w gruzlicy
podtrzymywana jest uczulajgcemi ustroj
biatkami, pochodzacemi z pratkéw Kocha.
Anafilaktyczny stan u tego typu chorych
sprzyja rozwojowi samego cierpienia. Pod
wptywem za$ Phosphacidu ustepuje chwiej-

nos$é i niestato$¢ koloidow ustrojowych,
czyli wraca prawidtowy fizykalny stan
humoralny. Zjawisko to jest niezmiernej

wagi i znaczenia dla utrzymania normal-
nych zyciowych czynnosci komérek. Dr.
Akacatoj przypisuje wszechstronnos$¢ wpty-
wow leczniczych, powstajacych przy sto-
sowaniu Phosphacidu, catkowicie i wy-
tacznie tym fizjologicznym przeistoczeniom
koloidow ustrojowych.

Ta mysl, co do znaczenia niezbednego,

normalnego stanu humoralnych ptynow
w ustroju, dla prawidtowych przejawow
zyciowych, znajduje jasne wyttomaczenie

i pogtebienie w rozmaitych pracach wielu
autoréw, miedzy innemi KopaCzewekiego,
Lumiera i innych.

(C. d. n)
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Anafilaksja kliniczna w Stanach Zjedno-
czonych. (L’anaphylaxie clinique aux
Etats Unis.). K. Richet Fils. Soc.

dee Hopit, de Parie, Nr. 28. r. 1929.

W niniejszej pracy autor zdaje sprawe 7 obser-
wacji poczynionych w Stanach Zjednoczonych nad
badaniami klinicznemi i leczeniem stanéw anafilak-
tycznych. Jako prototyp choroby anafilaktycznej
uwazajg amerykanie dychawice osKrzelowa. ktore
napady wywotane sa przez wdychiwanie pytkow,
zwiaszcza roslin. - Czesto$C tej postaci dychawicy
podajg autorowie na \% ogdlnej liczby ludnoscl.
Whyniki swych badar autorowie ~amerykanscy ujeli
w tablice tak, ze gdy znamy miejsce pochodzenia
i date wystgpienia tego cierpienia, wéwczas waha-
my sie tylko w wyborze trzech do_czterech roslin,
ktorych pytki mogty Wiwo{ac to cierpienie. Dalsze
badania autorow amerykanskich sg réwnie Sciste co
do pochodzenia dychawicy, wywotanej sierscig zwie-
rzat, pierzem z poduszek, pytem pokojow mieszkat-
nych i tp, jak tez i pochodzenia pokarmowego.
Wedlug tych autoréw znacznie rzadsze sg napad
dychawicy pochodzenia bakteryjnego, wzglednie od-
ruchowego w schorzeniach nosa. Znaczna czgs¢
przypadkow pokrzywki (60$ do 90$? eczema i pew-
nych innych choréb skérnych nalezy do stanéw
allergicznych, podobnie jak dychawica. Zaburzenia
natury nerwowej, wywotane przez stany allergiczne
s przez autor6w amerykanskich mniej badane, cho¢
i oni nieraz przyznajg te nature przewlektym bélom
glowy, migrenie, pewnym przypadkom padaczki.
Podobnie niedostatecznie, wedtug autora, oceniana
jest rola zaburzen przewodu posarmowego pocho-
dzenia anafilaktycznego. Natomiast Duke wykazat
anafilaktyczng nature pochodzenia niektorych zabu-
rzen pecherza moczowego i nerek. Naogo6t autor
stwierdza, ze w znacznej czesci podobne badania
jak w Ameryce byly dokonane i we Francji.

Szczegolne wyniki, jakie autorowie amerykanscy
otrzymali w omawianej dziedzinie nalezy, odnie$¢ do
organizacji, do czestej i na szerokg miare stosowa-
nej reakcji skornel i srodskornei oraz do ich spo-
sobow leczniczych.

Znaczna cze$¢ lekarzy, w prywatnej praktyce
korzysta z pomocy kilku sekretarzy (I do 3', pie-
legniarek (1 do 4), miodszego lekarza oraz z po-
mocy statej chemika i botanika. Dzigki tej orga-
nizacji leczeuie 50-ciu do 60-ciu chorych dziennie,
a w niektorych okresach i CO-iu chorych dziennie
jest mozliwe,- dzieki tez temu specjalizacja pod tym
wzjiedem stoi tam bardzo wysoko, a poszczegOlni
specjalisci rozporzadzajg ogromng statystyka.

We Francji stosuje sie do reakcji skornych po-
karmy naturalne, jak n.p. jaja, wieprzowing i t. p.;
w Stanach Zjednoczonych za$ stosujg poszczeg6lne
biatka w postaci wyodrgbnionej, i to w znacznej
ilosci tak, ze na jednem posiedzeniu chory podlega

40-tu_do 50-ciu reakcjom skdérnym, wykonanym po-
dobnie jak odczyn Pirquet’a, lecz 7 rozmaitemi ga-
tunkami biatek. ~Z réznych wzgledéw odczyny te
sg powtarzane lub uzupetniane tak, ze niejedno-
krotnie liczba poszczegodlnych bla’rek uzytych do
tych odczynéw, dochodzi do 400. Dalsze doswiad-
czenia wykazaty, ze Kkorzystnetn jest stosowanie
mieszanin odpowiednio zgrupowanych rodzajow bia-
tek do poszczegolnych reakcji. W ten sposob mozna
szybciej wykluczy¢ biatka nieczynne 1 wyodrebni¢
poszukiwany gatunek biatka. Co sie tyczy mater-
latu uzywanego do reakcji skornych, stosujg w Ame-
ryce nieraz preparaty fabryczne, przed zastosowa-
niem ktérych we Francji autor przestrzega ze wzgle-
du na to, Ze odrgbne pochodzenie tych antygenow
okazuje si¢ niejednokrotnie nie do zastosowania
w Europie. Zreszta i w Ameryce lekarze- stosujg
chetnie antygeny przez siebie wytwarzane.*

Whyniki skérnych odczyndéw odczytuje sie po 20
minutgch oraz po 24 godzinach, niekiedy tylko po
6-ciu godzinach i oznacza sie za pomoc krzyzykow,
podobnie jak w odczynie Pirgueta. oro skorne
odczyny sg ujemne, autorowie amerykanscy stosujg
odczyny doskdrne. natomiasi nigdy nie stosujg od-
czynow ocznych, gardlanych, ani tez odczynow na
anafilaksje bierng w_do$wiaczeniach na zwierzetach.

W leczeniu anafilaksji pochodzenia pokarm o-
wego, amerykanie unikajg raczej podawania szko-
dllwych pokarméw (n.p. mleka, jai i t.p.), natomiast
bardzo rzadko kazg swoim chorym przyjmowa¢ ma-
te ilosci substancji szkodliwej, ‘wzglednie peptonu
na pewien czas przed wiasciwym positkiem (dla wy-
wofania antianafilaksji). Rownie rzadko stosujg le-
czenie uodporniajgce w tych przypadkach.

W Cierpieniach anafilaktycznych wywotanych
wdechiwaniem antygenu w postaci pytku, le-
karze amerykanscy starajg si¢ o ile moznosci chro-
ni¢ chorego od tego wptywu, usuwaé z iego po-
bliza czy to zwierzeta, czy tez_rosliny, poduszki
i t.p. zaleznie od wyniku reakcji skornej. Stosuja
takze i odosobnienie chorego w pokoju, zbudowa-
nym systemem Storm van Leuwan'a, w ktérym to
pokoju powietrze jest sterylizowane, osuszone i po-
zbawione pytu. O ile powyzsze sposoby leczenia
nie daja sie przeprowadzi¢, wowczas dopiero stosu-
ja leczenie  uodporniajgce, wstrzykujg rozczyny
coraz silniejsze tych antygenéw, na ktore chory
wykazat wrazliwos¢. Naogot leczenie takie obej-
muje 12 do 15 wstrzyknie¢; uzyskane uodpornienie
trwa okoto roku. Po uptywie roku trzeba ponowin
to leczenie zapomocg 5 d6 6 wstrzyknigt w przy-
padku dychawicy sezonowej, nalezy je rozpoczaé
na 6 tygodni przed spodziewanym wystgpieniem na-
padow.

fTalker i Rockemann W niektorych przypadkach
stosujg wakcyne nieswoista, szczegolnie wakcyne
strepto, stafilo i pneumokokkowsa.

Wyniki leczenia uodporniajgcego dajg okoto 33$
wyleczenia oraz 33% wyraZnej poprawy. Co sie ty-
czy leczenia S$rodkami farmakologicznymi, stosujg
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bardzo czesto adrenaline, rzadziej efedryne, nato-
miast prawie zupeinie niestosujg atropiny, chyba
w polaczenin z efedryng lub adrenaling. W zanied-
baniu znajduje sie leczenie przy pomocy wéd mi-
neralnych oraz hematoterapji.

W dyskusji Flandin nie dowierza statystyce
amerykanskiej co do czestosci choréb natury ana-
filaktycznej. Nie sadzi bowiem, aby dostatecznym
dowodem anafdaktycznej natury jakiego$ cierpienia
byta dodatnia reakcja skdrna na jedno Ilub kilka
cial z szedciuset antygenéw, stosowanych w Ame-
ryce. Wyniki lecznicze zdajg sie rdwnie przemawiac
przeciw tak szerokiemu ujeciu anafilaksji.

ArmanS-Delille jest zdania, ze nalezy wczesniej
rozpoznawaé¢ dychawice u dzieci przy pomocy od-
czynéw skornych i stara¢ sie je uodparniac.

Comby uwaza, Zze naiststniejszym czynnikiem
w powstawaniu napadoéw dychawicy jest podtoze
ustrojowe, pewnego rodzaju idiosynkrazja dziedziczna,
ktérg sie stwierdza u wszystkich tego rodzaju cho-
rych. Sam napad moze byé wywolany przez naj-
rozmaitsze czynniki, nie tylko przez wdychiwany
pyt rodlin i tp. | tak napad mogg wywota¢ takze
rozmaite wonie, pyt, pokarmy, wilgoé, zimno, zme-
czenie i czynniki psychiczne. Oczywiscie, iz nalezy
usuwac prchzyny napadéw, a leczenie uodporniajgce
moze by¢ korzystne, nie nalezy sie jednak odda-
waé ztudzeniom, ze tg drogg zmienimy podioze.

Nrneind-Delille nie zapatruje sie tak pesymistycz-
nie na leczenie astmy, jak Comby I mniema, ze od-
powiednie leczenie 1 warunki zycia mogg korzyst-
nie wptyna¢ na dalszy rozwoj dzieci dotknietych dy-
chawica.

Z powodu pracy K. Richet fils p.t. ,,Ana-
filaksja kliniczna w Stanach Zjednoczo-
nych”. (A propos de la communication
de M. Charles Richet fils sur
laxie aux Etats Unis*“). Pasteur
lery-R adot. Soc, JHed. deo Hopit.
Nr. Ig.

Autor przypomina swoje prace, dotyczace pro-
blemu anafilaksji, ktére prowadzi i ogtasza od lat
oSmiu. Autor sadzi, ze jest zbedng rzeczg systema-
tyczne wykonywanie reakcji skornyeh u kazdego
chorego na dychawice, pokrzywke lub migrene, jak
to czynig w Ameryce. Reakcje te autor wykonuje
tylko w tych przypadkach, w ktérych wywiady
wskazujg na istnienie nadwrazliwosci, poniewaz jest
ogllnie znanem, ze bardzo wiele czynnikéw wywo-
tuje napady, szczegolnie za$ wplywy psychiczne,
nagte zmiany atmosferycznych warunkéw, barome-
trycznych i t. p. Istnieje bowiem nieraz jakgdyby
staby punkt w ptucach, ktéry powyzsze czynniki
zdajg sie drazni¢. O ile za$ chory dostaje napadéw
dychawicy tylko w nocy lub tylko w jednym po-
koju, czy po zetknieciu sie z jakiem$ zwierzeciem
i t. p., wowczas nalezy wykona¢ reakcje skorna,
oczywiscie z kilkoma tylko antygenami a nie z40-toma
lub 50-cioma, jak to czynig amerykanie. Do tego
celu, wedlug autora, nadajg sie antygeny sporza-
dzone z wyciggow z szersci konskiej, z pierza
ptactwa domowego, z welny oraz z pokarméw, jak
np. maki, biatka 1 z6ttka kurzego, z biatka mleka,

.L’anaphy-
Val-
de Parie

kartofli, miesa wotu, barana, cielecia, wieprza.
W rzadkich przypadkach mozna stosowa¢ i inne
antygeny.

Co do czestosci odczynow skornych dodatnich
w dychawicy, pokrzywce, eczemie, migrenie, pew-
nych przypadkach padaczki i zespolu JHinierta,
ktore stwierdzali lekarze amerykanscy, autor sadzi,
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ze zaliczano do dodatnich odczynéw takze i od-
czyny t. zw. erytematyczne. Podlug wiasnej staty-
styki autor przypuszcza nature anafilaktyczng
w i,35.4% przypadkéw dichawicy oskrzelowej; na-
stepnie w 30.6% przypadkdw napadowego niezytu
nosa,- w 30,9% przypadkow pokrzywki; w migrenie
tylko jeden przypadek wykazat dodatni wynik skoér-
nej reakcji,- natomiast w gorgczce siennej dodami
wynik skérnej reakcji wobec pytu roslinnego wy-
stapit w 99.4% przypadkow.

Juz przed czterema laty autor podkreslat, ze
wrazliwos¢ na skorne odczyny nie dowodzi istnie-
nia wrazliwosci catego ustroju na dany antygen.
Tem tlumaczy sie paradoks, ze. napady astmy wy-
stepujg u niektorych chorych pod wptywem catkiem
innych czynnikéw niz te, na ktore zdaje sie wska-
zywaé skorny odcz%n. Nastepnie wrazliwo$¢ na
dany antygen moze by¢ jednym lecz, nie jedynym
czynnikiem WYWOIqucym napad. Dlatego skorna
reakcja jest tylko wskaznikiem, a dopiero dodatni
wynik postepowania leczniczego potwierdza przy-
puszczenie 0 naturze napadu. Autor jest przeciwni-
kiem stosowania odczynow doskérn}ych, ktére z jed-
nej strony moga by¢ przyczyng bfedu rozpoznaw-
czego, z drugiej zas strony mogg wywota¢ ogdlne
1to do$¢ ciezkie objawy. Dlatego tez w leczeniu
autor stara sie przedewszystkiem usunaé czynnik,
wywotujagcy napady; uodparnianie swoiste stosuje
autor przy pomocy metody skornej a nie zapomocg
wstrzykiwan, jak to czynig amerykanscy autorowie.
W przypadkach anafilaksji pokarmowej, autor podaje
szkodliwe substancje drogg doustng w dawkach stop-
niowo wzrastajagcych. Wreszcie autor sadzi, ze nie
nalezy zaniedbywa¢ uodparniania niespecyficznego.

Zgtebnikowanie dwunastnicy w leczeniu
mocznicy. (Le drainage duodenal dans le
traitement de 1'uremie). C. Auguste.
Soc. Aled, deo HSpit. de Parto. Nr. }O, r. 1929.

Jednem z zasadniczych wskazan leczenia mocz'
nicy jest ufatwienie wydzielania ciat toksycznych
2 poczatku leczenia dzieje sie to zapomocg krwiu-.
pustu i przeczyszczenia. Oba te sposoby w prze-
wlektej mocznicy nie moga by¢ zbyt czesto stoso-
wane. Woprawdzie trzeba tu nadmieni¢, ze w osta-
tnich czasach zalecano powtarzane upusty krwi, sto-
sug')qc nastepnie wstrzykiwania tych samych krwinek
lub nawet osocza z powrotem do krwiobiegu, po
usunieciu z nich ciat toksycznych, zdolnych do dia-
lizy. Tego rodzaju postepowanie wydaje sie jednak
trudne_a czesto i ryzykowne. Autor proponuje sto-
sowanie zglebnikowania dwunastnicy, ktore pozwala
na usuniecie pewnych ilosci ciat toksycznych w prze-
biegu mocznicy, Z badan autora, ogtoszonych po-
przednio, wynika, ze ilos¢ chlorkéw w zawartosci
dwunastniczej jest wyzsza w mocznicy, niz u czio-
wieka normalnego. Poziom chlorkéw w tej tresci
utrzymuje sie nawet wyzej, anizeli w moczu. llo$¢
mocznika i substancji azotowych uwolnionych przez
Fodbromian wzrasta w zawartosci dwunastnicy za-
eznie od poziomu tych ciat we krwi chorego; przy-
czem odsetkowa liczba omawianych ciat utrzymuje
sie w ptynie dwunastniczym na wysokosci nieco
nizszej, niz we krwi. Réwniez ogolna ilos¢ zawar-
tosci dwunastnicy w przypadkach mocznicy jest

7sza, anizeli u ludzi zdrowych. 1 tak ng. u tudzi
zdrowych iloS¢ treSci dwunastniczej, wydobyta przy
pomocy zgtebnika dwunastniczego wynosi 60 do
70 ccm na godzine; u ludzi chorych na mocznice
autor wydobywat 500 do 1000 ccm w ciggu czte-
rech godzin i to kazdego dnia w czasie kilku ty-
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godni, co odpowiada ilosci 125 do 250 ccm na go-
dzine.

m Z tych badan wynika, ze zapomoca zgtebnika
dwunastniczego mozna z tatwoscia kazdego dnia
wydoby¢ u chorych mocznicowych okoto | litr
ptynu, zawierajgcego 7 do 8 gr. chlorku, oraz takg
ilos¢ ciat azotowych, jaka sie znajduje tw litrze
krwi.

Co sie tyczy chlorkéw, to usuniecie z ustroju
tak powaznej ich ilosci moze vgwoiaé ujemne
skutki, o ile nie chodzi o przypadki chloricemii.
Dlatego to autor proponuje dodawanie do pokarméw
nieco soli kuchennej dla chorych mocznicowych nie
wykazujacych zatrzymania chlorkow.

Leczenie zapomocg codziennego zastosowania
zgtebnika dwunastniczego autor przeprowadzit w czte-
rech przypadkach mocznicy i to w ostanim okresie
przewleklego zapalenia nerek. Autor uwaza, ze ci
chorzy w krétkim czasie, wedtug wszelkiego prawdo-
podobiefAstwa byliby zmarli. = Leczenie zapomoca
statego zglebnikowania dawato poprawe og6lnego
stanu i obnizenie poziomu mocznika we krwi W tych
wszystkich przypadkach mimo to jednak nastgpito
zejscie Smiertelne, ale dopiero po uplywie szeregu
tygodni.

Autor jest Swiadom wzglednie niklego wyniku
swych pierwszych doswiadczeA na ‘tem polu, pod-
kreSla jednak ulge, jaka ci chorzy odczuwali z po-
wyzszego sposobu leczenia oraz sadzi, ze to lecze-
nie moze da¢ znacznie lepsze wyniki w przypad-
kach ostrego zapalenia nerek, bezmoczu wywotanego
uwiezgnieciem kamienia a moze takze przy zmniej-
szonetn wydzielaniu moczu u chorych na choroby
serca.

Co sie tyczy techniki zgtebnikowania, autor
podkresla konieczno$¢, aby oliwka zgiebnika byta
w bezposredniem sasiedztwie przewodu Nalera, ko-
rzystnem jest takze tagodne pompowanie tresci dwu-
nastniczej zapomocg strzykawki. Chorzy bardzo
szybko uczg sie zgtebnikowania tak, ze sami zakia-
dajg sobie zglebnik po zbudzeniu sie i utrzymujg
go pare godzin az do $niadania. Autor nie zauwa-
zyt zadnych ujemnych skutkéw stale powtarzanego
zgtebnikowania ani na przewod pokarmowy, ani tez

na wyglad i won stolcow.
Z . Gorecki.

CHIRURGJA.

Przyczynek do leczenia ran — wptyw pro-
teinoterapji (Contribution a Zl'etude de
la cicatrisation des plaies en generat —
mode d’action des protéinotherapies).
Belin. La Preooe rHid. Nr. 5, otyczeri 1930.

Badania, przeprowadzone w ostatnich latach
przez réznych autor6w nad mechanizmem gojenia
sie ran jatowych, doprowadzity do wykrycia tych
wynikéw, ktére grajg tutaj role gtowna.

Ji Lericbe role decydujaca w procesie gojenia
sie ran jalowych przypisuje przekrwieniu
czynnemu, jakie towarzyszy stale kazdemu prze-
cieciu tkanki. Lacapcre uwaza owe przekrwienie
czynne jedynie za czynnik dodatkowy, wzmagajacy
leukocytoze miejscows, gLIéwnq role w gojeniu sie
rany przypisujac zwiekszonej ilosci bia-
tych ciatek jednojgdrzastych, ktdre prze-
ksztatcajg sie w ranie w fibroblasty i w ten spos6b
przyspieszaja jej zabliznienie si |,

.drogg pozajelitowa: Witte-pepton, pr(_)teog?é,)mleko
a
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Carrel zwrécit uwage na wplyw wyciggdw
z tkanek zarodkowych na zwiekszanie sie ilosci
fibroblastow _(przez szybsze“ich mnozenie sig), przy-
czem sktadnikiem dziatajacym sg tutaj t. zw. ,trs-
phones®, znajdujace sie rowniez w biatych ciatkach
krwi a zwlaszcza w limfocytach, z ktoremi zostajq
zaniesione do rany. Podobne zupetnie dziatanie
okazujg nastepujace $rodki, wprowadzone do ustroju
(np. w leczeniu wrzodu trawiennego zotadka), ter-
Eentyna. drobne iloSci ropy, niektdre odmiany gron-
owcow, powodujace zwiekszenie leukocytozy i inne.

Wreszcie, JHiyagawa wykazatl, ze wstrzykniecie
danemu osobnikowi wycigg uz pewnych tka-
nek lub pewnego narzagdu dziala pobudza-
jagco na jego narzady homologiczne (np, wyciag
z nerek na nerki i t. p.), ale tylko w dawkach nie-
wielkich. gdyz dawki wigksze powodujg powstanie
w odpowiednich narzgdach zwyrodnienia, a nawet
obumarcia. Tem dziataniem swoistem wyciggow
tkankowych, wytworzonych czyto poza ustrojem,
czy tez w samym ustroju, tlumaczy sie fakt, ze ran
goja sie wyjatkowo szybko u tych osobnikéw, u kto-
rych uprzednio byly inne rany, obecnie juz za-
gojone.

Autor w celach dos$wiadczalnych (na koniach)
i klinicznych wstrzykiwat podskdérnie Y2—1cm3
ropy, wyjatowionej lub nie, w roztworze fizjolo-
gicznym soli, w odstepach parodniowych, i spo-
strzegat po tem bardzo szybkie wypetnianie sie
rany ziarning i nastepowe pokrycie naskorkiem.
Ropa owa dziatala tutaj przez zawarte w niej je-
dnoczednie: trefony (pochodzenia limfocytowego),
proteozy, peptony, wyciagi zarodkowe (z ziarniny,
wyscielajacej Sciane ropnia,), wreszcie swoiste wy-
ciagi tkankowe w my$l teorji Aliyagawy (wyciagi
z leukocytdw i fibroblastdw pobudzajgdo wzrostu
ziarning, ktéra skiada sie réwniez z fibroblastow
i leukocytéw).  Zadziatanie tych wszystkich, za-
wartych w ropie sktadnikow, ttumaczy dostatecznie
wynik leczniczy owych wstrzykiwac.

Przygotowanie chorych, do operacji na
drogach zotciowych (i‘actique operatoire

des voies biliaires. Investigations et
soins preoperatoires). K obineau
i atern. G Doin et C-iea Parro. 1929.

w mys$l naczelnej zasady chirurgicznej osiggania
zapomocg operacji jaknajlepszego wyniku z jaknaj-
mniejszem ryzykiem dla chorego, spraw-
nos$¢ ustroju chorego t. j. sprawno$¢ jego najwaz-
niejszych dla zycia narzadow powinna by¢ przed
operacjg doktadnie okreslona. Dotyczy to w szcze-
golnym stopniu chorych, ktérzy majg by¢ poddani
operacji na dro%(ach 2é+ciowzch, gdyz watroba jest
tym narzadem, ktdry — obok serea i nerek — w na-
stepstwie zabiegu operacyjnego ulega uszkodzeniu
najczesciej.

Znane sg przypadki nierzadkie, kiedy chorzy na
2—3 dzien po operacji wpadaja bez widocznej przy-
czyny w stan ciezkiej zapasci, z wymiotami, drze-
niem wiokienkowem, podnieceniem, bezmoczem i w
krotkim czasie koriczg $miercig. Badanie posmiertne
tkanek wykazuje w tych razach obecnosc Swiezych
ognisk zwyrodnieniowych i martwicowych w watro-
bie, ktorych powstanie wigze sie przyczynowo z nar-
kozg, wstrzgsem operacyjnem ‘i ewentualnie zakaze-
niem z ﬁola operacyjnego, Jasnem jest przeto, ze
w stanach chorobowych, w ktérych mamy do czy-
nie ia juz przed operacjg z powazniejszemi zmiana-
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mi w watrobie, komorka watrobowa po zabiegu,
zwtaszcza po zabiegu na drogach zot-
ciowych, tym latwiej traci swa rownowage czyn-
nosciowa, sprowadzajac mniej iub wiecej ciezka nie-
domoge watroby.

A wiec badanie przedoperacyjne
sprawnos$ci czynno$ciowej powinno
dotyczyé w pierwszym rzedzie watro-
by. Préba czynnosciowa barwikowa (Rosenthala)
informuje nas tylko o pewnych czynnosci watroby
zreszta nie najwazniejszych i d’atego uzupetnia¢ ja
nalezy badaniem krzepliwosci krwi i badaniem w kie-
runku kwasicy i nadmiernej zawartosci cukru we
krwi.

Na 29 zejs¢ Smiertelnych po operacjach u cho-
rych zottaczkowych w klinice Mayo w 15 przypad-
kach przyczyng smierci byt krwotok w jamie brzusz-
nej. Zwlaszcza w zakazeniach drog zotciowych, w
z6kcicy i w zatruciach w przebiegu raka nalezy sie
obawia¢ po operacji obfitego krwawienia powierzch-
niowego w nastepstwie upo$ledzenia krzepli-
wosci. Mozna przyja¢, ze opOznienie w
krzepnieciu krwi, pobranej do rurki powy-
zej 10 minut, a przedtuzenie czasu
krwawienia (z matzowiny usznej) powyzej
2 minut — dowodzg juz bezwzglednie zmian cho-
robowych w tej dziedzinie i wymagajg odpowied-
niego skorygowania przed operacja, Stosuje sie
w tym celu: wstrzykiwania podskorne roztworu ze-
latyny (po 250 cm!), podawanie doustne chlorku
wapnia w ciggu 3 — 4 dni po 4 gramy dziennie
ewentualnie dozylnie — po 10 cm3 10$ roztworu,
wstrzykiwania podskorne surowicy ludzkiej lub kon-
skiej (moze byc surowica przeciwbtonicza) po 10—20
cm3 w ciggu paru dni, ewentualnie zaraz po ope-
racji; wreszcie — przetaczania krwi, najlepiej w ma-
tych dawkach codziennych w ciggu Kilku dni, do-
poki czas krzepniecia nie skroci sie ponizej 10 mi-
nut. W zwigzku z podawaniem chlorku wapnia
nalezy zaznaczyC, ze srodek ten przy dtuzszem uzy-
waniu dziata odwrotnie t. j. zmniejsza krzepliwosé
kr\(/jvi, dlatego tez podaje sie go tylko w przeciggu
4 dni.

Powyzsze leczenie przedoperacyjne nalezy prze -
prowadzic¢ szczeg6lniej w kazdym przypadku zot-
taczki przewlektej, zakazenia drég zotciowych i w
przypadku raka. Co do z6éttaczki, to zostato stwier-
dzone, a? nie tyle jej dlugotrwatos¢ odbija sie ujem-
nie na krzepliwosci krwi, co nasilenie.

Po okresleniu krzepliwosci krwi nalezy zbadaé
chorego w kierunku kwasicy i nadmiernej
zawartosci cukru we krwi. Watroba jest
tym narzadem, ktéry w utrzymaniu rownowagi kwa-
sowo-zasadowej w ustroju gra role nieposlednig,
a objawy t. zw. kwasicy pooperacyjnej wystepuja
szczegllnie czesto po operacjach na drogach z6t-
ciowych. Chorym takim podaje si¢ w ciggu kilku
dni przed operacjg (@ — w miare potrzeby — po
operacji) dwuweglan doustnie po 2 gramy na dawke
przed jedzeniem, ewentualnie dozylnie. A jesli
nadmiaru cukru we krwi nie uda sie zredukowaé
do normy zapomocg djety jarzynowo - owocowej, to
trzeba sie uciec do zastosowania insuliny, zaczyna-
jac od dawek matych, 5 — 10 jednostek.

Na tern skoriczy¢ mozna badanie wydolnosci wa-
troby. Jednakze, aby uzyska¢ dla chorego maximum
bezpieczenistwa co do powiktan operacyjnych, ha-
danie sprawno$ci watroby uzupetni¢ nalezy okresle-
niem sprawnos$ci nerek, (,stala" Ambarda,
préba fenal sulfoftaleinowa, ilos¢ mocznika we krwi).
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serca i naczyn,- niebezpieczng jest tutaj, zwihasz-
czaj zbyt mata réznica miedzy maksymalnem i mi-
nimalnem cisnieniem tetniczem, chorym za$ takim
podaje sie w przeciggu 5 dni przed operacjg i przez
3 dni po tem ouabaitic — po 10 kropel dziennie.
Zbyt nizkie cisnienie tetnicze podnosi sie lawaty-
wami  kroplowemi z cukru gronowego (4,7$) z do-
datkiem adrenaliny (10 —15 kropel roztw. ,/ie@mna litr)
i ewentualnie sody.

Przed pooperacyjnetni powiktaniami
ptucnemi zabezpiecza do pewnego stopnia wstrzyk-
niﬁcie swoistej surowicy przeciwko dwoinkom za-
palenia ptuc, najlepiej po uspieniu chorego (dla
unikniecia wstrzasu anatilaktycznego) i ogrzewanie
w czasie zabiegu jego klatki piersiowej odpowied-
nim przyrzadem elektrycznym.

Podawanie przed operacjg $rodkéw czyszcza-
cych jest szkodliwe, poniewaz ostabia odpornosc
watroby i nerek na zatrucie chloroformowo-eterowe,
zmniefsza ich wydolno$é wogéle wywotuje niepo-
zadane przekrwienie jelit i odwadnia ustréj. Wy-
starcza zamiast niego zwykia lawatywa.

W sprawie rozpoznawania guzéw wew-

natrzczaszkowych, (Diagnostic des tu-
meurs cerebrales). De M arte 1 Butl et
Mem. De la Soc. Nat. De Chirurgie. Nr. 35. grudzien
102q.

Weczesne rozpoznawanie guzow wewnatrzczasz-
kowych jest Scisle zwigzane z odpowiedniem wy-
szkoleniem chirurgéw.  Neurologowie, nie bedac
chirurgami, natrafiajg na znacznie wieksze trudnosc-
w doskonaleniu sie w djagnostyce guzow wewnatrz-
czaszkowych, niz ci ostatni. Nalezatoby tu bra¢
przyktad ze stosunkow amerykanskich, gdzie dzieki
doktadnemu opanowaniu przez chirurgdw umiejet-

nosci rozpoznawauia tych guzéw, 80$ z nich zo-
staje jako takie rozpoznanych i $ciéle umiejsco-
wionych.

Szczego6lnie cenne wskazowki daje tutaj bada-
nie dna oka oraz okres$lenie pola widze-
nia. Droga przewodzenia wrazen wzglednie czué
wzrokowych biegnie, jak wiadomo, od siatkowki —
oi)rzez skrzyzowanie nerwow wzrokowych i zwoj

olankowaty (gamgl. geniculi) — do_zraza potylicz-
nego po str. przeciwnej. Przy umiejscowieniu guza
na wysokoscl skrzyzowania (chiasma) ira miejsce
hemianopsia bitemporalis i pierwotny zanik nerwu
wzrokowego. Przy umiejscowieniu miedzy chiasma
i zwojem kolankowatym bedziemy mieli hemianop-
sje boczng po tejze stronie i pierwotny zanik nerwu
wzrokowego  Wreszcie umiejscowienie cierpienia
Boza zwojem kolankowatym da tylko hemianopsje
oczng tejze strony.

Rozpoznanie guza bedzie najtatwiejsze w przy-
padkach jego umiejscowienia na poziomie sio-
detka tureckiego Ilub tuz nad niem,
gdyz wowczas stale ma miejsce ucisk na skrzyzo-
wanie nerwéw wzrokowych z jego nastepstwami:
hemianopsje dwuskroniowg (bitemporalis) 1 zanikjem

ierwotnym nerwu wzrokowego. Sa to: ) gruczo.
ak przysadki — towarzyszy mu widoczne na zdje-
ciu rentgenologicznem poszerzenie siodetka ijego
rozdecie, wraz z zespotem Froelicha. lub tez obja-

wami akromegalicznemi; 2) torbiel skorzasta (Kie-
szonka Ratbkego}, rozwijajagca sie z pozostatosci
kieszonki czaszkowogardtowej, z ktdérej powstaje

przedni zraz przysadki, rentgenologicznie zas stwier-
dza sie tu stale obecno$¢ powyzej siodetka (naogét
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prawidtowego) osrodka zwapnienia réznych rozmia-
row: wreszcie 3) meningioma suprasellare, wycho-
dzace z opon na wysokosci guzka siodetka — rent-
genologicznie nie znajduje sie tu zwykle Zadnych
odchylen od normy.

Duze znaczenie dla S$cistego umiejscowienia
guza ma umiejscowienie pierwszego
chronologicznie objawu chorobowe-
go, jak np.: ghluchota w guzach VIII pary nerwow
czaszkowych, wyprzedzajagca na szereg lat wystg-
pienia innnych objawow; bdle w zakresie szczeki
goérnej — bardzo wczesny objaw guzéw okolicy
szczeliny klinowej (fissura sphenoidalis, foramen
rotundum); drgawki koriczyny dolnej typu Jackdona.
w guzach, wychodzacych 2z sierpu ifalx cerebri),
ktore w dalszym swym rozwoju — rosngc do tytu
i ku wewnatrz — nie dajg zadnych objawéw ru-
chowych.

Ulatwia ogromnie rozpoznawanie guzéw wew-
natrzczaszkowych ich typowos¢ co do bu-
dowy, umiejscowienia i zespotu Kkli-
nicznego,; pewne guzy wystepujg stale w tern
samem miejscu i towarzyszg im zawsze te same
objawy Kliniczne.

Zaznaczy¢ tu jeszcze nalezy, ze tarcza zastoi-
ncwa oka bynajmniej nie nalezy do objawdéw tak
statych, za f(aki jest ogolnie uwazana, gdyz zdarzajg
sie przypadki bardzo duzych guzéw wewnatrzczasz-
kowych bez $ladéw zastoiny na tarczy nerwu
wzrokowego.

W sprawie rozpoznawania ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego (Diagno-
stic topographigue des appendicites ai-
gues). Deolindo A. Pasqualis Buli,
et. Alem. de la Sftc. de Chirurgiene Nr. 15 llatopad 1929

Potozenie wyrostka robaczkowego wzgledem
katnicy bywa, jak wiadomo, bardzo zmienne: jego
potozenie zstepujagce spotyka sie w 41$, wstepu-
Jacew 13$, potozenie nazewnatrz od katnicy w26%,
nawewnatrz w 17%. Poza tern, wyrostek moze le-
ze¢ mnie] lub wiecej luzno w wolnej jamie otrzew-
nowej, lub tez by¢ umiejscowiony pozaotrzewnowo,
przyros$niety do przedniej lub tylnej powierzchni
katnicy.

Autor postawit sobie za zadanie wyjasnic,
czyby sig¢ nie udato juz przed operacja, tylko na
podstawie objawow klinicznych uzyska¢ dane codo
potozenia wyrostka (pozaotrzewnowo czy wewnatrz-
otrzewnowo).  Spostrzegajac  szereg przypadkow
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, ktére na-
stepnie byly poddane operacji, przyszedt do naste-
pujacego wniosku: u chorych, u ktérych badanie
cieptoty pod pachg i w Kiszce stolcowej przed ope-
racjg wykazywato roznice ponizej 1 stopnia, w cza-
sie zabiegu znajdywano wyrostek lezacy pozaotrzew-
nowo (na przedniej lub tylnej powierzchni katnicy):
tam zas, gdzie owa réznica przewyzszata 1 stopien,
dochodzac nieraz do dwu — wyrostek robaczkowy
lezat luzno w wolnej jamie otrzewnowe;.

Autor tlumaczy to w spos6b  nastepujacy.
W tym ostatnim przypadku, kiedy proces chorobo-
wy w wyrostku osiggnie swoje najwyzsze nasilenie,
prowadzgc do zgorzeli lub przedziurawienia, powstaje
rozlane zapalenie otrzewnej, ze znacznem zaburze-
niem stanu ogélnego i duza réznicg miedzy cieptoty
w odbytnicy I pod pachg. Odwrotnie si¢ rzecz ma,
kiedy ~wyrostek lezy pozaotrzewnowo — nawet
w razie przedziurawienia zapalenie otrzewnej jest
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ograniczone, a cieptota w kiszce stolcowej tylko
nieznacznie przewyzsza cieptote pod pacha.

Ma to duze znaczenie dla rokowania, ktére be-
dzie o wiele gorsze w przypadkach znacznej réznicy
miedzy cieptotg w odbytnicy i pod pachg, niz tam,
gdzie ta rdznica bedzie niewielka.

Wykonywanie zespolenia zotgdkowo-jeli-
towego zapomocga igty diatermicznej. (Ga-
stro-enterostomie simplifiee). Pauche t.
Le Gac i Luaguet, Buli et Alem. de cbirur-
glene Nr. 19, (litopad 1929.

Autorowie zwracajg uwage na ogromne zalet

konywania zespolenia Zzotgdkowo-jelitowego Iu
jelitowo-jelitowego przy uzyciu odpowiedniej igty
diatermicznej, zwlaszcza w przypadkach ze znacz-
nem wyniszczeniem kiedy zalezy na szybkiem
wykonaniu zabiegu.

Technika zabiegu. Po natozeniu dwu
pojedynczych szwoéw podtrzymujacych na zblizone
do siebie w celu zespolenia dwa odcinki jelita, na-
cinamy na nich linijnie zapomocg igly diatermicznej
surowicowke i miesnibwke — az do pods$luzéwki
tak, zeby oba naciecia odpowiadaty sobie wielkoscia
i potozeniem. Nastepnie naktada sie ciagly szew
strunowy, surowicoéwka-miesnidwka, najpierw tylny,
pézniej przedni (w_sposob typow(}/), jednowarstwo-
wo; szew ten powinien by¢ bardzo szczelny. Na
tern zabieg zasadniczo sie konczy. Wiasciwe po-
taczenie Swiatta obu odcinkéw jelitowych nasteﬁuje —
zaleznie od woli operujacego — albo natychmiast,
Erzez rozerwanie poprzez $ciane kiszki palcem usz-
odzonej przez igte diatern.iczng S$luzéwki, albo
w ciggu najblizszych dni, kiedy nastgpi samoistne
oddzielenie sie zmienionej S$luzdwki, Zabieg trwa
kiika minut, Zalety zabiegu tego polegajg na nie-
uzywaniu zaciskadet, na niepodwigzywaniu naczyn,
nieotwieraniu Swiatta kiszki w czasie samej operacji
i wreszcie, na krétkotrwatosci zabiegu.

Jedyna trudno$¢ polega na odpowiedniem daw-
kowaniu tego ciepta, ktdre ma wywotaé nastepowe
obumarcie sluzéwki. Dowodem tego, ze zastoso-
wano dawke dostateczna, jest zmiana barwy podslu-
zOéwki po zadziataniu igly diatermicznej — podslu-
zoéwka ta nabiera barwy lekko zdéttawej i staje sie
sucha, co jest objawem poczynajgcej sie nekrozy.

Leczenie czyrakow (Traitement pra-
tigue du furoncle banat par la solu-
tion de mercurochrome). Leo. Buli, et
jifeni. de la Soc. dea cbirurglen¢ Nr. 16. grudzien 1929.

Autor podaje prosty bardzo sposéb leczenia
zwyktych, niegowik’ranych czyrakow, ktérego

zaletami sa: szybkie ustgpienie boléw, krotki prze-
bieg leczenia i zabezpieczenie chorego przed tak
charakterystycznemi dla tego cierpienia nawrotami
w innych ogniskach.

Bole w przebiegu czyraka sg nastepstwem
wzmozenia cisnienia wewnatrztkankowego wsautek
nagromadzenia tu sie ptynu zapalnego. N aktucie
zapomocg zegadta elektrycznego $rod-

kowej wyniosto$ci czyraka, siegajace
doszé gteboko, da odptyw nagromadzonej w tkan-
kach cieczy zapalnej i dzieki temu ztagodzi natych-

miast bardzo nieraz nawet dokuczliwe bole.

W ktucie do samego dna krateru wa-
ziutkiego nozyka, z zawieszong na
jego koncu kroplag 2% merkurochromu
(mercurochrome), zadziata silnie bakterjobdjczo, przy
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$pieszy oddzielnie sie czopa martwicowego i skroci
w ten spos6b okres gojenia sie do 9—<0 dni (dzia-
fanie swoiste merkurochromu). Za$ rozgrzewajacy
oktad wilgotny z roztworu podchlorynu sodu, sto-
sowany 2—4 dni, uniemozliwi przedwczesne zakle-
jenie sie owegdé otworku ,odprezajgcego” i przy-
Spieszy rowniez oddzielenie sie czesci obumartych,
wprowadzanie do krateru czyraka merkurochromu
powtarza sie 2 razy dziennie, do chwili wydalenia
czopa martwicowego,

Poczgwszy od pierwszego dnia choroby stosuje
sie podskdrnie szczepionke przec iw-
gronko wco wg — autoszczepionke lub sprze-
dazng szczepionke wielowarto$ciowa, podajac jedno-
cze$nie odpowiednig szczepionke (ewentualnie odpo-
wiednio przygotowanego bakterjofaga) doustnie;
to ostatnie kontynuuje sie jeszcze w przeciggu 20
dni od chwili zagojenia sie czyraka. Leczenie szcze-
pionkami ma ustrzec chorego od nawrotu cierpienia
w innych ogniskach,

Podkresli¢ tn nalezy z naciskiem szkodliwosé
wyciskania mechanicznego zawartosci krateru czy-
raka, gdyz nie tylko mija sie ono z celem, ale
przeciwnie sprzyja szerzeniu sie zakazenia naczy-
niami chtonnemi i szczelinami tkankowemi poza
ognisko pierwotne.

Badanie wydolno$ci watroby zapomoca
préoby miesniowej i oddechowej i wnioski
stad ptynace. (Les epreuves musculaire
et respiratoire chez les hepatigues). Par
turier, Fauque i M anceau. La
Preaae Nled. Nr, 7, ¢Lyczen. ig3a.

Nietyko spostrzezenia kliniczne, ale poprostu
obserwacje z zycia codziennego dowodzg obnizo-
nej tolerancji w kierunku wiekszych wy-
sitkéw fizycznych i przebywania w dusz-
nej atmosferze, przetadowanej dwutlen-
kiem wegla i innemi szkodliwemi sktad-
nikami — ze strony 0s6b ze zmniejszong
wydolnoécig watroby. Osobniki takie znacz-
nie tatwiej od zdrowych meczg sie w czasie wyko-
nywania pracy migsniowej, przyczem wystepujg tu
nieraz takie objawy jak: duszno$¢, czeste tetno
(tachycardia), obnizenie ci$nienia tetniczego, sennos¢,
ktéra w przypadkach dalej posunietych zmienia sie
w niepokoj 1 drazliwos¢; jednoczesnie objawy miejs-
cowe ze strony watroby ulegajg zaostrzeniu.

Nadmierna cieptota otoczenia, naelektryzowanie
atmosfery, burza — wptywajag w sposdb podobny.
Z drugiej strony, ci sami chorzy na wsi, w gorach,
to jest w atmosferze czystej i mozliwie wolnej od
domieszek niepozadanych, odzyskuja w znacznym
stopniu swojg zdolnos¢ prawidtowg do wysitkow
miesniowych.

Wychodzac z powyzszych przestanek, autorowi?
przeprowadzili szereg préb miesniowych (30 minut
wiostowania na aparacie) i oddychania w atmosferze
CO2 (koto 20 min.) na zawarto$¢ we krwi-'" mocznika,
cukru, cholesteryny, kwasu moczowego i kwasow
z6kciowych. Otéz okalato sie, ze u osobnikow
zdrowych po Cwiczeniach migsniowych wzrasta za-
wartos¢ mocznika i cukru we krwi, u chorych za$
(marsko$¢ watroby, kamica i t. p.) — rzecz ma sie
odwrotnie, stezenie mocznika i cukru zmniejsza sie,
gdyz mniej sprawna watroba nie jest w stanie po-
dofa¢ wzmozonemu zapotrzebowaniu na te sktadniki.
A po wdychaniu CO2 u osobnikéw zdrowych i $red-
nio chorych zawarto$¢ cukru wzrasta, u ciezko
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chorych — zmniejsza sie, wreszcie u bardzo ciezko
chorych — pozostaje bez zmiany.

Z danych powyzszych, poza cennemi przestan-
kami co do rokowania u chorych na wg-
trobe, wylania sie caly szereg réwniez wartoscio-
wych wskazowek leczniczych. A wiec prze-
dewszystkiem — uregulowanie wysitkéw mieénio-
wych,  wybdr odpowiedniej gimnastyki i sportow,
bezwzgledne unikanie zmeczenia fizycznego, a na-
stepnie — jaknajczestsze przebywanie na rzeczywis-
cie ,,Swiezem' powietrzu, unikanie atmosfery dusz-
nej: zadymionej, przepojonej wydalinami motorow
SEaIinowych i t p.; szkodliwie rowniez dziatajg na
chorych takich —mprzebywanie w poblizu morza,
w $rodowisku wietrznem (wptyw draznigcy na uktad
nerwowy, ktéry u osobnikéw z chorg watrobg wy-
kazuje duzg chwiejnos¢) i w gdrach powyzej 1000
metrow ponad poziomem morza.

SIL. Czyzewski,

O rownowadze kwaso zasadowej we krwi
i zasobie zasad (Eaquilibre acido-basique
du sang, Pb et reserve alcaline). L etul
le i Delaville, La Prezde zMéd Nr, la, hity

1010,

Okreslanie stezenia jonéw wodorowych we krwi
(Ph) i zasobu zasad stato sie w ostatnich dziesieciu
latach koniecznem uzupetnieniem badania klinicznego
chorych w catym szeregu réznych standéw choro-
bowych.

Ph dla krwi (tj. liczba, odpowiadajaca stezenin
jonéw wodorowych we krwi) waha sie od 7,32 do
7,40 i jest naogot wielkoScig stats, ulegajaca wiek-
szym odchyleniom niestychanie rzadko. Zmniejsza-
nie sie tej liczby w kierunku zera $wiadczy o zwiek-
szaniu stezenia jonéw wodorowych, jej wzrost do
10 i wyzej — dowodzi przesuniecia réwnowagi
w kierunku zasadowym. Ph réwne 7,32 — 7,40
odpowiada lekkiemu zalkalizowaniu roztworu (w da-
n?;m przypadku — krwi). Ustroj ludzki utrzymuje
Ph na statym poziomie dzieki szeregowi urzadzen
re%ulujqcych, jak to: 1) ptuca przez oddychanie wy-
dalajg z organizmu dwutlenek wegla przesuwajac
w ten sposob réwnowage w kierunku zasadowym;
2) nerki, wydalajace kwasy (moczowe) i zasady
(amonjak) ; 3) t. zw. ,ciata buforowe" — zwigzki
chemiczne (w pierwszym rzedzie dwuweglany), ktore
majg wilasno$¢ szybkiego zobojetniania nadmiaru
kwasow, nie zmieniajac Jednocze$nie odczynu  $ro-
dowiska (Ph), w ktorym proces ten sie odbywa;
zwigzki te sktadajg sie na 6w zaséb zasad w ustro-
ju, umozliwiajacy utrzymanie stezenia jonéw wodo-
rowych we krwi na statym poziomie. W miarg za-
kwaszenia ustroju jego zas6b zasad maleje, I od-
wrotnie; dlatego tez mierzenie zasobu zasad moze
by¢ sprawdzianem gospodarki kwasowo-zasadowej
w ustroju i informowaC nas o przesuwaniu sie row-
nowagi w kierunku kwasowym lub zasadowym.

Praktycznie za miernik zasobu zasad uwaza sie
liczbe cm3 dwutlenku wegla jaki powstaje z rozto-
zenia dwuweglanéw, zawartych w 100 cr® osocza
krwi. U os6b dorostych zasob zasad wynosi w wa-
runkach prawidtowych 55—65 (cmB. Wielkosci po-
nizej 50 odpowiadajg stanom kwasicy; $pigczka wy-
stepuje zwykle koto 20. Powyzej 70 mamy do czy-
nienia z alkalozg, ktéra moze sie zwiekszac do 100
i wyzej. W przypadkach odchylerr od normy za-
sobu zasad méwimK o kwasicy ewentualnie alkalo-
zie wyréwnanej (skompensowanej/ dopiero kiedy
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i Ph ulegnie zaktoceniu —moéwimy wowczas 0 kwa.
sicy lub alkalozie niewyrdwnanej.

Stany zakwaszenia ustroju (acidosis) wystepuja
w przebiegu; cukrzycy, zapalenia nerek, niektorych
ciezszych zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego u dzieci i dorostych (hyperemesis gravidarum)
znieczulenia zapompcg chloroformu (niedomoga wa-
troby), gltodowania, zaburzen znaczniejszych w od-
dychaniu (dusznosc) i t. p.

Alkaloza wystepuje: w przebiegu nadmiernie
glebokiego i czestego oddychania, po spozyciu
wiekszej ilosci zasad (wody alkaliczne), w nast p.
stwie utraty duzej ilosci kwaséw przy wymiotach

itop.

W strzykiwanie dozylne stezonych roz-
tworéw chlorku sodu w przebiegu ostrej
niedroznos$ci jelitowej. (De la rechloru-
ration en cas d’occlusion intestinale—re-
sultats obstenues). Gosset,BinetiPe-
tit-D utaillis. La Prcdte JMed. Nr. iluty

Ostra niedrozno$¢ jelitowa wywotuje bardzo
rozlegle zaburzenia chemiczno-biologiczne w pty-
nach tkankowych, z ktérych na plan pierwszy wy-
suwa si¢ niewatpliwie obnizenie poziomu chlorku
w surowicy krwi. Przed kilku laty zaproponowano
po raz pierwszy stosowanie w tego rodzaju przy-
padkach wstrzykiwan dozylnych stezonych roztwo-
row chlorku sodu. Dzisiaj, kiedy mozna sie juz
oprze¢ na bogatym i wszechstronnym materjalnych,
odanym przez réznych chirurgéw, leczenie to na-
ezy oceni¢ jako bardzo skuteczne i celowe w naj-
rozmaitszych postaciach ostrej niedroznosci jelito,
wej, obok zwykiego naturalnie leczenia operacyj-
nego, Jakkolwiek pozostaje dotychczas niezupenie
jasnym sposob, w jaki roztwor ten dziata; stwier-
dzono w kazdym razie-ponad wszelka watpliwo$¢
jego wybitnie dodatnie dziatania we wszelkich
umiejscowieniach ostrej niedroznosci i bez wzgledu
na to, czy mialy miejsce obfite wymioty, czy nie.
Najlepsze wyniki, nieraz wprost zdumiewajace, 0sig-
gano w przypadkach umiejscowienia niedroznosci
wijelitach cienkich, ijesli jej przyczyng byto zgie-
cie jelita w zrostach pasmowatych lub j go porazenie
pooperacyjne; znacznie gorsze wyniki daje leczenie
to w przypadkach uwieigni%cia, kiedy Sciana kiszki
stata sie przepuszczalnqb dla trujacych produktow
rozpadu biatek i dla drobnoustrojow.

Coleman W statystyce swej, ogtoszonej w roku
1927, podaje, ze na 20 przypadkéw ostrej niedroz-
nosci jelitowej, leczonych wylgcznie operacja, miat
50$ Smiertelnosci, za$ na 18 pozniejszych przypad-
kéw, podobnych zupetnie co do swego "charakteru
i ciezkosci do poprzednich, ale leczonych — obok
or;])eracji — wstrzykiwaniami  stezonego roztworu
chlorku sodu, $miertelno$¢ wyniosta tylko 11$.

Autorowie stosowali tego rodzaju leczenie w po-
staci wstrzykiwan dozylnych 10$ roztworu .chlorku
sodu w ilosci 20 cm! na dawke, w odstepach 4-go-
dzinnych — w przypadkach ciezszych, zaréwno
w okresie Yprzedoperacyjnym jak i pooperacyjnym.
Odnosne przypadki dotyczyly; ostrej niedroznosci
w zakresie jelit cienkich na tle zrostow i guzow
w zakresie okreznicy i odbytnicy (rak), niedroznosci
pooperacyjnej i porazennej, przepuklin uwieznietych
wgtobienia jelit u oseskow. ~ Wyniki mieli au-
torowie bardzo dobre; w niektérych przypadkach

LEKARSKA

103

miato miejsce wprost przywrdcenie do zycia chorych
znajdujacych sie juz w okresie zblizonym do agonji
w stanie $piaczki, ze zniesieniem odruchéw rogow-
kowego—i to juz w 20 — 30 minut po pierwszym
wstrzyknieciu chlorku sodu.

Szkodliwego dziatania ubocznego przy tym spo-
sobie leczenia nie spostrzegano wcale. Nawet nie-
domoga nerek ze wzmozeniem zawartosci mocznika
we krwi nie stanowita tu przeciwskazania, w jednym
przypadku staruszki 84-letniej. operowanej z powo-
du przepukliny uwieznietej w stanie $pigczki (2,2 g,
mocznika na litr krwi), uzyskano szybkg i wybitng
poprawe (ze znacznym spadkiem zawartosci mocz-
nika we krwi) po zastosowaniu wstrzykiwan dozyl-
nych stezonego' roztworu chloiku sodu.

Zaleganie tresci pokarmowej w okolicy
kretniczo-kgtniczej i stany skurczowe
wstepnicy w przebiegu przewlektego za-
palenia wyrostka robaczkowego. (Le re-
tard du transit ileo-caecal et l’hyperto-
nie segmentaire du caeco-descendant
dans leurs rapports avec Tappendicite),
Jaquet, Gaity i Poreaux. La PrtMe
LHed. Nr. 14, luty

Dotyczasowe badania rentgenologiczne w prze-
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego dotyczyty
okreslenia potozenia wyrostka, jego ruchomosci, prze-
chodzenia don papki kontrastowej i jego oproznia-
nia sie. wreszcie — stwierdzenia bolesnosci ucis-
kowej w odniesieniu do wyrostka.

Autorowie zbadali rentgenologicznie caty sze-
reg tego lodzaju przypadkéw i stwierdzili tutaj wy-
stepowanie bardzo charakterystycznych dla prze-
wlektego zapalenia wyrostka zmian ze strony kret-
nicy, katnicy i wstipnicy. A wiec przedewszyst-
kiem — wyrazne zaleganie papki kon-
trastowej powyzej ujscia krelnicy do
katnicy. W warunkach prawidtowych, w 6 go-
dzin po przyjeciu papki, wypeknia ona catkowicie
katnice i wstepnice, a $lady tylko pozostajg w kat-
nicy. W przypadkach za$ zapalenia wyrostka po 6
godzinach jeszcze wigcej niz potowa catej ilosci
papki wypetnia dolne petle kretnlcy, ktore do-
Eiero powoli w 24—48 godzin oprézniajg sie do
atnicy. Przyczem nie chodzi tutaj o zaleganie w
Scistem tego stowa znaczeniu, jak np, powyzej ja-
kiej$ przeszkody mechanicznej, a tylko o zwol-
nione przechodzenie tresci pokarmo-
wej przez ujscie kretnicy do katnicy, U osob, u
ktorych pomimo wyciecia wyrostka robaczkowego
dolegliwosci utrzymywaty sie nadal, stwierdzano
réwniez zwolnione przechodzenie papki do katnicy.

Druga cechg rentgenologiczng, charakterystyczng
dla przewlektego stanu zapalnego wyrostka robacz-
kowego, sa stany skurczowe, spastyczne,
ograniczone $cisSle do katnicy i wste-
pnicy, bez wyraznych objawéw klinicznych niezytu
kiszki grubej. Stany te nie dotycza nigdy poprzecz-
nicy i zstepnicy.

Zespdl tych dwu wyzej omoéwionych objawow
rentgenologicznych jest tak charakterystyczny dia
przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego, ze
w przypadkach watpliwych $miato mozna oprze¢ na
nim wlasciwe rozpoznanie, jednoczesnie ttumacz
on dostatecznie tak czeste u tego rodzaju choryc
nawykowe zaparcie stolca
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W czesne wstawanie z t6zka chorych po
operacjach brzusznych (Le lever precoce
apres les operations abdominales). Cha-
lier. Lyon Chirurg. Nr. 6, lietopad-grudzien 1929.

Autor przeprowadzal wczeSne wstawanie cho-
rych po nastepujgcych operacjach: wyciecie macicy,
przydatkéw, wyrostka robaczkowego, wytuszczenie
sterczu, zespolenie zotgdkowo-jelitowe, zabiegi na
drogach Zzotciowych i operacje doszczetne przepu-
klin réznych. Po operacjach mniej obrazajajacych
jak operacja wyrostka lub przepukliny chorzy pod-
noszg sie trzeciego dnia, po innych —
czwartego lub pigtego dnia. Poczgwszy
od 2 dnia po operacji chorzy tacy zaczynajg sie
juz rusza¢ w t0zku, przekreca¢ na boki; pozniej do-
piero zaczynajg siada¢ w tozku, przechodzi¢ z t6zka
na fotel, siedzie¢ w fotelu i wreszcie, poczawszy
od 6 dnia, chodzi¢ swobodnie. Szpital opuszczajg
po operacjach wyrostka i przepukliny = 10 dnia,
po operacjach zotgdkowych i zotciowych — 12 —
15 dnia.

Koniecznemi warunkami do stosowania wczes-
nego wstawania po operacjach sg: zupetna ja-
towos$¢ zabiegu, (co do otrzewnej i powlok
brzusznych), brak obawy co do nastepo-
wego krwawienia i doktadne zam.
kniecie rany S$ciany brzusznej. Otrzew-
ng szyje autor szwem cigglym strunowym, powiez,
szwami wezetkowemi jedwabnemi, skére — klamer-
kami Michela,

Autor zastosowat sposéb powyzszy u 150 cho-
rych. operowanych w ciggu ostatnich miesiecy. Ani
razu nie miat powiktan w postaci krwiaka, ropie-
nia, wypadniecia trzew (ewentracji), zapalenia za-
krzepowego zyt lub zatoréw. Naturalnie tego wczes-
nego podnoszenia chorych nie nalezy przeprowa-
dza¢ — ze wzgledéw zupehnie zrozumiatych —
u chorych wyniszczonych lub wykrwawionych. Ko-
rzysci powyzszego prowadzenia chorych po opera-
cji sg nastepujace, gtadki i prosty przebieg poope-
racyjny, szybki powrdtdo stanu prawidtowego czyn-
nosci pecherza moczowego idjelit, zmniejszenie nie-
bezpieczenstwa powstania odlezyn, powiklan phuc-
nych (opadowych), brak upos$ledzenia sprawnosci
mies’niowejH a co najwazniejsze — najskuteczniejsza
jak dotychczas, profilaktyka zakrzepow
I zatorow pooperacyjnych. Nie bez zna-
czenia jest zresztg dla chorego i skrécenie czasu
pobytu w szpitalu | okresu rekonwalescencji wogole.

Pie¢ przypadkow zatorow pooperacyj-
nych — z wynikiem $miertelnym (L’em-
bolie postoperatoire mortelle) Chalier
Lyon Chirurgie, X XV I — Nr. 6, lietopad-grudzien 1929.

Przypadki te dotyczyty kobiet w wieku 43—53
lat, badanych doktadnie przed zabiegiem co do za-
burzen w krazeniu — przyczem nie znaleziono nic
takiego, coby mogto uprzedzi¢ chirurga o mogacych
wystapi¢ powikfaniach. Operacje polegaty na na-
cieciu macicy, wytuszczeniu torbieli przypochwowej
i plastyce krocza. Zejscie S$miertelne nastgpito w
krotkim czasie od chwili wystapienia pierwszych
oblawéw klinicznych.  Ujawnienie sie zatoru nie
byto ani razu poprzedzone zapaleniem zyt konfczyn
dolnych. Odwrotnie, autor spostrzegat wielokrotnie
powikfanie przebiegu pooperacyjnego zapaleniem
zakrzepowein zyt koriczyn dolnych, ale w zadnym
z przypadkéw tych nie bylo zatoru $miertelnego,

Ani tetno, ani cieptota nie dajg tutaj dosta-
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tecznie charakterystycznych zmian, mogacych uprze-
dzi¢ chirurga o grozacym zatorze.

Operacja Trendelenburga rzadko kiedy jest w
stanie uratowa¢ chorego od $mierci, gdyz zwykle
nie ma czasu na jej wykonanie. Wobec czego cata
uwaga chirurga winna by¢ skierowana w kierunku
zmniejszenia mozliwosci wystapienia zatoru poope-
racyjnego, a to przez zwiekszenie cisnienia tetni-
czego i poprawe krazenia wogdle. przez obnizenie
krzepliwosci krwi (wstrzykiwanie cytrynianu sodu,
hirudynizacja), wreszcie — przez wczesne wstawa-
nie z t6zka chorych po operacji (na 3 — 5 dzien),
co dzieki poprawie krazenia zylnego i zwalczeniu
wszelkich zastojow najskuteczniej, zdaje sie. jak do-
tychczas, przeciwdziata powstawaniu zatoréw poope-
racyjnych.

Leczenie zapalenia optucnej na tle nie-
swoistem i gruzliczem naswietlaniami
promieniami pozafiotkowemi i diatermjg.
(Traitement des pleurites, et des pleur6-

sies sero-fibrineuses tuberculeuses par
les agents physiques — ultraviolets et
diathermie). Biancani, lari6 AledicalNr. 7,

luty 1990.

Autor poddat leczeniu powyzszemu caly szereg
chorych na zapalenie optucnej nieswoiste | gruzli-
cze, w_petnym rozwoju choroby i w okresie korico-
wym, jak rowniez w okresie ozdrowienia, w posta.
ciach wysiekowych i suchych. U wszystkich otrzy-
mat wynik naog6t bardzo dobry, cechujacy sie:
ustgpieniem, wzglednie zmniejszeniem, bélowi dusz-
nosci, utatwieniem gtebszego oddechu, zmniejsze-
niem sktonnosci do wytwarzania nastepczych zro-
stow i znikaniem zrostéw juz wytworzonych, wresz-
cie —znaczng poprawe stanu ogolnego, jak réwniez
skrocenie okresu choroby i okresu ozdrowienia.
W zadnym z tych przypadkdéw nie zauwazono ja-
kiegokolwiek ubocznego dziatania szkodliwego.

Naswietlania promieniami pozafiotkowemi sg
rzeciwskazane, jak wiadomo, w przypadkach gruz-
icy ptuc, ale tylko wowczas, gdy owe ogniska
gruzlicze sa czynne (Kklinicznie i rentgenologicz-
nie), w przeciwnym razie naswietlania te nie groza
wecale zaostrzeniem procesu swoistego w plucach.

Co do diatermji, to nawet takich warunkowych
przeciwskazan tutaj niema, gdyz w przypadkach
czynnych ognisk gruzliczych w ptucach osiq?ano
na tej drodze nawet poprawe. Stosujac naswietlanie
Eozafio’rkowe nalezy kierowa¢ sie w dawkowaniu
ontrolg stanu og6lnego, Krzywg cieptoty i Wa%q
chorego.  Leczac diatermjg, uzywa -sie zwykle
2 blaszek otowianych wielkosci 25 x 20 cm’, przy,

dozonych do tylnej powierzchni danej potowy Klat,

ki pietsiowej, | przez ktére przepuszcza sie prad
0 natezeniu 1.5—1.8 miliampera.

Nieprawidtowe wrodzone utozenie katni-

cy 1 wstepnicy. (Anomalie congenitgle

du colon droit) Petit dela Villeon.

Buli, el Aleni. de la Soc. deo Chirurg. Nr. z, <af*
1930.

Utozenie katnicy wraz z wyrostkiem robacz-
kowym pod watrobg, w okolicy pecherza zokcio-
wego, nie jest bynajmniej rzadkoscia, i przeprowa-
dzajac rozniczkowanie w przypadku stwierdzenia
ogniska zapalnego (ewentualnie perforacyjnego)
w podzebrzu prawem, nalezy zawsze uwzglednia¢
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i zapalenie wyrostka robaczkowego. Autor spo-
strzegat przypadek wyjatkowo rzadkiego umiejsco-
wienia katnicy i okreznicy wstgpujacej — co zo-
stato stwierdzone rentgenologicznie — a mianowi-
cie: katnica wraz z wyrostkiem znajdowata sie tuz
pod watrobg, wstepnica opuszczata sie w kierunku
prawego talerza biodrowego, gdzie nastepnie, za-
ginajac sie w ksztalcie litery ,U,”“ przechodzita
W poprzecznice; a wiec zagiecie watrobowe lezato
na prawym talerzu biodrowym. W przypadku tym
rozpoznano zpoczatku zapalenie pecherza zdlcio-
wego, dopiero prze$wietlenie rentgenowskie prze-
wodu pokarmowego umozliwito wiasciwe rozpozna-
nie — zapalenia wyrostka robaczkowego.

A propos rzadkich umiejscowien katnicy z wy
rostkiem nalezy zaznaczyé¢, ze znajdywano go row-
niez i w klatce piersiowej ponizej obojczyka le-
wego, gdzie ulegt przedziurawieniu i spowodowat
powstanie ropnia; najprawdopodobnieé' chodzito tu
0 przepukline przeponowa, w przypadku ktorej do
klatki piersiowej — jak wiadomo — moze przemies-
ci¢ siekazde z trzew jamy brzusznej, za wyjatkiem
jedynie trzustki.

Zapalenie wyrostka robaczkowego pou-
razowe. (Cdappendicite traumatique exi-
ste). Desmarest. La Preéee Med. Nr. ig,
marzec 1930.

W swoim czasie, przed Wojng Europejska, za-
stanowiano sie nad zagadnieniem, czy moze migé
miejsce pourazowe zapalenie wyrostka; przewazyto
woéwczas zdanie, Ze wyrostek jest narzadem tak
matym, tak gteboko potozonym i tak ruchomym, ze
sttuczeniu moze ulec tylko wyjatkowo.

Tern nie mniej caty szereg spostrzezen Kklinicz-
nych dowodzi z calg pewnoscig zaleznosci przy,
czynowej, jaka moze istnie¢ miedzy urazem brzu-
cha w okolicy prawego talerza biodrowego — a za-
paleniem wyrostka robaczkowego.

Uraz moze by¢ bezposredni (uderzenie) lub po-
sredni (nagte napiecie powtok brzusznych z nastgpo-
wym wzrostem cisnienia wewnetrznego). W chwili
urazu nastepuje gwattowne wttoczenie pewnej ilo-
sci gazéw i katu do Swiatta wyrostka, jego S$lu-
z6bwka ulega nadmiernemu rozciagnigciu, rozerwaniu,
a drobnoustroje przenikajg wowczas ze S$wiatla
wyrostka wgtgb jego Sciany, wywotujac ropowicowe
zapalenie az do zgorzeli wiacznie.  Obecnos¢
w Swietle wyrostka kamienia katowego lub innego
ciata obcego sprzyja uszkodzeniu $luzéwki i pow-
staniu zgorzeli. Zaraz po urazie chory odczuwa
silny bol w okolicy wyrostka, ktory jest uwarun-
kowany przez owe nadmierne rozciggnigcie jego
Sciany. BOl ten szybko sie uspakaja zupelnie,
i nastgpuje okres 24—48 godzin catkowicie wolny
od jakichkolwiek dolegliwosci, a w czasie ktérego
rozwija sie zakazenie S$ciany wyrostka;, po t?/m
okresie pozornego zdrowia wystepuja mniej lub
wigcej gwattownie objawy typowe dla ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego. O ile wyrostek
ulegt przedziurawieniu do wolnej jamy otizewno-
wej, to nastepuje rozlane zapalenie otrzewnej, o ile
za$ wyrostek znajdowat sie juz przed urazem w do-
statecznie silnych zrostach ochronnych — powstaje
ograniczony ropieA przywyrostkowy.

zH. Czyzeweki.
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POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

Badania nad biolog-jag tozyska S$winki
morskiej. (Etude sur la biologie du pla-
centa du cobaye). Vilardeli L. Gyne-

cologie et Obotetrigue T. X X, Nr. 1

Aby unikng¢ zarzutu operowania materjatein
heterologicznym, jak réwniez trudnosci wyjatawiania
uzywanego materjatu doswiadczalnego, autor stoso-
wat swinkom morskim injekcje dootrzewnowe wycia-

6w z tozysk réwniez $winek morskich, przyczem
ozyska te wydobywat aseptycznie, na drodze lapa-
ratomji i wyciecia macicy ciezarnej.

tozyska uzyskane w powyzszy sposéb przygo-
towywat w dwoﬂaki sposob:

1 rozcierat tozyska w wyjatowionym moz-
dziezu z rozczynem fizjologicznym soli, az do utwo-
rzenia papki; dla utatwienia tej czynnosci dodawat
do rozcieranego materjatu 'nieco matych kawatkow
drutu metalowego nie podlegajgcego utlenianiu.
Woystarczy nastepnie odcedzi¢ tak wytworzong papke
przez wyjatowiong gaze i ptyn jest gotowy do
injekcji.

2. aby uzyska¢ tozysko autolizowane wprowa-
dzat do probowki sterylizowanej potowe tozyska
$winki morskiej, dodawat nieco rozczynu Ringer-
Locke a ziy soli fizjologicznej lub nie dodawat nic,
Nastepnie zatapiat koniec probdwki i wstawiat jg
do cieplarki przy 37°C na 10 dni. Tak autolizowane
tozysko jest gotowe do injekcji. Dla lepszej kon-
serwacji autor dodawat tak do 1 )ak 2 wyciggu
czystej gliceryuy w ilosci 3w stosunku do objetosci.

LJPrzygotowane w opisany spos6b wyciagi autor
wprowadzat $winkom morskim dootrzewnowo, po-
czern badat mocz, krew morfologicznie po pewnym
czasie poswiecajac zwierzeta — stan ich narzadow
histologicznie, a wiec przedewszystkiem nerki
i watrobe.

W wyniku swych badan autor dochodzi do na-
stepujacych wnioskow:

1 Papka ze $wiezego tozyska $winki morskiej,
wstrzyknieta dootrzewnowo lub dosercowo $winkom
morskim wywotuje we krwi chlorosis (btednice)
i niewielkie uszkodzenia nerek i watroby.

2. Papka zautolizowanego tozyska swinki mor-
skiej w injekcjach dootrzewnowych lub dosercowych
wywotuje u $winek morskich niedokrwistos¢ zto-
$liwg 3anaemia perniciosa) i powazne uszkodzenia
nerek i watroby.

Papka tozyska $wiezego wstrzyknieta dootrzew-
nowo ma w stosunku do $winek morskich cukrzy-
cowych (diabetigues) wyrazny wpltyw przeciw cukro
moczowy (i ntiglycosurique).

4. Z punktu widzenia dziatauia wewnatrz wy-
dzielniczegd autor przypuszcza, ze tozysko Swinki
morskiej ma dziatanie hormonalne pobudzajgce
trzustke a hamujgce nadnercza i tarczyce,

Badanie nad stosunkiem przysadki moz-
gowej donarzgdu rodnego kobiety (czes$é
kliniczna). (Etude des rapports entre
T'hypophyse et les organes grenitaux de-
ta femine (partie clinique). Wodon J, L
Gynecologie et Obetetngue T. X X, nr. 2.

Omowiwszy pokroétce fizjologje przysadki moéz-
gowej, a przedewszystkiem jej powiekszenie w cza-
sie cigzy , autor zajmuje sie gtéwnie rolg tylnego
ptata omawiauego gruczotu, zamykajac uwagi swe
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nastepujgcemi wnioskami, co do leczniczego stoso-
wania wyciggéw tego gruczotu w potoznictwie i gi-
nekologji:

I. wyciag tylnego piata przysadki mozgowej
jest Srodkiem wzmacniajacym i pobudzajgcym skur-
cze macicy pod warunkiem ostroznego stosowania
(w dawkach 2—5 jednostek migdzynarodowych)
i przy przestrzeganiu przeciwwskazan, ktoremi sa:
a) przeszkody porodowe do wydalenia ptodu
i b) stan nadmiernego obkurczenia macicy;

2. wycigg omawiany pozbawiony dziatania
podnoszacego cisnienia krwi moze by¢ bezpiecznie
stosowany w przypadkach zatrucia cigzowego,

3. szczegllnie nadaje si¢ wyciag tylnego ptata
przysadki mozgowej do stosowania w przypadkach
ciecia cesarskiego i w celu wywotania porodu u ko-
biet z cigzag na ukonczeniu, u ktérych przedwczes-
nie odeszty wody porodowe.

4. w giuekologji wycigg omawiany moze zmniej-
szy¢ krwawienie maciczne. Poznanie istotnych czyn-
nikéw, powodujacych wiekszg lub mniejsza czuto$¢
macicy na wyciag tylnego piata przysadki mézgo-
wej pozwoli na znaczny postep w leczniczem jego
stosowaniu.

Stosunki pomiedzy przysadkg mozgowa
a narzadami ptciowemi kobiety. (Rappor-
te entre I’hypophyse et les organes gre-
niteux de la femme). Brouha Lucien.
Gynecologie et Obetetrique T. X X. Nr. 2.

Pod powyzszym tytutem wygtosit autor donie-
sienie na zjezdzie Ginekologéw francuskich w Bruk-
seli; doniesienie to ma raczej charakter streszczenia
zbiorowego.

Omawiajac fizjologje przysadki autor przede-
wszystkiem zastanawia sie nad skutkami sztucznego
usuniecia (wyciecia) tego gruczotu, jak réwniez nad
dziataniem wszczepienia jego kawatka.

Woyciecie przysadki mézgowej wywotuje: 1) uzwie-
rzecia niedojrzatego infantiiismus sexualis catkowity
i trwaly, 2) u zwierzecia dojrzatego zwyrodnienie
narzadu rodnego, z zatrzymaniem catkowitym i na-
tychmiastowem czynnosci jajnika, jak réwniez z po-
stepujacym _ zanikiem kurczowo$ci macicy, 3) ope-
racja omawiana wykonana w czasie cigzy powoduje
zawsze poronieuie, 4) aby powyzsze objawy wysta-
pity, trzeba usunac caly gruczot, zwlaszcza jego czesc
przednig, wedlug niektorych autoréw przynajmniej
dwie trzecie tej ostatniej.

Wszczepienie przedniego ptata przysadki moz-
gowej zwierzgciu pozbawionemu sztucznie tego gru-
czotu naprawia catkowicie wszystkie wymienione
braki i szkody.

Sztuczne powiekszenie ilosci hormonu przysad-
ki mézgowej przez jej wszczepienie zwierzeciu po-
siadajagcemu ten gruczot wywotuje pobudzenie jaj-
nika i dojrzewanie znacznej liczby pecherzykow
Grafa z nadliczbowym jajeczkowaniem (superovula-
tio) i wytworzeniem sie ciatek z6ttych, hormony
jajnikowe powstate z kolei wplywajg na narzad
ptciowy, zmieniajagc budowe macicy, pochwy i gru-
czotu mlecznego.

U zwierzat niedojrzatych nadmierna ilo$¢ hor-
monow przedniego plata przysadki mozgowe] wy-
wotuje przedwczesng dojrzato$¢ piciows, u zwierze-
cia dojrzatego — brak zagniezdzenia sie jaja, badz
tez ponowne jajeczkowanie, badz poronienie, badz
przedtuzenie cigzy — wszystko to zaleznie od daw-
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ki zastosowanej i od chwili, w ktorej rozpoczeto
jej stosowanie; u zwierzecia po okresie przekwita-
nia widzie¢ mozna powrdt do czynnosci jajnika;
wreszcie u zwierzecia wytrzebionego wszczepienie
przedniego ptata przysadki nie wywiera Zzadnego
wptywu na narzad rodny.

Odwrotny stosunek narzadu rodnego do przy-
sadki mozgowej nie da sie zaprzeczy¢é. Tak wytrze-
bienie. jak zwikaszcza cigza, wywotuje zmiany anato-
miczne w strukturze omawianego gruczotu; fizjolo-
gicznie znane jest powszechnie odkrycie przezzon-
deka i Aechbeima wzmozenia ilosci hormonu przed-
niego piata w moczu kobiet ciezarnych.

Przechodzac z kolei do farmakodynamiki autor
stwierdza, ze wyciagi wodne przednie do ptata przy-
sadki mézgowej moga pobudzaé¢ pecherzyki do doj-
rzewania, a narzad rodny do stanu ruji, z drugiej
strony i to czesSciej wywotujg one nadmierng lutei-
nizacje jajnika, zatrzymanie dziatalnosci okresowej,
a w cigzy jej przedtuzenie.

To tez prawdopodobnem sie staje istnienie
kilku hormonéw réwnocze$nie w przednim ptacie
przysalki moézgowej. Juz Euans i Simpoon myslg
o 1) hormonie dojrzewania, 2) hormonie wzrostu.

Wreszcie nadmieni¢ nalezy, ze i natura che-
miczna wyciagéw nie jest bez znaczenia, wyciagi
wodne dziatajg na hyperluteinizacje jajnika i wstrzy-
mujg rozwoj pecherzyka Giafa i odwrotnie wyciagi
lipoidalne wywotujg u zwierzecia wytrzebionego
dziatanie identyczne do dziatania ptynu pecherzy-
kowego gfollikujiny).

Dziatanie tylnego ptatu przysadki mozgowej jest
znane oddawna, przypomiec wiec tylko mozna, ze
jeden hormon jego wywotuje skurcz miesni gtadkich
macicy i pochwy, drugi za$ powieksza wydzielanie
mleka przez gruczoty mleczne.

Wiadomo dalej, ze dziatanie hormonu wywo-
’rud'qcego skurcz macicy zalezy w znacznej mierze
od stanu tejze, bedacego skutkiem wptywu na ilos¢
substancji  kurczacej wydzielanej przez tylny ptat
przysadki, a krazacej we krwi i ptynie moézgowo-
rdzeniowym.

Reasumujac autor wygtasza nastepujgce wnios-
ki ogolne:

1) Przedni piat przysadki mozgowej utrzymuje
w swej zaleznosci stan anatomiczny i czynno$ciowy
narzadu rodnego samicy, nie jest konieczny dla zy-
cia danego osobnika, ale jest nieodzowny dla za-
chowania rodzaju, gdyz miedzy innemi warunkuje
rozwdj komorek rozrodczych.

2) Tylny ptat wplywa a) na kurczliwo$¢ ma-
cicy, b) wydzielaniem mieka (a ci$nienienie krwi?
przyp. refer,).

3) Narzad piciowy zenski wplywa na przedni
ptat przysadki; wywolujgc w nim zmiany anatomicz-
ne; niestety nie znamy potad ich znaczenia fizjolo-
gicznego.

4) Od stanu narzadu rodnego zalezy rdéwniez
ilos¢ substancji kurczacycti macice, krazacych w orga-
nizmie.

W sprawie wczesnego rozpoznania cigzy
(metoda Zondeka i Aschheima stosowana
na myszkach dojrzatych). (Sur le diagno-
stic precoce de la g-rossesse methode de
Zondek et Aschheim appliquee a les
souris adultes). Laffont, Houel
C hiapponi. Bullet Societe 3'Obotetr. et de ta
Gynecologie Nr, H, 1929.

Autorzy przedsiewzieli badania nad 20 mysz-
kami dorostemi, ktorych cykl rujowy obserwowali
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uprzednio przez 15 dni. Cykl ten trwal u wiekszych
myszek po 6 — 7 dni, to znaczy, ze co ten okres
czasu zjawialy sie wrozmazach wydzieliny z pochwy
same tylko nablonki zrogowaciate, utrzymujace sie
przez 1 — 2 dni.. Nastepnie pojawiaty sie leuko-
cyty, ktére rowniez wkrétce znikaly i pole widze-
nia mikroskopowe przejasniato sie, jak pisza auto-
rowie, az do nastepnej ruji.

Materjat swoj podzielili L. H. i Ch. na trzy
grupy: 1) stuzyta do kontroli zawierajgc myszki,
torym nic nie wstrzykiwano.

2) 8-iu nastepnym wstrzykiwano codziennie
1 — 3 cmf moczu oséb ciezarnych przez 3 — 4
dni, poczynajac od chwili ruji lub natychmiast po
jej ukonczeniu, t. j. od chwili ukazania sie w wy-
dzielinie leukocytow.

3) W grupie 3-ciej znajdowaty Sie 4 myszki,
ktérym wstrzykiwano takie same ilosci moczu o0s6b
poza cigzg sie znajdujacych.

Mocz os6b ciezarnych wywotuje ukazanie sig
z powrotem komorek zrogowaciatych; zjawisko to
utrzymuje sie przez 4 dni, niekiedy jednakowoz po
tym okresie czasu tuski zrogowaciate znikaja, choc-
by injekcje byly nadal przedluzane i pojawiajg sie
leukocyty. Badanie histologiczne jajnikow wyka-
zujg liczne ciatka zokte.

To tez autorowie przypuszczajg za Courrier.em
i R. Xebl’em, Ze wyciggi przedniego pfata przysadki
moézgowej, jak rowniez injekcje moczu ciezarnych
pOWOdeE} wystapienie fazy luteinowej, ktdra naste-
puje po fazie follikulinowej-

Badania sekcyjne wykonane na 4 — 5 dzien od
poczatku injekeji wykazato:

1 w grupie kontrolnej:

@) macica myszki zabitej w czasie ruji jest po-
wiekszona,

b) na drugi dzien po ruji zabita myszka miata
macice juz znacznie mniejsza,

€) macica myszki zabitej na 4-ty dzieA po ruji
jest mata, o rogach cienkich.

2. W grupie drugiej macica myszek zabitych
na 4 — 5 dzien po ruji byly wybitnie powiekszone
a_badanie histologiczne wykazato zgrubieuie migs-

nié\‘vki, a Sluzowke przerosty, bogata w gru-
czoly.
3. W grupie 3-ciej macice myszek wygladaty

jak w grupie kontrolnej.

W wyniku niniejszych badan autorowie stwier-
dzaja, ze w grupie Il na 8 myszek u 6 otrzymano
wynik reakcji dodatni (przedtuzenie ruji do 4 dni,
macica przerosta iu 1 — wynik watpliwy) przedtu-
zenie ruji o 2 dni. macica przerosta, (U 1 — wynik
ujemny) przedtuzenie ruji o 2 dni, macica nie po-
wiekszona.

W grupie 1114 na og6lng ilos¢ 4 myszek 3 daty
wynik ujemny, jedna watpliwy.

Waga macicy myszki z grupy kontrolnej wyno-
sita 399 miligraméw, natomiast macica myszki, ktdra
dostata w injekeji mocz oséb ciezarnych wazyla 482
miligr. czyli o 25% wiecej.

Reasumujac stwierdzi¢ mozna, ze i) wstrzyku-
jac dojrzatym myszkom biatym mocz kobiet ciezar-
nych, wywolujemy w wiekszosci przypadkéw prze-
dtuzenie” ruji do 4 dni.

2) po tym objawie wystgpuje luteinizacja wijaj-
nikach, stwierdzalna mikroskopowo.

5) mocz kobiet nieciezarnych nie wywotuje
u'myszek zmian wyzej wymienionych.
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(La presentation du
Gynecologie et Obetetrlque Nr.

Potozenie czotowe.
front), Maret C.
i, T. XX.

Autor zdaje sprawozdanie z 17 porodéw czoto-
wych obserwowanych w klinice Strasburskiej w ciggu
ostatnich 2u lat na og6lng ilos¢ 22000 porodéw.

Omawiajac mechanizm porodowy w potozeniu
czotlowym autor zwraca uwage na skrdécenie wy-
miaru brédkowo-potylicznego (dist, mento-oceipita-
lis) dzieki uciskowi z bokow kostnej $ciany mied-
nicy. Zreszta mechanizm porodu w potozeniu czo-
towem jest ogdlnie znany, nie wymaga wiec oma-
wiania. W 41% przypadkéw pordd odbyt sie sa-
moistnie.

Najwiecej zainteresowania wzbudza zawsze
sprawa etjologji potozenia czotowego. Przypadki
omawiane pzez autora mozna zwigza¢ pod tym
Wzgkidem z nastgpujgcemi przyczynami: dwa
z matemi wymiarami ptodéw; raz z maceracjg ptodu;
jeden — z guzem szyi ptodue gléwka zbyt duza,
albo zbyt mata w stosunku do miednicy byta przy-
czyng potozenia czotowego w 4 przypadkach.

Ze strony matki przyczyng omawianego potoze-
nia ptodu bylo: dwukrotnie $cie$nienie miednicy
miernego stopnia: miednica zbyt duza przy normal-
nej gtowce; czterokrotnie uwazali autorowie. ze
przyczyng pofozenia czotlowego byto okrecenie sig
parokrotne pepowiny dookota szyji. Pozatem arty-
kut przynosi znane z podrecznikow dane co do po-
rodu w potozeniu czotowem.

Rozciecie trzonu macicy drogg brzuszng
wykonane w znieczuleniu miejscowem
rozpatrywane specjalnie, jako metoda
przerwania cigzy. (L’hysterotomie abdo-
minale corporeale, sous anesthesie loca-
lisee consideree en particulier coinme
procede d’interruption de la gestation).
Por tes L. Gynecologle et Obatctrique Nr. i.T.X X

W ciggu ostatnich szesciu lat wykonat autor
na klinice prof. Courelaire’a siedmiokrotne przerwa-
nie cigzy w V—VIII mie$, na drodze rozciecia ma-
cicy w trzonie per laparotomiam w znieczuleniu
miejscowem.

Przyczyng do przerwania cigzy byto byto
w 4 przypadkach schorzeuie serca i phuc,
w2 . schorzenie nerek,
w1l » ciezkie zakazenie pateczkg okreznicy

Ponadto wykonano wspomniany zabieg u trzecli
matek chorych ua gruzlice w interesie dziecka;
wreszcie dwukrotnie zastosowano te metode, jako
ciecie cesarskie u 0s6b z kyphosis, wykazujacych
grozne objawy ze strony serca i ptuc.

A wiec obserwacje swe opiera autor na 12 przy-
padkach opréznienia ciezarnej macicy drogg brzuszng
przez rozcigcie trzonu w znieczuleniu miejscowem.

Metoda zalecana przez autora uwazana by¢
winna za konkurencxjnq dla rozciecia ujécia zew-
netrznego przez pcchwe wedtug Duhreena. Ta ostat-
nia metoda jest jednak technicznie niekiedy znacz-
nie trudniejsza, zwilaszcza u pierwiastek-  Wybor
drogi brzusznej pozwala ponadto na dokonanie wy-
jatowienia ewent. podwigzania_jajowodéw, o ile
istnieje do tego wskazanie. Trudnoscig, niekiedy
bardzo znaczng, w zastosowaniu operacji brzusznej
jest kwestja znieczulenia, gdyz w wymienionych
wyzej stanach (zwilaszcza schorzeniach serca i pluc,
a takze nerek) uspienie ogolne, ani znieczulenie
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ledzwiowe sie nie nadajg, jako metody zbyt niebez-
pieczne, Z tego tez powodu autor postanowit uciec
sie do znieczulenia miejscowego.

Ptynem znieczulajgcym jest rozczyn 1 gramma
novocainy w dwustu gramach fizjologicznego roz-
czynu soli; do rozczynu tego dodaje sie bezposred-
nio przed zabiegiem 1cmsrozczynu adrenaliny 1:1000.

Linje S$rodkowa nalezy znieczuli¢ dwiema ser-
iami injekcji.- najpierw $rodskornie, przyczem druga
serja winna wykracza¢ poza obreb pierwszej serji
tak na boki, jak i jej koncach. _

Po 10 minutach przystapi¢ mozna do przeciecia
skory, przyczem unika¢ nalezy dotkniecia do po-
wiezi. gdyz jest ona bardzo bolesna.

Powiez znieczula sie z kolei injekcjami ciggte-
mu miejsce przy miejscu na calej przestrzeni.
Przed otwarciem otrzewnej znieczula sie przestrzen
okotootrzewnowg, W momencie otwarcia otrzew-
nej chora odczuwa zazwyczaj lekki i przemijajgcy
niepokdj.

Zaktadanie  wziernikéw rozciq%ajqcych rane
w powitokach nie jest wskazane (chyba, Ze powtoki
sg wyjatkowo wiotkie); obejrzenie narzadéw w ja-
mie brzusznej dokona¢ mozna unoszac zlekka ko-
lejno brzegi rany zapomoca recznych wziernikéw.
Samo rozcigcie macicy dokonywuje sie bez jej wy-
taczania i bez znieczulenia, gdyz jak wiadomo sama
macica nie jest bolesna, natomiast kazde pocig-
ganie krezki jakiegokolwiek narzadu wewnatrz
brzusznego jest bardzo bolesne. W chwili
wydobycia ptodu i poptodu chora odczuwa zazwy-
czaj bol, gdyz trudno wykona¢ to bez lekkiego
choéby pociagniecia; pare kropli eteru pozwala
przeprowadzi¢ to tempo operacji bez bolu. Ogodlna
smiertelno$¢ w ciezkich przypadkach autora wy-
niosta zaledwie dwa zejscia Smiertelne na 12 opero-
wanych, Jedno z nich bylo skutkiem ciezkiego
schorzenia nerek.

W skazania do wyjatowienia kobiety
(Des indications de la stérilisation chez
la femme). MUr et M. Gynecotogie et Obate-
triijue T. XX. Z, }. 1929.

Wskazaniem jak najbardziej ogoélnie ujetym do
wyjatowienia kobiety jest stan patologiczny, dzieki
ktoremu kazda ciaza | kazdy pordd grozi jej zyciu,
lub powoduje ciezkie uszkodzenia zdrowia.

W pojeciu powyzszem mieszczg sig wszystkie
wskazania poszczegolne, a mianowicie;

Z punktu widzenia potozniczego:

a) zwezenie miednicy znacznego stopnia jest
wskazaniem wzglednem, wobec moznosci zastoso-
wania ciecia cesarskiego,

b) cigza pozamaciczna nie jest wskazaniem,

c) co do peknigcia macicy, jako wskazowki do
wyjatowienia przed przysztg cigza, zdania sa po-
dzielone;

d) operacja Schauta-JFertbeima (interpositio uteri
vesico-vaginalis) musi by¢ polaczona z wyjatowie-
niem- natomiast inne operacje z powodu wypadnigcia
macicy tylko w Wyf'(qtkowych przypadkach, specjal-
nej wiotkosci tkanek.

Z punktu widzenia ogo6lnie-lekarskiego.

a) gruzlica krtani i pogarszajgca sie gruzlica
ptuc, o ile warunki zycia chorej nie pozwalajg na
przeprowadzenie odpowiedniego leczenia, albo ta-
czenie to jest bezskuteczne.
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b) wady serca, dajace przy poprzednichcigzach
objawy niewyréwnania, s3 wskazaniem do wyjato-
wienia w ciezkim stanie — rentgenowskiego.

c) ze schorzen nerek tylko przewlekle zapale-
nie nerek z groznemi objawami, jako to: niedomoga
serca, znaczne i state podniesienie cisnienia krwi
grozaca mocznica, zapalenie siatkowki biatkomoczowe,
nawykowe poronienie i obumarcie ptodéw w czasie
cigzy — jest wskazaniem wzglednem do wyjatowie-
nia statego, gdyz w schorzeniu tem niema nadziei
na poprawe.

d) choroby umystowe i nerwowe sg tylko wow-
czas wskazaniem do wyjatowienia, kiedy pogarszajg
sie stale i to w zwigzku z poprzedniemi cigzami.

e) z choréb krwi tylko niedokrwisto$¢ ztosliwa
pogarszajaca sie w czasie cigzy jest przez niekto-
rych autorow uwazana za wskazanie do wyjato-
wienia.

Z innych wskaza omawia autor sprawe wynisz-
czenia ogolnego, osteomatacje (konieczno$c wyijecia
jajnikéw) yvreszcie nierozwigzang kwestje wskazan
socjalnych i eugenicznych.

W tych dwu ostatnich grupach wskazan autor
ograniczyt s;e do powtdrzenia cudzych pogladéw, nie
przytaczajac swoich osobistych wnioskow’.

Sposoby wyjatowienia kobiety. (Les pro-
cedes de sterilisation de femme). La f-
fOUt A, Gynecolotjie et Obetelrlque T. X X Nr. 5,
1929 r,

Woyijatowienie kobiety moze by¢ uzyskane za-
pomoca trzech rozmaitych sposobdw postepowania,
sg niemi: 1) metody biologiczne, 2) energja promien-
na i 3) metody operacyjne.

1 Metody biologiczne sg jeszcze w okresie
wyrabiania sie i sprawdzania, Najlepsze niki
rokujg: a) injekcje nasienia, ktére majg dziata¢ jak
szczepienie ochronne, b) wstrzykiwanie wyciagow
ciatka zottego, ktére majg powstrzymywac w roz-
woju pecherzyk Graafa i nawet zniszczy¢ cykl mie-
sigczkowy.

Inne metody, jak to: injekcje insuliny, folliku-
liny, wyciagu przedniego plata przysadki mézgowej,
djeta pozbawiona witaminy E — s3 jeszcze w okre-
sie prob.

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

a) Promienie X nadajg sie do wyjatowienia trwa-
fego i to z powodzeniem w 95 — 100$ przypad-
kach.

Natomiast stosowanie promieni X do wyjato-
wienia czasowego jest mniej odpowiednie, gdyz
metoda ani nie jest doktadnie wymiareczkowana,
ani  niezupetnie  bezpieczna.  Przedewszystkiem
z tatwoscia wywota¢ ona moze bezptodno$¢ trwata,
a nie czasowa, a dalej WEIywa(: moze ona ujemnie
na potomstwo, przez uszkodzenie jaja. Czas dzia-
fania promieni X jest réwniez jeszcze niedoktadnie
znany.

b) Promienie radu dziatajg tylko na S$luzowke
macicy niszczac ja, wzglednie niedopuszczajac do
zagniezdzenia jaja.- natomiast promienie te nie wply-
wajg zupetnie na jajnik, ani na jajo, nie moga wiec
wplywaC na przysztg cigze, pordéd i potomstwo.
Sluzéwka macicy za$ po niewielkiej dawce radu od-
rodzi¢ sie moze juz w ciaggu paru tygodni.
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3. Metody operacyjne wyjatowienia statego
polegajg przedewszystkiem na operacjach na jajo-
wodach i to w postaci albo wyciecia cze$ciowego
z zapuszczaniem przecietych koncéw pomiedzy blasz-
ki wiezadta szerokiego, albo zmiazdzenia i pod-
wigzania jajowodu. Metody wymienione sa najta-
twiejsze, najszybsze i zapewniaja najwiecej widokow
powodzenia.

Natomiast operacyjne wzjalowienie czasowe ma
tylko bardzo wzgledne widoki powodzenia, metoda
najbardziej polecenia godng jest zapuszczanie barki
jajowodu pomiedzy blaszki wigzadta szerokiego, albo
wpuszczenie jajnika do sztucznie z otrzewnej wytwo-
rzonego leza. Odlegtemi powiktaniami operacji ma-
jacych na celu czasowe wyjatowienie chirurgiczne
mo”™g by¢ zrosty, cigza pozamaciczna i ileus.  Wy-
jatowienia w czasie ci?iy wykonywaé nalezzjedno-
czesnie z usunieciem ptodu. = Zabieg ten wykonywaé
nalezy do IV m. cigzy, przez pochwe, po IV m. c
per laparatomiam.

W ytuszczenie miesniakéw a cigza* (La
myectomie dans ses rapports avec la
grossesse). Brindeau A. Gynecologie el

Oboletritjue T. X X, x. 2.

Whioski do jakich dochodzi autor w swem prze-
moéwieniu na Zjezdzie Ginekologéw jezyka francu-
skiego w Brukseli sg nastepujace:

1 Wyluszczenie mieSniakow wykonane po za
cigza nie przeszkadza nastepnemu zajSciu w cigze
i jej donoszeniu; przypadki powikfar  porodowych
s rzadkie.

2. Jezeli cigza ma miejsce u osoby z miesnia-
kami macicy, to naogGt rozwija sig¢ ona zupetnie
prawidtowo. W niektorych tylko przypadkach in-
terwencja operacyjna jest wskazana i to z powodu
czy gwattownych boléw, czy nagtego powiekszenia
sig migsniakow, czy objawow uciskowych,czy skretu
szypuly, czy uwiezgniecia guza w macicy. W wiek-
szosci przypadkéw mozna z powodzeniem zastoso-
wacé wyluszczenie miesniakdw i to z dobrym skut-
kiem, skoro $miertelnos¢ matek wynosi zaledwie
4%, a w 90$ przypadkdw cigza rozwija sie nadal.

3. Whytuszczenie miesniakéw w czasie porodu
bywa wskazane znacznie rzadziej. Operacje te wy-
konywa¢ nalezy dopiero po wydobyciu ptodu na
drodze ciecia cesarskiego. O ile by wyluszczenie
miesniakow wydawato sie niebezpieczne lub niemoz-
liwe, nalezy po wydobyciu ptodu wycigé macice
nadpochwowo.

4. Wyluszczenie mieSniakéw przez pochwe
bywa wskazane bardzo rzadko podczas cigzy. Usu-
niecie tego dobrotliwego nowotworu wykonaé na-
lezy raczej w potogu.

W ytuszczenie mieSniakow
(La myemectomie en dehors
sesse).

poza cigza.
de la gros-
Gynecologie el Obotetrigne T. X X. x, 2.

W swojem doniesieniu na Zjezdzie w Brukseli
autorowie omawiaja dotychczasowy stan pogladéw
na wytuszczenie miesniakéw poza cigza.

Zdaniem autoréw jest to operacja fatwa, bez-
pieczna, gdyz daje jednakowg $miertelnos¢, jak nad-
pochwowe odciecie macicy, natomiast pozostawia
pacjentce mozno$¢ dalszego zajécia w cigze i nie
odbiera jej fizjologicznego miesigczkowania.

lekarska
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Guzy winny by¢ fatwo wyluszczalne, niezbyt
duzych rozmiarow i w niezbyt duzej ilosci fnajwy-
zej 4). Niebezpieczenstwo nawrotu nowotworu jest
niewielkie, skoro zdarzajg sie one w 8.47$ przypad-
kéw, wedtug GoMloud.

Poniewaz jednak z drugiej strony zajscie
w Cigze bynajmniej nie zawsze nastepuje, nie nalezy
ambicjonowac sie specjalnie w ciezkich technicznie
przypadkach do  bezwzglednego  wytuszczenia
miesniakow.

Oczywista, wobec zmian zapalnych w przydat-
kach traci w znacznej mierze swa warto$¢ omawiana
operacja i wysuwa sie raczej na plan pierwszy nad-
pochwowe wyciecie macicy. W wielu jednak Frzy-
padkach, zwfaszcza gdy chodzi o kobiety miode,
wytuszczenie miesniakdw jest metoda wyboru, me-
todg niezastgpiong.

Przewlekty niezyt szyjki, a rakj stany
przedrakowe szyjki macicy. (Cervicite
chronigue et cancer; etats precancereux
du col uterin). Villard E. prof. Mon-
te 1 G. Gynecologie et Obodtetr. Nr | T. XX.

Celem autoréw jest zwrdci¢ uwage na znang
oddawna prawde, raczej empriryczng, 0 mozliwosci
powstawania raka szyjki z jej niezytdw. Dane Kkli-
niczne, powszechnie znane, przemawiajg za tg tezg
(objawy zapalenia szyjki w_wywiadach chorych na
raka, brak raka szyjki u dziewic, czestos¢ rozlegtych
peknie¢ szyjki u kobiet nastepnie zapadajacych na raka,
postac anatomo-patologiczna polegajaca na owrzo-
dzeniu prawdziwym, ktora uspasabia szczeg6lnie do
nowotworowego bujania).

Autorowi jednakowoz chodzito gléwnie o do-
wody anatomo-patologiczne, stwierdzajace zwigztk
zapalnego stanu szyji macicy z jej rakiem. Bada-
jac mikroskopowo szereg wycinkéw z t. zw. nadze-
rek (erosio> na czesci pochwowei zauwazyli oni, ze
whrew opinji klasycznej najcze$ciej postacig nad-
zerki jest prawdziwe owrzodzenie, z ubytkiem tkan-
ki, w tym przypadku nabtonka, nabtonek walcowaty,
jesli nawet daje sie wykaza¢, rozrzucony jest kep-
kami i pochodzi prawdopodobnie z otwartych przez
owrzodzenie gruczotow.

W niektérych przypadkach przewazajg wyraz-
nie elementy zapalenia na czele z naciekami dro-
bnokomorkowemli, w innych wystepuje na plan
pierwszy przerost gruczotow, dajac niekiedy obraz
Jakby dobrotliwego nowotworu czesci  pochwowej
adeno-papilloma. Z tego (nowotworu dobrotliwego
rozwingé sie moze, jak sadza autorowie, rak.

Bardziej jeszcze przekonywajgce jest stwierdze-
nie w obrazie mikroskopowym nabtonka czesci po-
chwowej stanéw przedrakowych komdrek poszcze-
6lnych; mianowicie wsréd komoérek ptaskich na-
tonka, w dos¢ znaczuej nawet odleglosci od
membrana basalis wida¢ komérki o nieprawidtowych
figurach podziatlu, o potwornosciach w budowie.
Niepok¢j ten wystepuje w komérkach, ktére bynaj-
mniej nie przerwaly membrana basalis, a wiec nie
wykazaty wzrostu naciekowego. Dla ilustracji swych
wywodow autorowie przytaczajg dwa przypadki,
w ktorych udato sie im wykaza¢ odjawy bardzo
wczesnego raka, rozwijajacego sie¢ w bezposredniem
sgsiedztwie, albo na zmianach zapalnych, owrzo-
dzeniach szyji.

Whnioskiem praktycznym z niniejszej pracy jest
oczywista konieczno$¢ Scistego leczenia zapalen
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szyjki i czestego stosowania diagnostycznego wy,
cinania kawatkéw S$luzéwki do badania na obec-
nos$¢ raka.

Leczenie energjag promienng raka szyjki
macicy w osrodku przeciwrakowym przed-
mies¢ paryskich. (La radiotherapie du
cancer du col de T'uterus au Centre anti-
cancereu de la Banlieue parisienne), L a-
borde S. Wick kam Y. L. Gynecologic et
Obotetrigue T. X X, Z. 1979-

W wymienionym w tytule o$rodku przeciwrako-
wym, prowadzonym przez G. Rouooyego przyjeto na-
stepujacy podziat na grupy rakéw szyjki macicy:

Stopien I: nowotwor dotyczy jedynie szyjki
macicy; sg to zatem przypadki istotnie nadajace sie
do operacji.

Stopient 1L przejscie nowotworu czeSciowo na
otoczenie, ruchomos¢ macicy dzieki temu czesciowo
ograniczona, pod wzgledem operacyjnym przypadki
zawarte w tej grupie stojg na pograniczu operabili-
tatis.

Stopien UL nowotwor przechodzi na przyma-
cicze lub czesciowo na sciang pochwy, skad zupetna
nieruchomo$c macicy: przypadki nieoperacyjne.

Stopien IV: nowotwor zajmuje oprocz szyji ma-
cicy narzady sasiednie, jak to pochwe, pecherz, od-
bytnice, ponadto, albo zamiast powyzszego, stwier-
dza sle przerzuty w gruczotach chtonnych albo
w narzadach wewnetrznych; sg to przypadki roz-
paczliwe, w ktorych leczenie ma tylko na celu chwi-
lowa, objawowg poprawe.

W zasadzie stosowano samo leczenie energja
promienna bez leczenia operacyjnego.

Technika lecznicza pozostaje bez zmiany od
chwili zatozenia Os$rodka t j. od r. 1921 i jest
nastepujaca,

Do jamy macicy i kanatu szyji Wﬁrowadza sie
dren gumowy zawierajacy od 2—3 rurek po 20 mlgr.
radu %radium elementu) w otoczce pierwotnego fil-
tru grubosci | mm piatjmy i filtru wtérnego 3 mm
gumy; do obydwu sklepien bocznych pochwy i przed
szyjke macicy umieszcza sie 3 rurki zawierajace po
10 mlgr radu 1radium elementu) z filtrem pierwot-
nym 15 mm platyny, wtérnym — | cm korka lub
gazy. Taki tadunek radowy zawiera zatem 70 — 90
migr. elementu radowego, a pozostajac przez 70—75
godzin przy fadunku 90 migr; wzglednie 90—96 go-
dzin przy fadunku 70 migr. daje w rezultacie dawke
6003—6800 migr. godzin, co odpowiada 46 — 50
. milicuries detruits". /

Leczenie takie przeprowadza sie, o ile cieptota
chorej nie podnosi sie ponad 38°. Opatrunek zmie-
nia sie co 48 %odziny. O ile wystepuje podniesie,
nie cieptoty lub inne objawy zakazenia nalezy pro-
wadzi¢ leczenie bardzo ostroznie, V\Q/jmujqc rad
w ten spos6b, aby chora miata 48 godzinny odpo-
czynek po seansie trwajagcym 20—24 godz.

Jezeli zbyt duzy kalafior na czesci pochwowej
nie pozwala na zastosowanie odrazu leczenia we-
wnatrz macicznego, autorzy radzg z poczatku zato-
zy€ rurki z radem do pochwy, a dopiero potem po
5—6 dniach do kanatu szyji.

Dla usuniecia nadmiernych rozrostow nowotwo-
rowych aa czesci pochwowej au+orowie nie nzywajg
ani igiet radowych, ani skrobania tyzeczkami, ani
elektro-koagulacji.
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“* Polemizujgc z innymi autorami L i W. twierdzg,
ze najlepsze wyniki dajg dawki od 5000 — 7000 mi-
ligramgodzin (38 —52 milicuries detruits); dawki
wigksze nie sg potrzebne, a nawet sg szkodliwe,
gdyz przeszkadzajg prawidtowemu procesowi zabliz-
niania.

Trwanie leczenia réwniez nie jest bez znaczenia:
naswietlanie krétkie parogodzinie stosowane w Ame-
ryce, oczywiscie duzemi tlosciami radu,uwazajg auto-
rzy za trudne i niebezpieczne. 2 drugiej strony
spos6b ProMta i Nabiaoa, polegajacy na stosowaniu
matych dawek przez b. diugi czas (.0—25 dni) wy-
daje sie wartosciowym, ale grozi zakazeniem z po-
wudu koniecznosci kilka a nawet kilkadziesigt razy
zmieniania fadunku radu w macicy.

To tez za najodpowiedniejszy okres leczenia
uwazajg autorowie 3—5 dni:

Samo leczenie radem stosuje sie jedynie w 1sto-
pniu rozwoju nowotworu.  WSszedzie tam, gdzie
przeszedt on poza granice szyji stosuje sie jedno-
cze$nie naswietlanie przymacicza czy to za pomocg
aparatu Roentgena, czy lampy radowej, zawierajacej
1 gram (1000 migr) radowego elementu (telécurie
therapie).

Technika naswietlania Roentgenologicznego jest
nastepujgca: aparat firmy Gaiffe o statym napieciu
260.000 volts, 4 pola: dwa przednie, dwa tylne.
Dawka powierzchowna, mierzona jonometrem Solo-
mona wynosi 4.000—4.500 R. na pole; odlegto$¢ an
tikatody do skory 40 om- filtr | mm Cu — 2 mm
Al. Dawka catkowita wynosi 16.000 — 20.000 R.
w ciggu 15—z0 dni po 1000 R, dziennie.

W ostatnich miesigcach zaczeto w Osrodku
przeciwrakowym stosowa¢ rad na odlegtos¢ (téle-
curiethérapie). Narazie jeszcze nie mozna nic pew-
nego powiedzie¢ o tym nowym sposobie leczenia.

Wyniki opisanego wyzej postepowania leczni
czego sprawdzonego obserwacjg najmniej  5-cio
letnig, najwyzej 8-10 letnig, przedstawiajg sie jak

nastepuje:
w | stopniu 5 chorych —4 wyleczonych (80%)
wl 9 . — 5 ” (55%
wm 56 ” -9 ” 21635%
wiv 23 , —0 ” 0%

Te same rubryki z dodaniem jeszcze 2 lat, czyli
z kontrolg minimalng 3 letnig nie wiele roznig sie
od poprzednich, a mianowicie:

I stop. 5 chorych — 4 wyleczonych (80%)
u ., 24 13 R 554$2
Ili 9% 20 21.2%)
vV . 50 w 0 (0%

Srednio na ogdlng ilos¢ 173 leczonych — 37 wy-
leczonych. co stanowi 21,38% wyleczenia.

Badania nad stosunkiem histologicznej budowy
nowotworu do przebiegu Klinicznego nie daty zde-
cydowanego wyniku. Stwierdzono jedynie, ze po-
stacie basocellulare zywiej reaguje na energje pro-
mienna, niz postacie ,spino-cellulare” (bardziej od-
porne).

Wreszcie niezmiernie wazna praktycznie sprawa
zakazenia owrzodzenia nowotworowego opracowana
byta bardzo doktadnie w Osrodku prof Rouooy.
Stwierdzono, Ze najczestszym drobnoustrojem, spo.
tykanym na owrzodzeniu rakowym jest strepto-ente-
rococcus, to tez leczenie profilaktyczne przed zato-
zeniem radu Eolega’fo na injekcjach podskdrnych
auto-szczepionki w ilosci | —2 cm3 zawierajacych
*/3 strepto-enterocccus, a I/, innych drobnoustroji.
Podobny sktad byt t. zw. bouillon-yaccin st.sowa-



Nr. 4 WIED ZA

nych miejscowo na nowotwor, przyczem rozpoczyna-
no od gotowego buljonu, a pdzniej przechodzono
na przesagcze, wyhodowane z danego przypadku.

P6zne wyniki leczenia radem raka szyji
macicy pierwotnego i przypadkdw nawro-
tu po operacyjnemleczeniu. (Lata od 1921
1927), (Les resultats eloignes de la curie-
therapie dans les cancers primitifs et
dans les recidives post-operatoires des
cancers du col (1921 a 1927) Delporte
F. CaheD 1 Gynecolagic et Obetelricjue T. XX.
Z. 5.

Materjat autoréw zawiera 299 przypadkdw pier-
wotnego raka i 62 nawrotow po wycieciu caikowi-
tem macicy z powodu raka szyjki.

W grupie pierwszej (ran pierwotny) bylo 126
przypadkéw obserwowanych przynajmniej przez 5 lat
Wyniki sg nastepujace:

a) przypadkow nadajgcych sie do operacji 32 —
wyleczonych.- 14 — zmarto z innych przyczyn poza
rakiem.- 2 — odsetek wyleczonych 46,6$.

b) nie nadajacych sie do operacji ogétem 56,
wyleczonych 15, co stanowi 26,7$.

c) przypadkow daleko posunietych 38, wyleczo-
nych 3, zmarto z innych przyczyn |, odsetek wy-
leczonych 8,95.

W przypadkach mniej zaawansowanych leczenie
polega na aplikacji radu do J)ochwy 1 do macicy
na przecigg 12 dni, tak aby dawka ogdlna wynosita
okoio 60 milicuries detruits.

Jednakowoz w przypadkach bardziej posunie-
tych z szerokiemi naciekami w przymaciczach auto-
rowie nie ograniczajg sie do wyzej WSJ)omnianelj te-
rapji, lecz o dwa miesigce pdzniej zaktadajg per lapa-
ratomiam igly radowe do macicy i umieszczajg
rurki z radem okoto szerokiego wiezadla zajetego
przez naciek nowotworowy.

Postepowanie w sposéb powyzszy dato w 10
przypadkach obserwowanych przez 5 lat wylecze-
nie w 4, co stanowi 40$. Autorowie uwazaja gte-
bokg terapje radowg za skuteczniejsza od leczenia
gtebokiego promieniami Rentgena.

Przechodzac z kolei do 2 grupy - nawrotow
po operacyjnem leczeniu raka szyjki macicy auto-
rowie zaznaczajg na wstepie, iz terapja radowa jest
w tych przypadkach znacznie trudniejsza niz przed
operacjg z powodu braku tak dogodnego miejsca do
aplikacji, jakim jest macica; powstaje jedynie moz-
no$¢ umieszczenie rurek z radem do sklepienia
pochwy.

Wyniki.- z 28 przypadkéw obserwowanych przez
5 lat wyleczono zaledwie 3, co stanowi 10,7$. Jesli
rozpatrywaC obydwie grupy, czyli caty materjat, to
przecietny odsetek wyleczenia wyniesie 25%.

Zaznaczy¢ wreszcie dla Scistosci nalezy, ze za-
ktadanie igiet per laparatomiam w 2 mie$, po apli-
kacji pochwowo-macicznej, zostato wprowadzone
w Instytucie Brukselskim dopiero stosunkowo od
niedawna.

Powiktania pooperacyjne po rozszerzo-

nem wycieciu macicy z powodu raka
szyjki (Les complications postoperatoi-
res apres l'hysterectomie elargie peut

cancer du cOl uterin) K eller B. Gynccologic
et Obetet. Nr I T. XX.

Autor wylicza w diugim artykule rozmaite kom
plikacje pooperacyjne mogace wystapi¢ po rozszerzo-
nem wycieciu macicy z powodu raka szyjki, pomimo
to jednak uwaza on, ze ryzyko tych powiktan zréwno-
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wazone jest z naddatkiem korzys$cig lecznicza i wo-
bec tego nie nalezy odstepowa¢ od tej operacji
(znane] powszechnie pod nazwg operacji Wertheima)

Zabieg omawiany wymaga od operatora duzego
wyrobienia technicznego, szybkosci pracy i doktad-
nej hemostazy. Woypetnienie tych pierwszych 3 wa-
runkdw pozwala na ominiecie, albo przynajmniej
znaczne  zmniejszenie niebezpieczerstwa shocku
pooperacyjnego.

Powikfan plucnych najtatwiej unikngé mozna
doktadnie badajac ptuca chorej przed operacja, slwier
dzenie chocby lekkiego niezytu oskrzeli jest wska-
zaniem do wyczekania z operacjg az do zupetnhego
wyleczenia schorzenia phuc.

Pooperacyjne zapalenie otrzewnej zniklo zda-
niem autora, od czasu stosowania Systematycznego
przy kazdym zabiegu rozszerzonego wyciecia ma-
cicy worka Mikulicza. Ten sposéb drenowania po-
faczony z tamponowaniem jamy otrzewnej przez
pochwe pozwala na catkowite opanowanie i usunie-
cie ewentualnego zakazenia jamy otrzewnej, a w
kazdym razie zapewnia jego ograniczenie.

Natomiast dgzenia do wyjatowienia pod wzgle-
dem bakteriologicznym raka szyjki przed operacjg
uwaza autor za bezcelowe. 'Wyjalowienia sie nie
uzyska, a wszelkie manipulacje na czesci pochwo-
wej grozg rozszerzeniem sie zakazenia po przez
drogi chionne, na otoczenie czy to przy — czy do
okotomacicza.

Najwiecej powiktan grozi ze strony narzadu
moczowego. A wiec oddzielanie pecherza ku do-
towi grozi wytworzeniem sie drobnych krwiakéw
na skutek uszkodzenia drobnych naczyn S$ciany pe-
cherza w ciggu pierwszych paru doi po operacji.

Nastepnie czesto wystepujgcym powiktaniem
jest niedowtad pecherza prawdopodobnie na skutek
uszkodzenia drég nerwowych przechodzacych od
tylnej Sciany pecherza, a zniszczonych podczas od-
suwania tegoz ku dotowi, przy oddzielaniu od
przedniej $ciany macicy. Zazwyczaj powiklanie
to mija samoistnie najdalej po 2—3 tygodniach.

Niezwykle czestg komplikacjg jest pooperacyjue
zapalne pecherza, tembardziej, ze wiele kobiet cho-
rych na raka szyjki cierpi juz przed operacja na za-
palne stany pecherza. Stosowany czesto cewnik
na komornem (a demeure) sprzyja jeszcze bardziej wy-
stapieniu tego powikiania.

Gorzej kiedy omawiane Wyiei powikfanie jest
skutkiem zapalenia miedniczek nerkowych.

Oczywista najbardziej decydujace znaczenie ma
stan moczowodu, dookota ktérego wytwarza sie nie-
rzadko blizna w miejscu pola operacyjnego, obcis-
kajaca dookofta.

Duzo jednak grozniejsza jest ewentualnos¢ wtor-
nej martwicy czesciowej pecherza czy moczowodu
na skutek uszkodzenia ich odzywiania. Sta¢ sie to
mole przy oddzielaniu pecherza, ale jeszcze tatwiej
przy wypreparowywaniu moczowodu z otaczajgcych
tkanek nowotworowych. Zbyt dokladne wyosobnie-
nie doprowadza do usuniecia otoczki naczyniowej
moczowodu, skad obumarcie tej czeSci narzadu
i pdzna, wystepujaca po 12 dniach, przetoka no-
czowodowo-pochwowa.

Ze strony kiszek grozi czeSciowa martwica
kiszki prostei (rzadkie powiktanie, spowodowane od-
dzielaniem tej Kiszki od macicy) i pouperacyjna nie-
droznos$¢ jelit. T ostatni% udaje sie naog6t opano-
waé b. tatwo, niekiedy jednak zmusza do zabiegu
operacyjnego. Zwigza¢ mozna te niedroznos¢ jeli-
z drenowaniem otrzewnej za pomocg worka rjtikuli-
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FRANCUSKIE WODY MINERALNE

Zwracacé Zwracac
uwage uwage
na znak na znak
ochronny ochronny

Dziata leczniczo na NERKII

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm. *

Obfitos¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zo60tciowe -

Obstrukcj a >
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKELAD WODOLECZNICZY.

cza, pomimo to jednak lepiej pozostaC przy tej me-
todzie, chocby mialy z jej powodu wystapic wspom-
niane komplikacje, gdyz drenowanie ochroni nas
przed bez poréwnania grozniejszetn niebezpieczen-
stwem, jakim jest rozlane zapalenie otrzewne;j.

T. Zawodzifioki.

CHOROBY 0OCZU

Tatuowanie rogéowki chlorkiem ztota, (Le
tatouage de la cornix par le chlorure
d’or). DollfusS zinnale tyecoultoligiie Seplembre
iq2() z. 729}

Autor uzywa do tatuowania rogowki 3% roz-
czynu Au CI3 3 w wodzie destylowanej, sterelizowa-
nego w amputkach z zo6ttego szkta, przechowywa-
nych w pudetkach hermetycznie zamykanych. Po
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uprzedtiiem sprawdzeniu droznosci drég +zowych
i stanu spojowek i znieczuleniu rogéwki kilkakrot-
nem zakrapianiem 4% kokainy, zaktadamy rozworke
automatyczng.  Nozykiem Graefego zeskrobujemy
nabtonek rogowki z czeScig migzszu. W razie
krwawienia wystarczy da¢ krople adrenaliny. Umo-
czywszy wate nawini?tg na pateczke szklang w roz-
tworze zlota, przyktadamy jg do zeskrobanej po-
wierzchni rogoéwki i trzymamy 4 minuty. Nastepnie
przyktadamy drugi wacik umoczony w ptynie redu-
kujagcym — adrenalinie lub taninie (autor woli ta-
ning 1%), przyczem miejsce tatuowane momental-
nie ciemnieje (brunatnieje). Zaktadamy opatrunek.
Autor uwaza tatuowanie chlorkiem zlota za lepsze
niz tuszem chinskim, hposob ten daje zabarwie-
nie jednolite, odczyn zapalny i bolesno$¢ po za.
biegu sg minimalne.
Dr. Z. Januozewoki.

Bioinikroskopja
w jaglicy. Cuen od
Bali et DHemoiree t)e la Soc.
elr. 220— 254.

Autorowie powotujg sie przedewszystkiem na
prace Argentyriskiego okulisty. Diueeldorpa, ktéry
w pracy swe] o jaglicy (1927) przytoczyt poraz
pierwszy wiasne spostrzezenia dotyczace danych
drobnowidowych, otrzymywanych zapomocg lampy
szczelinowej na zywem oku. — Naogét autorowie
spostrzezenia jego potwierdzaja i uzupetniaja.

Badanie biomikroskopowe sg tu do$¢ trudne,
gdyz, obok odwrécenia powieki gornej, Wymaga*jq
statych zmian w ustawieniu mikroskopu, czasem byfo
tu pozyteczne $wiatto bezczerwienne

Na wstepie opisujg autorowie obraz biomio-
kroskopowy spojowki tarczki prawidtowej i podkres-
laja_)ej gladkos¢, oraz wydatne zarysy naczyn
krwionosnych, idacych regularnie od %ornego i dol-
nego brzegu tarczki, i przechodzacych w sie¢ na-
czyn wiosowatych na poziomie rowka podtarczko-
wego. Wyjatkowo tylko w okolicach kata wew-
netrznego lub zewnetrznego spotkamﬁ szereg wy-
puklerr stanowigcych t. zw. grudki chionne spoty-
kane w stanie prawidtowym — grudki te, zreszta,
nie maja unaczynienia tak typowego dla jaglicy.

W okresach poczatkowych jaglicy
rysunek naczyn rozszerzonych i silniej rozgatezio-
nych pokryty jest czesciowo szeregiem grudek, do
ktorych dochodzi drobna siateczka naczyn wioso-
watych, tworzacy¢h gwiazdkowate peczki u podstawy,
grudek znacznie mniej przejrzystych od grudek
spojowki prawidtowej,

W jaglicy wydatnie rozwinigtej
przedewszystkiem zaznaczy sie wyraznie zgrubie-
nie spojowki tarczkowej. Wiekszosci naczyn nie
wida¢, natomiast rzuca sie w oczy jakby mozajka-
jakby szereg drobnych ukladanek skladajgcych sie
z kanciastych wielokatnych ptytek nakrapianych na
czerwono, wskutek przebijajgcych je licznych cie-
niutkich naczyn wlosowatych, ktdére koricza sie na
tych plytkach gwiazdkowatych. Pozatem ponad
mozajka ptytek wida¢ tu i owdzie rozrzucone am-
putowate szkliste twory 4 do 6 razy wieksze od
tych plytek. To — grudki, do ktérych znéw do-
chodzg drobniutkie gatazki naczyn wilosowatych -
sg to typowe grudki jaglicze. Grudki te skfadajg
sie czasami z 2—3 zrazikow.

Mate plytki - to przeroste, skupione i uciska-
ja}cek_sie wzajemnie brodawki powierzchni spo-
Jowki.

spojowki tarczkowej
et Roger Nataf,
Franc. De opbtalm 1929,
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Okres bliznowaty jaglicy. Tu obok
bladego, prawie nieunaczynionego pasma bliznowa-
tego, posrodku tarczki t. zw. linji Arlta blizej gor-
nego brzegu taczki widaC szereg ptytek oraz $lady
drobniutkich pedzlowatych rozgatezien naczyn wio-
sowatych na miejscu dawnych grudek.

W przypadkach $wiezszych mozna nieraz i tu
spotka¢ drobniutkie oddzielni skupienia grudek.
Hozatem odrézni¢ mozemy, ze blizny ukfada¢ sie
zaczynajg gwiazkowato — doda¢ tu nalezy, ze
spotkamy je w badaniu biomikroskopowem duzo
wczesniej, niz w badaniu zwyklg lupa lub okiem.

W dyskusji nad pomietiionym odczytem Fran-
taj podkresla znaczenie badania drogg powieksze-
nia przeSwietlanej zapomoca diafanoskopu Langego
pjwieki. W tych przypadkach wida¢ wyraznie bia-
tawe ogniska, grudki, naczynia i gruczoty Aleiboma,
niewidzialne przy badaniu biomikroskopowem.

Doc. Alelanowokl.

CHOROBY UCHA, GARDLA | NOSA.

Nowe leczenie zanikowego niezytu nosa.
(Nouveau traitement de la rhinite atrop-

hique). P. Guns et P. Coene.
Teorje przyczyn ozeny sg rozmaite, a pisSmien-
nictwo na ten temat jest olbrzymie. Jakkolwiek

niektorzy autorowie twierdzg ze etjologja ozeny jest
dla nich jasna, jak np. Hofer, dla ktérego wyjasnia
ja coccobacillum Perez, to przeciez powstajg coraz
nowe teorje i metody leczenia, W ostatnich latach
duzo uwagi poswieca sie¢ stosunkowi cierEienia do
systemu nerwowego samoczynnego, a poniekad takze
do gruczotéw dokrewnych (JPukowiky, Bergla, AAe-
rladeo. Halpben, Portmonn).

Znane sg préby Portmanna leczenia ozeny droga
sympaticectomil. Istotnie tez wyniki dodatnie tej
metody s3 niewatpliwe. Niestety sg one przemija-
jace. Pewna znow grupa autorow stara sie wplynaé
korzystnie na przebieg ozeny drogg farmakologicz-
nego dziatania na parasympaticus, majgc w tym kie-
runku teoretyczne oparcie na przypadkach wrzeko-
mego wywofania ozeny drogg wyciecia zwoju kli-
nowo-ﬁodniebne 0 lub uszkodzenia zwoju Aleckela.
Z $rodkow pobudzajacych parasympaticus czyli t. zw.
vagotonicznych stosowano dotad pilocarping i ex-
tractum jaborandi (z neopancarpina?. Zaden z tych
Srodk6w nie jest bezskuteczny. Autorzy zastoso«
wali acetylcholinum hydrocbloricum, dostarczong

PRZEJjD STAW I CHELSTWO
NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
NIERDZEWIEJAC i CH

MARKI R. K. 3
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przez firme Hoffman-La Roche w amputkach z roz-
czynem \%, 5% i iOJ-wym, a to w formie pendzlo-
wania $luzowki nosa po uprzedniem zastosowaniu
miejscowem lekkiego rozczynu kwasu mlecznego
w celu zmiany odczynu zasadowego powierzchni
Sluzéwki na kwasny. Acetytcholina rozktada sie
bowiem szybko w S$rodowisku zasadowem. Z tej
samej przyczyny autorzy nie stosowali $rodka droga
wstrzykiwan podskornych.  Wyniki, ktére uzyskali
autorzy w 7 przypadkach sg bardzo zachecajace,
tern bardziej, ze idla praktyka sg tatwo przystepne,

NOWOTWORY

Zmiany grasicy krolika w nastepstwie
zatrucia dziegciem. (Les lesions du thy-
mus chez le lapin consecutives a linto-
xication par le goudron). A. Babes.
Butletin de taddoc. frane.p. I'etude du Cancer. T. XV III,
Nr. 8, 1929.

Stosunek wagi grasicy do wagi ciata krolika
normalnego wynosi  1:248 ulegt on znacznemu
zmniejszeniu (U23250) u 3 zwierzat, ktérym autor
wstrzykiwat  podskérnie  smote.  Mikroskopowe
zmiany w grasicy .polegaty na niszczeniu limfocy-
tow kory, na przeroscie elementéw siateczkowych
i na wtornym rozroscie tkanki tacznej wraz z zani-
kiem zrazikow.

Ze WZ?leU na obrazy piknozy i fragmentary-
zacji jader limfocytow autor przypisuje smole, a wias-
ciwie zawartemu w niej arszenikowi, wikasnosci kar-
joklastyczne.

Rak hypercholesterynowy o komorkach
jasnych. (Carcinome hypercholestprini-
que a cellules claires). A. H. Roffo.
Leo Neoplad/neo T. VIII, Nr. 6, 1929.

Autor zwraca uwage, ze w tkankach nowotwo-
rowych, zaréwno ludzkich jak i zwierzecych, znaj-
duje sie duzo cholesteryny, ktéra zjawia sie w nad-
miarze we krwi takze w stanach przedrakowych-
Nastgpnie opisuje przypadek, tyczacy si¢ 30 1 ko-
biety, u ktorej usunieto z okolicy miesnia piersio-
wego zro$niety z nim guz wielkoSci pomaranczy,
0 bardzo charakterystycznej budowie histologicznej.
Wsrdd tkanki wrzecionowato - komérkowej znajdo,
waly sie liczne ogniska wielobocznych ~komérek,
nadzwyczaj jasnych, przypominajace elementy nad-
nerczaka. Badanie chemiczne i polaryzacyjne wyka-
zato we wspomnianych komorkach duzg ilos¢ cho-
lesteryny oraz lipoidow,

JOZEF OLSZEWSKI

MAGISTER FARMACIJI

WYROBY GUMOWE FRANCUSKIE
i AMERYKANSKIE ' THE MILLER RUBBER Co

CATGUT i s$rodki opatrunkowe

Paryskie instrumenty
chirurgiczne COLLINA

WA RSZ AW A, HOZA 42.

TEL. 62-88.
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X1 Zjazd Francuskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego odbedzie sie w Paryzu dnia 12 maja.

Referat programowx pod tytutem ,Biomikroskopja
soczewki w stanach piawidtowych i nieprawidto-
wych" wygtoszg Duverger i Velter, Podczas Zja-
zdu odbedzie sie wystawa narzedzi i zwiedzanie

klinik.

Zgtoszenia kierowa¢ nalezy na rece sekretarza
generalnego Dr Oufray, 6 avenue de le Motte
Picquet, Paris VI,

Kurs doksztatcajagcy z zakresu oto-rhitio-laryn. .

gologji pod kierownictwem prof. Canuyt odbedzie
sie w Strassburgu od 15 do 27 VIl 1930.

Kurs poswiecony rakowi odbedzie sie od 16
do 26 VII w Strassburgu pod kierownictwem d ra
Guneetta.  Kurs obejmuje  wykfady teoretyczne
(.Canuyt, Gery, Keller, Lemcbe, Pautrter, Reeb, Stolz,
Viee, /AT/ll), pokazy leczenia fizykalnego, pokazy
chorych.  Wpis 500 fr. fr.
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W Paryzu odbedg sie nastepujgce kursa do-

ksztatcajgce.-
Chirurgja ginekolo%iczna 12 —22 V. kierownik
Dr Leiboinci, wpis 300 fr. fr.

Chirurgja urologiczna 7—13 VII, kierownik dr.
Leibovicl 200 fr. fr.
Kurs przeciwgruzliczy 15 M - 15 VII. Kier.

Prof. sergenl.

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

Kurs doksztatcajgcy z dziedziny techniki chirur-
gicznej. Kier. Dr Goeaet. 1i—25 VI.

Higjena i schorzenia wczesnego okresu niemow-
lectwa. Prof. Lereboullet. 1—14 VII. 250 fr. fr.

Rozpoznawanie i leczenie gtdwnych schorzen
dzieciecych. Prof. Nobecourt. 16 VII—2 VIII. 250 fr.fr.

Kursa doksztatcajgce z dziedziny ginekologii.
Prof. J. L. Fauie"

a) dla poczatkujacych 16—28 VI. 22 IX—4 X,
1—13 XIl. Wpis 250 fr. fr.

b) dla zaawansowanych 13—25 X Whpis 2.50 fr fr.

Potoznictwo. Prof. Couoetaire. | 15 VI. 200 fr.fr.
Kurs dla zaawansowanych 1--31 X. Wopis 400 fr.fr.

Urologja Prof. Legueu, 4 14 VI.

Schorzenia narzadéw piciowych meskich. Dr-
Oficeadu. 30 VI- 19 VII. Wpis 500 fr.fr.

ZNACZENIE PASA BRZUSZNEGO.

*Wypadki, w ktérych noszenie pasa brzusznego jest pozadane, a nawet dla zdrowia niezbedne, sg
znacznie czestsze niz sie powszechnie mniema. Nietylko uszkodzenia cielesne, przepuklina lub zmiany
w organach wewnetrznych wymagajg noszenia pasa, wystarczajg juz mniej powazne przyczyny.
Warunki zyciowe ludnosci wielkomiejskiej zmusity ja do wyrzeczenia sie ruchu, ktéryby odpowiadat
iei naturalneg budowie ciata. Jako skutek tego nastepuje u niej czesto nadmierne ostabienie miesni

I Sciegien.
prasowanie lub t.

esli okolicznosci zmuszaja kobiety do cigzszej pracy, jak np. ciggte stanie przy kuchni,
p.. zajecia, sa one niewatpliwie narazone na pewne nadwerezenia, ktore wywotujg

bolesne dolegliwosci. Gdy sie natychmiast nie zastosuje odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych,
grozq one powaznem niebezpieczenstwem. W takich wypadkac niezbedned’est uzycie pasa brzusznego,

tory nadaje postaci normalny ksztatt i chroni dang osobe od bolu. Prz<

dalszemu rozwojowi cierpienia. Dowiedzionem lj

wprost wyniki. U$mierza on nietylko uczucie bo

ewszysHtiem za$ zapobiega

est, iz noszenie dopasowanego pasa daje cudowne
u w okolicach brzucha, lecz takze w plecach i krzyzu.

Conajwazniejsze jednak — zapobiega powstawaniu i pogarszaniu sie lekkich niedomagari w bolesne
cierpenia. Niezaleznie od tych drobnych powodéw, zastosowanie pasa brzusznego jest bezwarunkowo

niezbedne w wypadkach opuszczenia sie organu wewnetrznego, przy rupturze lu

przy wedrujacej

nerce. W kazdym przypadku nalezy poradziC sie lekarza, nastepnie za$ bezwzglednie udac sie do

odpowiedniego bandaz-ysty.

fachowca winien byC stosowany, jedynie ten jest skuteczny.

Jedynie pas o doskonatym kroju I wykonaniu przez odpowiedzialnego

Powinno oy¢ nieodmienng zasadg

kazdej cierpigcej jednostki udac sie do odpowiedzialnego i fachowego zaktadu,

Jedynym og6lnie znanym ze swych wyrobdw,
bezsprzecznie zaktad ortopedyczny B. Cukiermana, p. f. ,ORTOPEDJA".
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HEMOPLASE

lumiere

(Biologiczny $rodek krwiotwoOrczy otrzymany z protoplazmy”~krwinek

Zawiera w stanie biologicznie czynnym iniezmienionym

Fermenty i1 Lipoidy krwi
PRZEWYZSZA WSZYSTKIE PRZETWORY

ARSENO-ZEL AZOWE i HEMOGLOB/NOWE
DOSKONALE ZNOSZONY PRZEZ PRZEWOD POKARMOWY

WSKAZANIA:
NIEDOKREWNOSC
ANEMJA
SCHORZENIA GRUZLICZE
REKONWALESCENCJA
STANY CHARLACTWA

KRWOTOKI | STANY PO
KRWOTOKACH (haemop-
toe, typhus abdominalis,
dysenterja etc. etc.)

NOWOTWORY.
Postaci:
HEMOPLASE APMOULES a 10 cc. A5 cc. niezawodny nawet
(Srodmieinio o) w prZypadkach najuporczywszych.

DAWKOWANIE'. Doroili: 2, lub 3 wstrzykniecia tygodniowo; Dzieci od 5—8lat—2 razy
tygodniowo po 2 cc. (*/s ainp,) od 8— 13 lat— 2 razy tygodniowo po 5do 10 cc (*/a— '/i amp).

HEMOPLASE DRAGEES.
DAJKKOTPARIE'. 6 — 10 drazetek dziennie podcza. jedzenia,

HEMOPLASE GRANULE posta¢ ziarnista (z cukrem i waniljg)

(SPECJALNIE DLA DZIECI)

DAJTKOJTANIE:
6 lat 1— 3 tyz. dziennic, od 6 — 12 lat 3 — 4 tyz.

dziennie.

Przedstawicielstwo na Polske L. NASIEROWSKJ Warszawa, ul Pigkna 62, tel. 124-39, 30-42.

Proby i literatura na zgdanie WPP. Lekarzy.
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OD REDAKCJLI.

KONKURS

~WIEDZY LEKARSKIEJ”

<*jffy2zgodnie z warunkami konkursu, podanymi w numerze majowym “Wiedzy” w r. 1929

ogtaszamy obecnie opinje Sgdu Konkursowego-.

Sad Konkursowy pod przewodnictwem P. Prof. W. Orlowskiego po zaznajo-
mieniu sie z bardzo nielicznie nadestanemi pracami postanowit: zadnej z nich nagrody
nie udziela¢, jedng za$ p. t. ,,Phosphacid a-ra Romanowskiego” {autor dr. Brylinski,
godto ,,Kresowiec”) zakwalifikowatl do druku ua warunkach zwyczajnych.

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

stepujaco-.
WARUNKI KONKURSU:

1. Ubiegac¢ sie o nagrode moga jedynie lekarze, obywatele polscy, catoroczni
prenumeratorzy ,,Wiedzy”, z wyjatkiem statych wspotpracownikéw pisma.

2. Praca musi by¢ oryginalna, oparta na wiasnych spostrzezeniach i doswiad-
czeniach, uwzgledniajgca obok wasnych spostrzezen i wnioskéw takze i piSmiennictwo
polskie, a podtug moznosci i obce, zwtaszcza francuskie. Praca powinna uwzgledniaé
przedewszystkiem potrzeby lekarza paktyka, badz to w dziedzinie zapobiegania cho-
robom, badz ich rozpoznawania, badz tez lecznictwa, lub we wszystkich tych dziedzi-
nach tacznie, bez wzgledu na specjalnos¢. Rozmiar pracy nie moze przekraczac¢ 16 stron
druku ,,Wiedzy”. Na konkurs majg by¢ nadestane tylko takie prace, ktére dotychczas

drukiem ogtoszone nie byty.
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3. Prace mwinny by¢ napisane poprawnym jezykiem polskim, b. czytelnie na
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpisane, godiem. Prace kon-
kursowe powinny by¢ nadestane w 3 egzemplarzach do Administracji ,,Wiedzy", naj-
pézniej do dnia 31 Grudnia 1930 r. Razem z pracg nadesta¢ nalezy: kwit optaconej
catorocznej prenumeraty i zamknietg koperte, opatrzong zewngtrz w to samo godio
i zawierajgcg wewnatrz imie, nazwisko i doktadny adres autora.

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

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

6. Nagroda gtowna wynosi 3000 zl., oprécz tego ustanawia sie trzy nagrody
pocieszenia-, jedng w kwocie 500 zt. i dwie po 250 zt. Cztery pigte tych nagrdd beda
wyptacone gotowka, c reszta czekiem ksiegarni francuskiej, pozwalajgcym na otrzy-
manie ksigzek lekarskich w jezyku Jrancuskim na powyzszg sume poditug wyboru
nagrodzonego.

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

Redakcja Wiedzy Lekarskiej poczuwa sie do mitego obowigzku zlozenia na
rece Pana Profesora Witolda Orlowskiego — serdecznego podziekowania cztonkom
Sgdu za trudy poniesione w zwigzku z konkursem.

NEUMAN & TOMASZEWSKI, ZAKLADY GRAFICZNE WE WtLOCLAWKU, UL. CYGANKA 24, TEt. 136.



