ROK IV

WARSZAWA 1930 LIPIEC

ZESZYT VI

] MIESIECZNIK
POSWIECONY PRZEGLADOWI FRANCUSKIEGO

PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO |

POTRZEBOM

LEKARZA PRAKTYKA

REWE MENSUELLE GONSAGREE A LA LITTERATURE MEDICALE
FRANGAISE ET AUX BESOIES DU PRATIGIEE

pod redakcja Doc.

<P 4 CE O

O xaiem ja

Dr.

Y G

Jfrojciecbowokiego

IN yIL N E

oxalurja

PODAL
Dr. med. ALFRED GALEWSKI (W arszawa)

Przemiana kwasu szczawiowego w U-
stroju ludzkim tgczy sie $ciSle z jednej
strony z przemiang biatkowga, a z drugiej
z weglowodanowa, jest ona jakby produk-
tem posrednim obu tych przemian. We
krwi znajduje sie bardzo mato kwasu
szczawiowego w postaci szczawianu sodu,
potasu i amonu okoto 10 mg °/oo, z moczem
ustréj wydala na dobe od 2 — 20 mg.

Kwas szczawiowy powstaje w ustroju
drogg egzogenng wraz z przyjetymi pokar-

mami, najwiecej zawierajg pokarmy na-
stepujace: szpinak, szparagi, ra-
barbar, szczaw, owoce, herbata

i klej do 3 g %m podanie wiec tych po-
karmow zwieksza poziom kwasu szczawio-
wego we Kkrwi i w moczu, powstaje on
w ustroju przy obfitem odzywianiu mie-
sem i ttuszczami (mieso, watroba, gra-
sica zawierajg Srednio 10—25mg°/op
kwasu szczawiowego).

Endogennie za$ powstaje kwas szcza-
wiowy prawdopodobnie jako produkt po-
Sredni przemiany weglowodanowei (Luthje).

Szkota francuska, utleniajac cukier woda

utleniong, otrzymata kwas mréwkowy
i glikolowy, ktére sg produktami zblizo-
nemi do kwasu szczawiowego. Inni szu-

kajg zrodet powstawania kwasu szczawio-
wego w biatku, mianowicie w nukleoalbu-
minach, niektoérych -aminokwasach, zasa-
dach purynowych i kreatyninie. Po poda-
niu glikokolu, kwasu asparaginowego
i glutaminowego wzrasta iloso
kwasu szczawiowego w wydzielinach; przy-
puszczalne pochodzenie kwasu szczawio-
wego z nuklein tworzy pewien zwigzek
pomiedzy powstawaniem kwasu szczawio-

wego i moczowego, mianowicie Cippoli.na
znalazt, ze narzady: S$ledziona, watroba
i miesnie wytwarzajg kwas moczowy
z kwasu szczawiowego, za$ Montomi’emu

udato sie przez podawanie wiekszej ilosci

kwasu szczawiowego wydali¢ z ustroju

duze ilosci kwasu moczowego.
Streszczajagc powyzsze nalezy stwier-

dzi¢, ze kwas szczawiowy moze

pow sta¢ 1) z aminokwasow
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wskutek dezamidaciji, 2)przy syn-

tezie biatka, 3) przy wutlenianiu
cukréw, przyczem produktami posred-
niemi obok kwasu szczawiowego moga

by¢ kwasy glukonowy, cukrowy i gluku-

ronowy.

Miejscem wytwarzania sie kwasu szcza-
wiowego wedtug autor6w ma by¢ jelito.
De Sandro znalazt bakterje w jelitach,
ktore, dziatajagc na kartofle, wytwarzaty
in vitro kwas szczawiowy, niektérzy sg
zdania, ze pierwotng sprawg jest katar
kiszek, ktory stanowi dodatnie podtoze
do tworzenia sie kwasu szczawiowego.
Lombardi przypuszcza istnienie specjalnych
bakterji w jelitach (bac. oxatigenes), ktdre
majg przeistacza¢ kwas moczowy w szcza
wiowy, ten ze autor podawat faeces oxa-
likbw zwierzetom zdrowym, ktoére zapa-
daty na oxalemie. Pozatem oddawna juz
stwierdzono, ze niektére plesnie, jak asper-

gillus niger, saccharomycetes Hanseni
majg zdolnosci wytwarzania kwasu szcza-
wiowego; wreszcie niektore szczepy b.

okreznicy majag rowniez zdolno$é wytwa-
rzania kwasu szczawiowego. W ydalanie
duzej ilosci kwasu szczawiowego u gruzli-
kow z olbrzymiemi jamami przypisuja
autorzy obecnosci w tych jamach plesni,
zdolnych do wydzielania kwasu szczawio-
wego.

Wysoki poziom .kwasu szczawiowego
we krwi spotyka s’e¢ w rozmaitych jed-
nostkach chorobowych, zwtaszcza tam,

gdzie jest uposledzone utlenianie np. w cu-
krzycy, niezmiernie interesujacy jest fakt,
ze pod wptywem insuliny obniza sie po-
ziom kwasu szczawiowego tak wu ludzi
zdrowych, jak ucukrzycowych, réwnolegte
z poziomem cukru. Adrenalina podnosi
nietylko poziom cukru we krwi, lecz row-
niez ilos¢ kwasu szczawiowego, ale jedy-
nie podana w dawkach $rednich, oxalemja
wiec bardziej jest zalezna od trzustki, niz
od nerek (foirbingel’, Senator, Cantani).
W cukrzycy spotyka sie czesto oxalemje,
zwitaszcza, gdy znika cukier z moczu
(Naunyn). Kwas szczawiowy jest tam
jednym z niedostatecznie utlenionych pro-
duktéw cukrowych podobnie, jak kwas
glukoronowy.

W cukrzycy florydzynowej takze spo-
tyka sie zwiekszone wydalanie kwasu
szczawiowego {De Lukra).

ilos¢ kwasu szczawiowego spo-
rownolegle z duzg

Duza
tyka sie w mocznicy,
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iloscig mocznika i oksykwasow aromatycz-
nych (Pbouri).

Pozatem oxalemja znajduje sie w nie-
dokrwisto$ci, w stanach upo$ledzenia prze-

miany materji, przy poczatku gruzlicy
i w glodzie.
Duzej ilosci kwasu szczawiowego we

krwi zawsze towarzyszy hypercholestery-
nemja, ktora moze dochodzi¢ do 300%
(Larocbe, Grigaut).

Kwas szczawiowy, wprowadzony w bar-
dzo duzej ilosci do ustroju, wywotuje za-
trucie objawiajgce sie drzeniem, sztywnos-

cig karku, podraznieniem nerek i jelit
(Ro.il).  Wprowadzony doustnie zostaje
roztozony w jelitach, a tylko 1/5 cze$é

jego zostaje wydalona z ustroju; wprowa-
dzony za$ podsk6rnie, a wiec z ominie-
ciem jelit, wydala sie catkowicie z ustro-
ju.  Z moczem wydala sie w ilosci 20 mg.
na dobe, w postaci charakterystycznych
kopert (szczawiany wapnia), jezeli ustrdj
zaalkalizowa¢ to wydala si¢ bardzo mato
szczawiandw z moczem, w achylji podany
doustnie kwas szczawiowy (szpinak) nie
przechodzi do moczu, o ile nie dodaé
kwasu solnego (Rojenjel¢)). Djeta weglo-
wodanowa i ttuszczowa jest bez wpltywu
na wydalanie kwasu szczawiowego. Wzmo-
zone wydalanie kwasu szczawiowego spo-
tyka sie czesto u ludzi nerwowych.

W arunki, wérod ktorych powstaje kry-
stalizacja szczawianOw wapnia, nie sg do-
ktadnie znane, mozliwe, ze tu pewng role
odgrywa ilos¢ zawartego w moczu wap-
nia, w kazdym razie nie jest ona zalezna
bezwzglednie od nadkwasnosci jonowej
moczu, jak to sie dzieje przy tworzeniu
sie krysztatdow wolnego kwasu moczowego;
krysztaty kwasu szczawiowego moga wy-
stepowac¢ rownocze$nie obok krysztatow’
kwasu moczowego, zarobwno z osadem fos-
forandéw, a nawret w moczu amoniakalnym.
Z powodu zaburzen fizykochemicznych
ptynéw ustrojowych (zmiany w ochron-
nych koloidach), mate iloSci kwasu szcza-
wiowego, ktére znajdujg sie w ptynach
ustrojowych, moga sta¢ sie zrédiem zio-
gow np. nerkowych.

Wedle statystyki Ultznianna na 535
kamieni jadro sktadato sie w 41 przypad-
kach ze szczawian6w wapnia.

Niezmiernie interesujgcym jest fakt ze
kwas szczawiowy w ustroju ludzkim nie
spala sig, pod tym wzgledem zbliza on sie
jako kwas organiczny do kwaséw- nieor-
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W roku igi3 IPaeland stworzyt teorje,
ze wszelkie spalania w ustroju ludzkim po-
legajg na odwodorowaniu jednej czasteczki
wodoru ktora znajduje sie tuz przy weglu
i potaczeniu jej z tlenem, w celu utworze-
nia jednej czasteczki wody. Zrozumiatem
jest wiec, ze te kwasy tluszczowe bedg
sie spalaty, ktdre wiasnie posiadajg grupe
CH2 kwas szczawiowy COOK .COOH
za$ zawiera wegiel, nie w postaci grupy
CH,, jak jemu pokrewne malonowy, bur-
sztynowy, ktore dlatego ulegajg spala-
niu, lecz w potaczeniu z tlenem, a wiec
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sitg rzeczy nie moze
wiec jedyny kwas, podobnie, jak wszyst-
kie kwasy nierganiczne, ktére w ustroju
nie moga by¢ spalone i wydalajg sie z mo-
czem w postaci szczawiandw wapnia.

Catkowita przemiana kwasu szczawio-
wego w ustroju dzi$ nie jest jeszcze do-
ktadnie poznana, niema nawet bardziej
Scistych  metod, pozwalajgcych okreslié
stezenie jego we Kkrwi i innych piynach
ustrojowych, badania w przysztosci win-
ny pogtebi¢ jego znaczenie dla przemiany
materji.

by¢ spalony; jest to

Wrazenia z miedzynarodowej wycieczki do Hiszpanji.
PODAL
Dr. raed. FRANCISZEK SIENICKI

Lekarz Rejonowty w Czjzewie.

Wycieczke do Hiszpanji zorganizowat
prym. Dr Barach z Wiednia. Brali w niej
udziat Polacy, Austrjacy, Niemcy, Wegrzy

i Czesi. Na og6lng ilos¢ 36 o0sdb, biora-
cych wudziat w wycieczce, byto i3 o0so6b
z obywatelstwem polskiem. Z Wdednia

wyjechalismy 18-go kwietnia b. r. i tegoz
dnia wieczorem przybyliSmy do Wenecji.
Podr6z ta miedzy pasmami go6rskiemi, szcze-
gblnie za Klagenfurtem w okolicy jeziora
W orthersee i miejscowosci kuracyjnej Pbrt-
schah, nad nim potozonej, az do Velden
nalezy do jednej z najpiekniejszych.

Zlewajace sie szczyty gorskie, pokryte
$niegami, z identyczng barwg chmur, nad
niemi zawieszonych, u podno6za przesSliczne
jezioro, grajace barwami odzwierciadlo-
nych w nim skat, szczeg6lnie tadne w pro-
mieniach zachodzgcego stonca; wszystko to
sktada sie na malowniczy widok. Po zwie-
dzeniu Wenecji udaliSmy sie w dalszg
podréz przez Whnrone, Medjolan (pobyt
2-u godzinny), Genue do San Remo, dokad
przybyliSmy w Wielka Sobote wieczorem.

Tu w pierwszy dzien AVielkiej Nocy
poznaliSmy caty urok Riviery wiloskiej.
W toni palm, kwiatow i zieleni mieliSmy
sposobno$¢ obserwowa¢ morze spokojne
0 niebieskim odcieniu lazurowego nieba.
Jest to jedna z miejscowosci kuracyjnych,
gdzie naprawde mozna wypoczgé. Niema
zgietku, szumu, duzego ruchu nad brzegiem
morza, jak to jest na Rivierze francuskiej.

Z San-Remo udaliSmy sie autokarami
w drugi dzien Wielkiej Nocy wzdiuz Ri-
viery w kierunku Nicei.

PrzejechaliSmy Bordighere i dotarliSmy
do zamku Chateau Grimaldi prof. W o-
ronoffa.

Tam powitali nas brat profesora Dr
A. W?oronoff i asystent Dr Alexandre<)cu.
Po oprowadzeniu nas po ciekawych labo-
ratorjach i zapoznaniu z dotychczasowemi
wynikami doswiadczen nad kwestjag odmta-
dzania, macierzynstwa, etjologji goscca sta-
wowego, powiekszenia sztucznego siersci
u krolikow, zdrady ,matzenskiej" wsrdd
matp, zwiedziliSmy prywatne apartamenty
na zamku pp. JForonofj, gdzie podjeto nas
winem. W imieniu uczestnikdw wycieczki
podziekowal za goscinne przyjecie Dr Her-
dach (W ieden), poczem wzniesiono toast
na cze$¢ pp. Wnoronofl. Przed opuszcze-
niem zamku nastgpita wspdlna fotografja.

Stad przez kwitngce miejscowosci ku-
racyjne: Mentone, Monte-Carlo (zwiedze-
nie kasyna i parku), malowniczy Jardin
souspendu, dojechaliSmy do Nicei — krdlo-
wej Riviery francuskiej. W Nicei zosta-
lismy zaproszeni na five o’clock tea do
jednego z najwspanialszych Kasyn (Casino
de la Societe Mediterranee) przez prezy-
denta miasta Dra A4. Laure a — przyja-
ciela Polski.

Za mile przyjecie, jakiego doznalismy
w Nicei w wesotym i beztroskim nastroju
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niezliczonych par tanczacych przy dZzwie-
kach 3-ch orkiestr, podziekowat goraco
Dr Singer (Berlin). W skwarnem stoicu
na Promenade des Anglais panowal ruch
nieoczekiwany. Na plazy kamienistej,
niestety, tylko jednostki uzywaty kapieli
stonecznych. Wieczorem, jak zresztg na
catej Rivierze, byto dos$¢ chtodno.

W Nicei czekat wagon dla nas zare-
zerwowany, ktory opuscilismy w San-Re-
mo i stagd pociggiem udaliSmy sie do B ar-
celony. Tu staraniem konsulatu austrjac-
kiego objeli przewodnictwo wycieczki: Le-
karz Konsulatu Dr 0. Sigalt, prof. Dr.
O. Nagele i senator h. c. Dr med. Kaupp.

W  pierwszym dniu pobytu zwiedzi-
lismy wystawe miedzynarodowg, imponu-
jaca wieczorem swojg wspaniatag i kun-

sztowne iluminacjg jak i bogactwem techniki
wspdiczesnej. W dniu nastepnym przyjat
nas Dziekan Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu w Barcelonie Dr Pi Suner, ktéry
oprowadzit nas po catym gmachu Hospital
Clinico, mieszczacym w sobie laboratorja
fizjologii, chemji fizjologicznej, muzeum ana-
tomiczne, jak rowniez kliniki chirurgiczng
oczng izaktad Roentgena. Takim rozktadem
sal jak réwniez niezbyt pedantyczng czy-
stoScig na salach operacyjnych nie bylismy
zachwyceni.

Po zwiedzeniu Hospital Clinico, uda-
lismy sie do wspaniatlego gmachu, jakim
jest Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo. Jest to szpital, sktadajgcy sie
z kilku gmachéw, pobudowany kosztem
13 milj. peset) i ogromnych prywatnych
dotacyj. Nie jest on jeszcze catkowicie

czynny, brak bowiem w niektérych salach
petnych urzadzen szpitalnych. Z pracg
w tym szpitalu zapoznat nas prof I'. Gal-

lart (choroby przewodu pokarmowego).
Szpital ten ma réwniez oddziat dla re-
konwalescentdw, bedacy pod odrebng

administracjg. Prof. Gallart udowodnit nam,
ze dorobek Hiszpanji w dziedzinie medycyny
jest b. pokazny, mimo naogd6t ztego potozenia
stanu lekarskiego w Hiszpanji. (Prof. Uni-
wersytetu ma pensji miesiecznej okoto 300
peset, ordynator szpitala 200 — 300 peset,
reszta lekarzy praktykuje w szpitalu bez-
ptatnie. W Barcelonie na okoto i

milj. mieszkancéw przypada przeszto 3.000

lekarzy). SpotkaliSmy sie tu z niewspot-

miernemi wydatkami na kosztg budowy

olbrzymich szpitali i uposazeniem lekarzy.
Peseta = i,jo zl.
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Hiszpanja przezywa obecnie réwniez
kryzys ekonomiczny. To, co juz dawniej
pobudowano, musi pozostaé, chcac jednak
wykonczy¢ i urzadzi¢ szpitale, obniza sie
lub nie ptaci wcale pensji lekarzowi, na
czem cierpi chory. Lekarze bezptatni pra-
cuja w szpitalu zaledwie 3 godziny; od
godz. i3-ej pozostaje i — 2-ch lekarzy na
caly szpital. Frekwencja chorych w szpi-
talach jest b. mala.

Barcelona jest miastem b. ruchliwem
o0 dos¢ tadnym porcie. Po Paryzu nie wi-

dziatem tak ruchliwego miasta, mimo, ze
nie jest stolicg Hiszpanji. Précz wystawy
zwiedziliSmy katedre, kilka kosciotéw

z zabytkami, miedzy innemi kosciot o nie-
bosieznych wiezach Sagrada Familia, be-
dacy w okresie odbudowy. MieliSmy
mozno$¢ zobaczy¢ rowniez arcydzieto sztuki
tegoz budowniczego, obecnie juz niezyja-
cego, ktory prowadzit odbudowe kosciota
Sagrada Familia, posiadto$¢ ksigzecg pre-
zydenta miasta Barcelony o oryginalnej
budowie, podarowang miastu: kapliczka,
sala filarowa, na niej ogrodek, wodotry-
ski, schody, ogrodzenie — wszystko z po-
ttuczonych, réznokolorowych odtamkow
kafli, artystycznie utozonych w roézne fi-
gury geometryczne.

Z Barcelony udaliSmj7 sie¢ na jedno-
dniowg wycieczke autokarami na goére
M ontserrat, potozong w odlegtosci
50 kim. od Barcelony. Wyjezdzajac z mia-
sta ujrzeliSmy malowniczy widok gdrski
Tibidabo.

Montserrat jest moze jedynym szézy-
tem gorskim na Swiecie, gdzie natura jak
najlepszy rzezbiarz, wyrzezbita u szczytu

gory caly szereg walcéw, kopulasto lub
stozkowato S$cietych, skad nazwa ,mont-
serrat® — gdry potrzaskanej; na szczyt

sam mozna sie dosta¢ kolejka zebatg lub
z pomocg powietrznego potaczenia lino-
wego. Znajduje sie tam klasztor, do kto-
rego przybywajg pielgrz5Mki, kaplica
b. bogata, olbrzymi garaz, restauracje, ka-
wiarnie. Dojazd do miejsc, w Kktorym
znajdujag sie garaze, trwa od podndza gory
okoto godziny i przedstawia malowniczy,
ale i grozny zarazem widok; jedzie sie

wcigz b. waskg asfaltowang szosg nad
przepascig, okrazajac wezowym ruchem
catg gore. Jedna chwila nieuwagi i nie-
zatrgbienia szofera moze spowodowac

zderzenie sie dwoch naprzeciw idgcych sa-
mochodéw i niechybng katastrofe ze spad-
nieciem w przepas¢é. Po powrocie z goéry
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Montserrat i poznaniu innych szczegotow
Barcelony, wyjechaliSmy do Madrytu.

Tu zwiedziliSmy szpital Czerwonego
Krzyza — Hospital de la Cruz Roja

Dyrektor tego szpitala Dr. [Actor Ma-
nuelPy Nognerad, cztowiek niezmiernie
uprzejmy, nie szczedzit trudu, azeby nam
pokaza¢ urzadzenia tego z przepychem
nowoczes$nie urzgdzonego szpitala.

Podczas zwiedzania towarzyszyli nam
i udzielali informacji, procz dyrektora:
Dr. Er. Luqu.ey Betran zastepca dyrektora,
Dr. Bernan Perez — redaktor pismg ,,Me-
dicina ibera“ iinni. Szpital 6w posiada sze-
reg przychodni, planowo rozmieszczonych,
w rodzaju polikliniki, z najnowszemi zdoby-
czami naukowo technicznemi: pyeloskopja,
radjoskopja, elektrokardiografja, oftalmo-
skopja, mechanoterapja, kamera pradow
o wysokiej czestotliwos$ci, elektrokoagu-
lacja, elektrodiagnostyka. emanatorjum,
aparaty Roentgena do przesSwietlan i na-
Swietlan w réznych pozycjach, gabinet
okulistyczny z salg operacyjng, urzadzong
przez firme Zeissa, sztuczna plaza dla
dzieci, gdzie z géry padajg promienie
z lamp kwarcowych, na dole olbrzymi ba-
sen do kapieli kwasoweglowych i po-
wietrznych; naokoto basenu plaza z pia-
sku, podgrzewanego od dotu do pozadanej
temperatury; w sgsiedztwie sala dla ma-
tek, dzieci, kapigc sie, moga przez duze
okno widzie¢ swoje matki, co im dodaje
otuchy i zwiekszg cheé¢ do przebywania
w wodzie — i catly szereg innych intere-
sujacych urzadzen, nad czem dluzej nie
bede sie rozwodzit.

Jest to, ogo6lnie biorgc, szpital, ktérego
zadna europejska stolica nie powstydzitaby
sie posiadac.

Nastepnie zwiedziliSmy bedace w bu-
dowie miasto uniwersyteckie ,,Ciudad Uni-
verstitaria'

Informacji b. szczeg6towych udzielit nam
lekarz nadworny, cztonek komitetu bu-
dowy miasta uniwersyteckiego Dr. Eiz-
cende de Cada Aguilar.

Po zwiedzeniu gmachow juz pobudo-
wanych, zaproszono nas na bankiet, wy-
dany staraniem Konsula austrjackiego
Taub’a przez Uniwersytet w Madrycie.
W imieniu lekarzy hiszpanskich przema-
wiat Dr. Pulido, z ramienia za$ Uniwer-
sytetu Dr. Aguilar powital serdecznie
uczestnikdw wycieczki.

odpowiedzi za tak przyjazne i wzru-
szajagce przyjecie podziekowali w réwniez
serdeczny spos6b Dr Barach (Austrja),
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Dr Singer (Niemcy) i autor niniejszego
w imieniu grupy lekarzy polskich, poczem
Dr Aguilar w krotkim koncowym prze-
mowieniu, zywo przypomniat mite przy-
jecie, jakiego doznatl podczas pobytu swe-
go w Warszawie, przed paru laty iwzniost
okrzyk na cze$¢ Austrji i Polski.

W Madrycie mieliSmy sposobno$¢ zo-
baczenia walki z bykami w olbrzymim
cyrku (toreos), ktére, cho¢ dziwnem sie to
wydaje, mimo swego barbarzyhstwa, prze
trwaty do czasOw dzisiejszych.

Po jednodniowej wycieczce do To-
ledo, gdzio zwiedziliSmy katedre, kilka
klasztorow (bogate zakrystje) i innych
zabytkow i powrocie do Madrytu wyru-
szyliSmy przez San Sebastjan do Biarritz.

W imieniu Komisji Zdrojowej powi-
tat nas dyrektor Dr Andre Claiaae, ktory

zapoznat nas w krotkim przemdéwieniu
z .osobliwosciami zdrojowiska i pokazat
urzadzenia w Domu zdrojowym, mowigac

w nawiasie, daleko gorsze niz u nasw Cie-
chocinku, lub Krynicy.

Zaktad zdrojowy w Biarritz zasila na-
turalnemi solankami Zrédto Briscous za
posrednictwem kanalizacji. W oda zrédia
Briscous jest silng solankg o c. wt. 0,0242,
zawierajagcg w litrze 307,79 Sr- s°b mine-
ralnych, z czego 295 gr. przypada na
NaCl, 0,i67 gr. na bromki i $lady jodu.
Jest 11 razy wiecej stona niz woda mor-
ska. Po zwiedzeniu zaktadu zaproszono
nas doratusza, gdzie powitat nas burmistrz

w obecno$ci przedstawicieli rady miej-
skiej i podjagt winem, a panie ponadto
kwiatami. Plaza w Biarritz nalezy do

pierwszorzednych, tak co do jakosci, jak
i przestrzeni.

Widok na spienione fale Atlantyku,
dodaje wiekszego uroku. Nic dziwnego,
ze cieszy sie tak duzym powodzeniem
i rozgtosem w Europie.

Z Biarritz wycieczka wyruszyta w dro-
ge powrotng do Wiednia przez $rodkowg
Szwajcarje. Ja za$ udatem sie do Paryza,
gdzie sie zatrzymatem na 62 dni, w ciggu
ktérych zwiedzitem kilka klinik i szpital
St. Louis, a potem Louvre, Pantheon,
Notre Dame, Salon des artistes, Wersal
i t. d., poczem po 2-dniowym pobycie
w Berlinie wrocitem 9-go maja do W ar-
szawy.

Przed wyjazdem 2z wycieczkg zwie-
dzitem w towarzystwie kol. B. Edelmana
z Krynicy Wieden: miedzy innemi gma-
chy klinik uniwersyteckich i tadny szpi-
tal fundacji amerykanskiej pod Kiero-
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wnictwem Dr Edelmana. Streszczajac sie
musze zaznaczy¢, ze wycieczka do Hi-
szpanji byta dobrze przemys$lana i zorga-
nizowana. Sg to zastugi D-ra Baracbha.

Dr.

Z teki

Zdawatoby sie, ze zawezwanie lekarza
do chorego jest rzecza najzwyklejszg
w Swiecie, ale jezeli zrobimy prébe, to
jesteSmy tak czesto rozczarowani, ze war-
to jest nad przyczyng sie zastanowic!

Niezadowolone sg czesto obie strony:
pacjent i lekarz. Pacjent wymaga przyby-
cia lekarza ,natychmiast4 Potrzebuje
tego lekarza nietylko podczas nagtego, zy-
ciu zagrazajacego wypadku, ale takze
i wowczas, kiedy ma dolegliwosci juz od
trzech dni i od rana do wieczora sie za-
stanawia, czy ma przeciez zawota¢, az
wreszcie posyta po niego o '/>9 wieczo-
rem. AVolalekarza do ,natychmiastowej"
pomocy wolwczas, kiedy choruje latami na
chorobe zolgdkowa, albo jezeli sie uderzyt
w palec przy wbijaniu gwozdzia! Jezeliby
nawet oburzyla lekarza ta niecierpliwosgé,
to ze stanowiska pacjenta jest ona psy-
chologicznie zrozumiata.

Od chwili, kiedy chory wogdle sie
zdecydowat zawotaé¢ lekarza, to czeka na
niego z tesknotg; nie znosi tej przerwy,

skoro juz raz przezwyciezyt siebie, by
swojg osobe zauta¢ komu innemu. Po
ordynacji lekarza czuje sie chory pew-
niejszym.

Jezeli nawet zrozumiemy zyczenie ,na-
tychmiastowej“ pomocy u chorego, to
przeciez z drugiej strony lekarz nietylko
danemu choremu stoi do dyspozycji, bo
i inni rowniez pragng ,natychmiastowejll
pomocy; nie mowiac juz o tem, ze lekarz
takze i dla siebie mie¢ musi niektdre go-
dziny, bo tak jak i chorzy nie moze on
skredli¢c ze swego zycia jedzenia, spania
i wypoczynku.

Sposéb, w jaki sie wota lekarza, moze
mu prace ufatwi¢ lub utrudnié; czasem
uniemozliwi¢ szybkie zjawienie sie, lub
odwrotnie pomo6c do szybkiej orjentacji.

LEKARSKA Nr. 7
Nastroj byt mity, stosunki ogromnie
serdeczne. Pozostawita ona niewatpliwie

na zawsze uczestnikom
nigdy wrazenia.

niezapomniane

JULJUSZ 1RRGANG — Przemysl.

lekarza.

Nie wiele potrzebuje lekarz dla swej
orjentacji. Wotajgcy lekarza powinien
sobie zapisa¢ juz w domu na kartce —
bo lekarz moze byé chwilowo nieobecny,
a kto inny przyjmuje zaméwienie — naz-
wisko, naprawde doktadny adres, no
i kilka uwag co do rodzaju choroby n. p.
b6l w brzuchu, wymioty, gorgczka, bdl
ucha u dziecka. Laik nie wie. jak
wazne sa dwa ‘tub trzy takie stowa
dla lekarza i pacjenta. Jak czesto sie
zdarza, ze lekarz wyjezdza do chorego. —
aby sie na miejscu dopiero dowiedzie¢ ze
chodzi o poronienie lub inng chorobe, wy-
magajgca jakiego$ zabiegu i musi wracac
po narzedzia, bo przeciez nie moze wo-
zi¢ zawsze ze sobg catego instrumentarjum.

Skoro zawiadomiono juz raz lekarza,
to trzeba czekac cierpliwie. Nie przys$pie-
szy przybycia lekarza, raczej odwrotnie,
jezeli co pieé minut i coraz natarczywiej
go sie wzywa. Tylko w wyjatkowym
wypadku, jezeli naprawde wyczekiwanie
lekarza trwa nadspodziewanie dtugo, moz-
na jeszcze raz sie dowiedzie¢ — ostatecz-
nie moze i lekarz lub stuzba zapomniec
0 zamodwieniu.

Dalsza przyczynag,
spoznia do chorego

dlaczego lekarz sie
jest przyzwyczajenie
wielu pacjentéw nie trzymania sie Scisle
oznaczonej godziny. To irytuje lekarza,
stara sie spdznionych jak najpredzej sie
pozbyé¢, bo poza domem czekajg na niego
niecierpliwie inni chorzy. Przekonatem sie,
ze wielu pacjentow rozmysSlnie poOzniej sie
zjawia u lekarza, spodziewajgc sie diuzej
i bez przeszk6éd z nim porozmawiaé. Osig-
gajag w ten spos6b skutek wrecz przeciw-
ny, bo lekarz zniecierpliwiony jest my-

’) Zobacz ,kTieDza Lekareka™: 1929, Zeszyt VII,
Xl, — 1930, zeszyt Ill. Dr. Irrgang-. ,,Z leki lekarza..
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§lagc o chorym, ktéremu wyznaczy! swg
wizyte. Jezeli kto$S chce diuzej Kkiedys$
i bez przeszkéd porozmawia¢ z lekarzem
0 swojej chorobie, to we wiasnym intere-
sie powinien przedtem poprosi¢ o wyzna-
czenie mu godziny. Lekarz jest zawsze
wdzieczny, jezeli w swym ciezkim zawo-
dzie znajduje zrozumienie i wzglad u pac-
jenta i chetniej odwiedzi najpierw takiego,
anizeli innych. Oprocz tego ma on nie
tylko prawo, ale i obowigzek Wyzej otakso-
anizeli

wac¢ ,.natychmiastowg4 wizyte,
zwykiy.
Najpredzej wiec dostanie sie lekarza,

jesli sie uwgledni jego potrzeby i potrzeby
innych pacjentéw.

Najlepiej wychodzi na tern — rzecz natu-
ralna ten, kto wedle starej mody ma swe-
go domowego lekarza, bo przyjacielski sto-
sunek, jaki panuje miedzy domowym le-
karzem, a jego klijentelg, zawsze pociggnie
predzej lekarza do swego statego pacjenta.

Przemysl, dnia 9 czerwca 1930

Resume.

Alfred Galewski. Oxalemie et
lurie.

Uans ce travail nous trouvons les opi-
nions contemporaines sur la transformation

Oxa-
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de l’acide oxalique dans l'organisme et sur
le role qu’il joue. Lauteur decrit I’a-
cide (de oxalique provenance exogene et
endogene, touche la guestion de l'oxalemie
et oxalurie en attirant lattention speciale
sur les etats pathologiques dans lesquels
la guantite de l'acide oxalique augmente.

Franeois Sienicki.

Impressions de I’excursions internatio-
nale des medecins en Espagne. L’auteur
donne une description coloree de lexcursion
des medecins en Espagne sous la direction
du Dr Barach (Vienne). Outre les impre-
ssions concernant I’excursion proprement
dite-nous y trouvons des donnees tres in-
teressantes sur les installations medicales
et les conditions du travail des medecins
en Espagne —e ainsi que la description de
certaines stations thermales en FRANCE
et en SUISSE, que I’'excursion a eu l’occa-
sion de visiter.

Jules Irrgang.

Retlexions sur letat psychique du ma-
lade, faisant venir le medecin, les indica-
tions pratigues et desideratas, adresses
a tous ceux, qui ont besoin du service me-
dical (dans le but de faciliter la tache du
medecin et de s’assurer le secours medical
convenable).

Zatozony w 1888 roku

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY

D ra TADEUSZA STEPNIEWSKIEGO

W arszawa, Zielna 11.

SZCZEPIENIE NA MIEJSCU DZIEN CALY.

INSTYTUT WYRABIA
W ZAWIERALNIKACH 1,5 i 10"

Telefon 37*%65, Konto P.K.O. 22.378.
SWIADECTWA DO SZKOt.

KROWIANKE
SZCZEPIE NNY CH.

Szczepionke wysyla sie na prowincje za zaliczeniem pocztowem lub tez w celu zmniejszenia porta po
otrzymaniu naleznosci przez P. K. O.



CHOROBY WEWNETRZNE.

Opuszczenie trzew.

Odzywianie wieczorne, jako metoda lecz-
nicza w bélach zotgdka u chorych zopad-
nieciem trzew. (La clino digestion noc-
turne dans les gastralgies des ptosigues).
P. Carnot, Journ. med. francaio. nr. 11, 1929.

Istniejg dwie postaci chorych z opadnieciem
trzew: jedni Erzedstawiajq typ osob otytych raczej,
jak np — kobiety, ktére przechodzity liczne porody,
cierpigce na opadniecie macicy, przepukline i zylaki,
podczas gdy inni chorzy na opadniecie trzew przed-
stawiajg typ zgota odmienny. Sg to najczesciej
kobiety, bardzo szczupte, o delikatnej budowie ciata
i zapadnietym brzuchu. Ci chorzy skarzg sie stale
na béle w brzuchu, szczegdlnie po przyjeciu pokar-
méw a zwykle pazy lecznicze, ktére w pierwszej
giupie chorych oddajg znakomite ustugi, u tych
chorych raczej powodujg wystapienie bolu wskutek
ucisku,

U oséb szczuptych, cierpigcych na opadniecie
trzew, lezenie w pozycji na wznak zmniejsza lub
nawet znosi boéle Zzoladka tak, ze skoro bdle te
trwaja nadal w pozycji lezacej, wéwczas podejrze-
waé nalezy powiktanie w postaci wrzodu zofgdka
lub dwunastnicy, co niestety spotyka sie czesto
u chorych z opadnieciem trzew.

Bole, wystepujace u_omawianych chorych. po
przyjeciu pokarméw, dajg sie fatwo wytlomaczyc
wyciagnieciem $cian zoladka i nerwdw, zwilaszcza
uktadu wspotczulnego. a bywaja one tak znaczne,
ze chorzy odzywiajg sie coraz gorzej, a wystepu-
jace wyniszczenie wplywa ujemnie na uklad ner-
wowy, przez co powstaje bledne koto. W dalszym
przebiegu Wyste?uje zanik zupetny podsciotki thusz-
czowej. wiezadet i miesniowki, zwlaszcza przewodu
pokarmowego.

Leczenie tego rodzaju ciezko chorych polega
na; odosobnieniu chorych, lezeniu w t6zku i odpo.
Wiedniem odzywianiu.

Odosobnienie wptywa kojaco na uktad nerwowy,
lezenie w t6zku posiada podobne znaczenie, a nadto
pozycja lezaca znakomicie utatwia przesuwanie sig
pokarmu z zotgdka do dalszych odcinkdw przewodu
pokarmowego bez boléw i innych sensacy;j.

Odpowiednie odzywianie polega na podawaniu
matych lecz czestzch dawek mleka, ktérego ilos¢
fatwo jest miareczkowaé (1 litr dostarcza 700 kalo-
ryj). Dla uniknigcia $cinania sie mleka w Zotadku
zgjeca sie dodawanie cytrynianu sodu w ilosci '/2
tyzeczki od kav\?/ na 1 filizanke mleka. Skoro po-
wyzszy sposob leczenia doprowadzi do podwyzsze-
nia wagi chorego, nalezy dodawa¢ zwolna lekkie
przetarte potrawy, kompoty i t. p. Chorzy w ten

sposob leczeni z tatwoscig przybywajg na wadze
a trudnosci lecznicze powstajg j wowczas dopiero
gdy chorzy zaczynajg wstawac z t6zka.

Dalsze leczenie takich chorych pokrywa sie
z leczeniem lzej chorych, ktérym z réznych wzgle-
dow (ludzie pracujacy, hypochondrycy i t. p.) nie
nalezy zalecaC lezenia w t6zku, a tem nie mnigj
chorzy ci powinni zachowaé¢ pozycje lezaca po
przyjeciu pokarméw przez caly czas trawienia
w zotgdku, ktére jak wiadomo trwa 6 — 7 godzin
po positku, nieco tylko obfitszym.

Dla uzyskania powyzszego celu autor zaleca
podawanie gtéwnego positku wieczorem, poczem
chory powinien natychmiast potozy¢ sie dc tozka-
Positek taki powinien skfadaC sie z zupy zawiera,
{'qcej tluszcz, z potrawy macznej lub przetartej, zie-
onych jarzyn, potrawy stodkiej i owocow. Nalezy
unika¢ podawania kawy, wina a nawet j miesa,
wreszcie ograniczy¢ ilos¢ ptyndw. W razie po-
trzeby przed jedzeniem poda¢ mozna kwas solny.

Poza gtéwnym positkiem podawac nalezy rano
w potudnie i o godzinie 4-tej popot. mate positki,
ktore tatwo opuszczajg zolgdek: letnie p%r/]vy, nit
zawierajace pokarméw statych, ttuszczu i asow.
Tu naleza,- biatko kurze rozpuszczone w wodzie,
letni buljon, mleko zbierane z dodatkiem cytrynianu
sodu, chudy rosot, galaretki owocowe, i pltyny za-
wierajace cukier. Po takich positkach nawet kroétki
odpoczynek w pozycji lezacej wystarczy, by pokarm
opuscit zotgdek, ﬂoczem chorzy moga wroci¢ do
swoich codziennych zajec,

Powyzszy, ambulatoryjny sposob leczenia cho-
rych z opuszczeniem trzew oddat autorowi znako-
mite ustugi.

Opuszczenie trzew i zesp6t zaburzonej
rbwnowagi statycznej narzaddw jamy
brzusznej. (Les ptoses et le syndrome de

mauvaise contention des organes de
T'abdomen). P. Jacguet. Journ. mej. {ran-
cale nr. 11, 1929.

Jak wiadomo, trzewa posiadajg tylko ograni-
czong wrazliwo$¢ na bol przy zabiegach operacyj-
nych w iniejscowem znieczuleniu powtok, natomiast
przy pocigganiu ich wiezadet (krezki) wystepuje nie-
tylko bdl, ale i gwaltowne kolki a nawet zapas¢.
Dlatego pod wptywem wypetnienia przewodu po-
karmowego i pozycji stojacej przy opuszczeniu
trzew J)owstaje bol miejscow?/ lub  promieniujacy
(do nadbrzusza, do krzyzow) lub inne zaburzenia,
Jjak np. zawroty gtowy, ogdlne ostabienie i aerofagja,
Wszystkie te objawy zalezg od pozycji stojacej ciata
i ustepujg przy zmianie pozycji. Przy dluzszem
trwaniu powyzszego stanu wystepujg state stany
neuralgiczne ze strony splotu stonecznego, zaburze-
nia w oprdznianiu jelit i t, p.
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Powyzsze objawy mogg wystepowaé nietylko
przy typowem opuszczeniu trzew, stwierdzonem ra-
diologicznie, ale tez u osobnikéw, wolnych od po-
wyzszych zmian, u ktérych jednak réwnowaga sta-
tyczna narzadéw jamy brzusznej ulegla zaburzeniu,
co najczesciej ma miejsce, jako skutek wychudniecia.
Z drugiej strony nalezy podkresli¢, ze dolegliwosci
wyzej opisane niekiedy nie wystepujg mimo, ze
istnieje istotne, typowe opuszczenie trzew.

Patogeneza:

Jako przyczyne powstania opadniecia trzew
i zespotu zaburzonej réwnowagi statycznej narzadéw
jamy brzusznej wymieni¢ nalezy przedewszystkiem
wychudniecie. Poniewaz powyzsze zespoly choro-
bowe wywotujg zaburzenia w trawieniu, przeto
w wywiadach nalezy Scisle okresli¢ chronologiczny
porzadek wystgpienia wychudniecia i zaburzen
w trawieniu. Przy zwrdceniu uwagi chorego nieraz
uda sie stwierdzi¢; ze wychudniecie poprzedzito za-
burzenia w trawieniu, co jest charakterystycznem
dla omawianych zespotéw. U chorych takich pod-
niesienie wagi ciata (wskutek odpowiedniego odzy-
wiania i postepowania) usuwa zarazem i zaburzenia
w trawieniu.

Drugg przyczyna zaburzenia réwnowagi statycz-
ne*j narzadow jamy brzusznej jest zwiotczenie po-
wiok brzusznych, w szczeg6lnosci za$ miesni brzusz-
nych, W warunkach prawidtowych napiete migsnie
powtok brzusznych przyciskujg narzady jamy brzusz-
nej do tylnej sciany, utrwalonej przez kregostup
i tg droga przyczyniajg sie powaznie do zachowania
rownowagi statycznej narzadow umocowanych do
tylnej (i gornej) Sciany brzucha zapomoca wiezadet.
Zwiotczenia mie$ni brzucha bez wzgledu na przy-
czyne chorobowg lub fizjologiczng (liczne cigze,
siedzacy tryb zycia w wielkich miastach i t, p.)
wywotuja z koleji wspomniane wyzej zaburzenia
w rownowadze narzadoéw oraz dalsze skutki.

Autor zwraca uwage, ze opadniecie trzew spo-
tyka sie u osobnikéw o réznej konstytucji i trudno
jest méwi¢ o typus ptoticus. Jedni chorzy na opusz-
czenie trzew przedstawiajg typ szeroki w barkach
i biodrach, iInni, przeciwnie, wyszczegdlniaja sie
waska budowg ciala. Takze i typ brzucha u osobni-
kéw, cierpigcych na omawiane cierpienie, jest rézny
i nalezy zaprzesta¢, wedtug autora, uzywania okre-
$lenia: duzy brzuch chorych na opuszczenie trzew,
gdyz cierpienie to spotyka sie i u osobnikéw z brzu-
chem zapadnietym.

Szczegdlng uwage zwréci¢ nalezy moze na wi-
szacy, duzy brzuch u ludzi t. zw. peinokrwistych,
u ktérych sama waga brzucha moze by¢ przyczyna
wystapienia dolegliwosci, niezaleznie od ewentualnie
istniejgcego opadniecia trzew.

Bdle zalezne od pozycji ciata wy-
stepujg tylko w pozycji stojacej (patrz wyzej) jako
bole w krzyzach, niekiedy o stabem tylko nasileniu,
raczej jako zmeczenie migdni krzyzéw. Bole tyﬁowe
moga promieniowa¢ pod topatki, w linje pachowg
lub nawet wysoko, pod m. trapezius (mozliwe co-
mytki roonznawcze zlumbago, lub nawet torticollis).
Bol w okolicy zotgdka moze wystapi¢ zaréwno,
jako skutek bezposredni opadniecia, lub tez posre-
dnio, wskutek zaburzen ruchowych, wydzielniczych,
zmian w splocie stonecznym (patrz. nizej). Bol
w zotgdku wystepuje przedewszystkiem po jego wy-
petnieniu (i w pozycji stojgcej) i wskutek tego
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chorzy uszczuplajg swe odzywianie, wywotujac

btedne koto.

Astenja wystepuje szczegdlnie czesto u cho-
rych na opadniecie trzew. Charakterystyczne jest
ostabienie ogolne wystepujace dopiero popotudniu,
po przyjeciu wiekszej ilosci pokarméw, w okresie
trawienia. Na czczo, rano chorzy ci czujg sie
wzglednie dobrze w odroznieniu od chorych na
chorobe Addisona i t. p, ktérzy skarzg sie na osta-
bienie wystepujagce od wczesnego ranka. Obok
ogo6lnego ostabienia wystepuje tez zmeczenie i ta-
twos¢ zmeczenia sie, a nadto i podcisnienie tet-
nicze

Zawroty gtowy i aerofagja nalezg do
najczestszych objawdéw omawianego zespotu choro-
bowego.

Zaburzenia ze strony splotu sito-
necznego sg przyczyng wystepowania béléw nad
pepkiem 1 skoro zaburzenia te wystepuja przy opad-
nieciu trzew wowczas bole trwajg niezaleznie od
pozycji ciata, t. j. nie ustepujg w pozycji lezacej.
To powiklanie opadniecia trzew zdradza sie prze-
dewszystkiem niemoznos$cig zniesienia najmniejszego
ucisku, a wiec takze i pasa ortopedycznego, zwiasz-
cza zachodzacego dos$¢ wysoko. Nastepnie wyste-
puje tetnienie w okolicy nadpepcza. niekiedy stabo
wyczuwalne, niekiedy za$ tak znaczne, ze przypo-
mina rozszerzenie tetnicy brzusznej, lub chorob
Basedowa, zwlaszcza wobec stanu nerwowego tyc
chorych. Wedtug autora, opuszczenie trzew wywo-
tuje zmiany ze strony splotu stonecznego w 50%
niemal. Charakterystycznem jest, Zze zaburzenia te
ustepujg przy odpowiedniem leczeniu t. j. lezenie
w t0zku, odpowiednie odzywianie, podczas, gdy na
zaburzenia ze strony splotu stonecznego, wystepu-
jagce z innych przyczyn, leczenie powyzsze niema
wptywu. Tylko bardzo =zastarzate i bardzo silne
zaburzenia sg oporne na leczenie przeciw opadnigeciu
trzew, przez nie wywotane.

Silne bole zotgdkowe wywotane by-
waja tez aerofagja, Jako szczegélny zespdt obja-
wowy podaje autor bdle, wystepujace wskutek
czynnosciowego zwezenia trzeciej czesci dwunast-
nicy, Boéle te wystepuja p6Zno po przyjeciu po-
karmoéw i wywotane sa, jak pouczajg przeswietlenia
prom. Roentgena, skurczami  antiperystaltycznymi
wspomnianej czesci dwunastnicy. Bole te nie uste-
Eu{(q przy potozeniu sie chorego na wznak, lub na
ok prawy, jak przy opadnieciu trzew natomiast
znikajg przy potozeniu sie ptasko na brzuchu lub na
boku lewym. Naog6t béle te dajg si? leczy¢ drogq
odzywiania, jak przy opadnieciu jelit. Niekiedy
spotykajg sie typowe crises gastrigues (nalezy wy-
taczy¢ inne przyczyny).

Objawy ze strony jelit sg czeste. Naj-
czesciej wystepujg zaparcia stolca, niekiedy jednak
wystepuja rozwolnienia, przyczem stolce sg $luzowe;
noszenie pasa ortopedycznego dziata nieraz korzyst-
nie. Przy opuszczeniu trzew spotyka sie¢ tez nocne
napady bdléw jelitowych o bardzo silnem nateze-
niu; bole te wystepuja po pdtnocy, gdy zawarto$¢
zotadka przeleje sig juz do jelit. Bolom towarzyszg
czesto wymioty zofciowe. Umiejscowienie bolow
jest w podzebrzu prawem i promieniujg one w strone
lewg; o ile wystgpig $luzowe stolce rozpoznanie jest
Utatwione, w przeciwnym razie omyika z napadem
kamicy zotciowej jest mozliwa.
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Niektore zapatrywania, mato uwzgled-
niane w opadnieciu trzew. (Quelques

trop peu envisages des

pointa de vue
L. Chauvois Journ.

ptoses digestives).
met), jraneuia nr. u, 1929.

Autor zwraca uwage na te przypadki, w ktérych
mimo stwierdzonego rentgenologicznie opadniecie
trzew, opréznienie zotadka i jelit odbywa sie w pra-
widtowym okresie czasu. Ta prawidtowa czynnosé
motoryczna przewodu pokarmowego, mimo zmian
w potozeniu anatomicznem, sktania niektérych ba
daczéw do uwazania tych przypadkéw za fizjolo-
gicznie normalne. Autor zwalcza te przekonania
I wskazuje na to, ze ustr6j chorych takich zuzytko-
wuje znacznie wiecej pracy i wysitkéw dla dokona-
nia pracy oproznienia przewodu pokarmowego w pra-
widlowym czasie, a nadto Zzotgdek tych chorych
ucieka sie do pomocy aerofagji, co jest juz wprost
objawem patologicznym. Wypetnienie Zotgdka, pet-
nego pokarmow, pewng ilosclg powietrza, wywotuje
w koncu odruch ze strony atonicznej miesniowki
zotadka, co jednak doprowadza do jeszcze wiekszego
rozdecia i opuszczenia tego narzadu.

Nadto autor zwraca uwage na niskie potozenie,
splaszczenie i uposledzong czynno$¢ przepony u cho-
rych z opuszczeniem jelit.  Chorzy ci oddychajg
znacznie gorzej, gdyz czynno$¢ przepony nie znaj-
duje dostatecznego oparcia, wskutek zwiotczenia
mie$ni  brzucha w opadnieciu trzew. Dlatego to
odpowiednio zastosowany ucisk brzucha zapomocg
ortopedycznego pasa wywotuje znaczng ulge w od-
dychaniu. Fakt gorszego samopoczucia tych chorych
wskutek wychudniecia wsKazuje, wedtug autora, tez
i na to, ze odpowiednia podsciotka ttuszczowa jest
tez niezbedna dla sprawnego funkcjonowania nietylko
przewodu pokarmowego, ale i narzagdu oddechowego.

Powyzsze spostrzezenia wskazujg na wielora-
kos¢ zgubnych skutkéw, jakie pociaga opuszczenie
trzew. Dlatego zwréci¢ nalezy szczegdlng uwage
na leczenie, ktore obok wzmacniania miesni brzu-
cha, uzyskanie odpowiedniej wagi ciata, i tg. polega
na stosowaniu pasa ortopedycznego. Dobdr odpo-
wiedniego pasa odbywa¢  powinien sie we-
diug autora, pod ekranem, gdyz tylko kontrola
Bromieniami Roentgena jest tu miarodajna, a zle do-

rany pas przynosi wiecej szkody, niz obywanie sie

bez niego. Co do samego pasa, to winien on byc
podatny i elastyczny, a nadto autor stosuje rodzaj
poduszeczki, wydymanej Fowietrzem, ktorg umiesz-
cza sie na nad spojeniem tonowem, Elastyczny pas
i wydymana powietrzem poduszeczka spetniajg nie-
tylko role podtrzymujagcg opadajgce narzady, ale
wykonujg zarazem masaz wibracyjny (jelit w pracy
niniejszej autor podaje szczeg6towy opis odnosne-
go pasa). Kontrola pasa pod promieniami Rentgena
powinna wykaza¢, Ze pas witozony w pozycH'i e7a-
cej nie zmienia poprawionego potozenia jelit przy
wstawaniu, chodzeniu i tp.

Autor zwraca tez uwage na szczeg6t, mato do-
tychczas uwzgledniany, a mianowicie, ze duze roz-
miary narzagdéw przewodu pokarmowego spotyka sie
u ludzi szczuptych, natomiast u ludzi tegich z du-
zym brzuchem spotykamy czesto mate rozmiary zo-
tadka, krotka okreznice.  Autor sadzi, ze odwrotny
stosunek masy tluszczu do wielkosci przewodu po-
karmowego, nalezy ttomaczy¢ nie przerostem tkanki
tluszczowej, jako sprawe pierwotna, lecz odwrotnie
autor mniema, ze konstytucjonalny niedorozwoj,
wzglednie wolny rozwo6j przewodu pokarmowego
daje miejsce wtérnemu, wzmozonemu rozwojowi
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tkanki tluszczowej. D6 powyzszych zapatrywan skta-
niajg autora liczne przeswietlenia prom. Roentgena
przewodéw pokarmowych dzieci, ktorych rodzice
cierpig na zaburzenia roéwnowagi statycznej narza-
dow jamy brzusznej (opadniecie trzew). Prze$wie-
tlenia te wykazujg niewielkie odchylenia, ktore moga
juz dawac¢ dolegliwosci, a ktore znikajg przy odpo-
wiedniem leczeniu.

Opadniecia trzew matego stopnia. (Peti-
tes ptoses). H. G odlew ski. Journ, mi3.
francaio nr. 11, 1929.

Opadniecia trzew matego stopnia, ktérego nie
mozna stwierdzi¢ rentgenologicznie, spotyka sie
bardzo czesto, bez wzgledu na pteé, podczas gdy
typowe opadniecie, morbus Glenardi, Stwierdza sie
przedewszystkiem u kobiet (80®. Przyczyng powsta-
nia tego cierpienia jest wychudniecie w krotkim
czasie, przyczem chodzi¢ tu moze o chorego, ktéry
przejsciowo wazyt ponad swag norma, a nastepnie
schudt do swej normalnej wagi. Albowiem we wszyst-
kich przypadkach wychudniecia, mechanizm powsta-
wania opadniecia trzew jest ten sam: zmniejsza
sie  zawarto$¢ jamy brzusznej wskutek znikniecia
tkanki ttuszczowej, podczas gdy objeto$¢ jamy brzusz-
nej pozostaje ta sama. W przypadkach omawianych
przez autora chodzi oczywiscie o zmiany wzglednie
nieznaczne, ktére wywotujg jednak dolegliwosci.
Zasadniczg skargg tych chorych jest uczucie zme-
czenia, wzmagajace sie w clagu dnia, a zwlaszcza
pod wieczér, co u wielu chorych wywoluje tez
zmiane usposobienia, brak apetytu i dalsze wychud-
niecie, a w nastepstwie prowadzi¢ moze do typo-
wego opadniecia trzew. Obok zmeczenia wystepuje
tez b6l w krzyzach i to jest réwniez czestg skarga
tych chorych.” Obie dolegliwosci wystepujg tylko
w pozycji stojacej, a znikajg w lezacej.

Rozpoznanie opadniecia trzew matego stopnia
nacznie ufatwia sposdb badania podany przez Gle-
ar3*a: chory w pozycji stojacej odwraca sie tylem
do lekarza, ktéry obiema rekami obejmuje (od tyhu)
brzuch chorego pod pepkiem, tuz nad spojeniem lo-
nowem, Nastepnie choremu zaleca sie wykonywa-
nie wolnych, lecz glebokich oddechéw; podczas wy-
dechu nalezy tagodnie unosi¢ brzuch chorego ku
gorze i ku krzyzom, podczas wdechu brzuch utrzy-
muje sie elastycznie w poprzednim potozeniu. Po
5—7 oddechach brzuch jest odpowiednio uniesiony
i podczas dalszych paru oddechéw utrzymuje sie go
na tym samym poziomie. Przewazna cze$¢ chorych
na opadni?ue trzew zwroci uwage na ulge, jakiej
doznaje; dla przekonania sie nalezy szybko usunac
rece, podtrzymujace brzuch i zapyta¢ chorego, ktéra
pozycja jest dla niego dogodniejsza. W razie stwier-
dzenia istnienia omawianego clerpienia, nalezy prze-
prowadzi¢ odpowiednie leczenie, a przedewszystkiem
nalezy zaleci¢ noszenie odpowiedniego pasa. W lek-
kich przypadkach niewielkie podtrzymanie brzucha,
jakie uzyska¢ mozna zapomocg zwyklego paska,
a nawet sznurka () — daje powazng ulge; podtrzy-
mujacy pasek musi jednak bezwarunkowo leze¢ po-
nizej najbardziej wystajacej (z profilu) czesci brzucha.
U osobnikéw szczuptych ~ zastosowa¢ nalezy odpo-
wiednie pelotki (poduszeczki) pneumatyczne lub,
elastyczne (w rodzaju np. gumowej gqbkig.

Autor zwraca nastepnie uwage na zaburze-
nia w czynnosci nerek opadajchch, polegajace na
matej ilosci oddawanego moczu i biatkomoczu. Oba
te zaburzenia powstajg tylko w pozycji stojgcej
(ortostatyczna oliguria i al uminuria?. Zastosowa-
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nie pasa z pelotkami; podtizymujacemi nerki wy-
starcza zupetnie do zniesienia powyzszych objawow,
bez stosowania djety i lekow, z wyjatkiem postepo-
wania ottuszczajgcego.

Wreszcie autor podaje prosty sposob odprowa-
dzania opadajgcej macicy (o0 ile chodzi o przypadki
lekkie), co nieraz wystarcza na dtuzszy przecigg
czasu, a nawet na state.

Postepowanie chirurgiczne a opuszczenie
zotgdka. (La ptose gastrigue et son trai-
tement chirurgical). R. Solmon. Journ,
med. francalo, nr. u, 1929.

Przed ewentualnym zabiegiem chirurgicznym
w opuszczeniu zotgdka stwierdzi¢ nalezy przede-
wszystkiem, czy opuszczenie jest utrwalone, t. . czy
odpowiednio zastosowany pas ortopedyczny nie po-
trafi unies¢ zotadka ku goérze; nastepnie nalezy
stwieidzi¢ potozenie dwunastnicy. W jednych przy-
padkach stwierdzamy przy opuszczeniu zotgdka usta-
lony genu superius dwunastnicy z ewentualnem wy-
ciagnieciem opuszKi dwunastnicy, w innych za$
przypadkach prawie cata dwunastnica ulega tez
opuszczeniu, W przypadku pierwszym klinicznie
wystepuja zaburzenia charakterystyczne dla zweze-
nia bez znaczn%ch boléw, w drugim przypadku wy-
stepujg bole bardzo znaczne wskutek pociggania
nerwow matej sieci i splotu stonecznego, Wreszcie
stwierdzi¢ nalezy, czy niema powikfan, Jak periyis-
ceritis, opuszczenia innych narzadow i t. p.

Po wyjasnieniu powyzszego stanu rzeczy nalezy
zbadaC ogolny stan chorego, a zwiaszcza jego uktad
nerwowy, ktory tak czesto wykazuje powazne
zmiany: neurasthenia; psychastenja a nawet patolo-
giczne stany psychlczne

Niektorzy autorowie, jak np. Liek, uwazajg po-
stepowanie chlrurglczne w opuszczeniu zotadka,
wogole za niewskazane, gdyz opuszczony zofadek
jest tylko jednym z objawow wadliwej konstytucji
I predyspozycji. Inni autorowie zalecajg operowanie,
lecz wylgczajg chorych na neurastenje.

Co do metod operacyjnych autor wspomina
0 sposobie Pertbeea, polegajagcym na zastosowaniu
okragtego wigzadta throby 0 podtrzymania zotgdka,
oraz 0 sposobie Lambrela, ktéry do tego celu po-
stuguje sie wycinkiem z powiezi miesnia prostego
brzucha. Wyniki tej ostatniej metody maja byc
dobre a niebezpieczenstwo zabiegu nikie,

W praktyce autor zaleca przedewszystkiem le-
czenie w zakresie medycyny wewnetrznej — zabieg
operacyjny wzglednie rzadko wchodzi w rachube
i to dopiero po Wyczerpanlu innych sposobow
leczniczych. Z. Gorecki,

CHITIUKGJA

Zapalne zwezenia odbytnicy (Les recti-
tes sténosantes). Hartmann. Parie
Nr. lej, kwiecien 1930.

E tjo logja schorzenia jest niejednolita, Autor
na 120 spostrzeganych przez siebie i leczonych
tego rodzaju zwezen w 40$ przypadkéw stwier-
dzit tto kitowe; poza tem znajdywat jako przy-
czyne schorzenia: gruzlice, rzezaczke i wrzéd we-
neryczny odbytu 1 odbytnicy, pederasg)g bierna,
czerwonke, naswietlania radowe w przebiegu raka
szyjki macicznej. Pte¢ nie odgrywa tu wiekszej
roll,- najczestszy wiek — 30 do g7 lat.
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Jednakze, bez wzgledu na tto schorzenia, w p6z-
niejszym okresie rozwoju przedstawia ono obraz
dosy¢ typowy. Samo zwezenie jest umiejsco-
wione zwykle nisko, na 2 do 6 cm. powyzej odbytu,
i ma ksztatt najczesciej walcowaty, ku dotowi roz-
szerzajacy sie lejkowato. Sluzéwka powyzej i po-
nizej zwezenia jest znacznie zmieniona zapalnie,
pokryta owrzodzeniami i guzami zapalnemi (ziar-
nina) dookota odbytu widaC czgsto otwory przetok
siegajacych swym poczatkiem zwykle do miejsca
ponizej zwezenia odbytnicy. Objawy Kkli-
niczne z poczatku moga byC bardzo nieznaczne;
sg to zwykle objawy przewlektego niezytu ropne?
$luzéwki -~ odbytnicy, do ktérych z czasem przyls-
Czajg si¢ zaparcia stolca na zmiane z biegunkami
(czesto rzekomemi),, wzdecia i béle brzucha, obja-
wy ogélnego zatrucia katowego, Wychudzenle char-
factwo. Okresowo moze wystepowaé obraz ostrej,
zupetnej niedroznosci jelitowej.

W rozpoznawaniu rézniczkowem uwz%ledniac'
nalezy: stare blizny pasmowate $ciany odbytnicy,
zwezenia wrodzone w ksztalcie zastawek i bion,
rak odbytnicy, zwykte zaparcie nawykowe. Wyjas-
nia tu wszelkie watpliwosci badanie palcem, aw zwe-
zeniach wysoko potozonych—prze$wietlenie rentge-
nowskie. Rokowanie jest powazne — ze wzgledu
na mogace wystapiC powiktania miejscowe (%opo-
wice) i ogdlne (charfactwo, gruzlica pluc) i ze
wzgledu na trudnosci lecznicze.

Leczenie H]est wylacznie chirurgiczne i po-
lega albo na mechanicznem stopniowem roz-
szerzaniu miejsca zwezonego (sztywne rozsze-
rzadta Hegara, kauczukowe) — co daje_naogot wy-
niki nieSwietne, lub tez nawycieciu opera-
cyjnem okollcy zwezenia drogg przez Kro.
cze, z ciecia okreznego na granicy skogy i $lu-
ZOWKi odbytu (jak przy operacji Whiteheada) idac
ku gorze wewnatrz pierScienia zwieraczy. Pomysl-
ny wynik operacji zalezy czesciowo od tego, czy
usunieto catg zmieniong chorobowo cze$¢ Sluzowki
odbytnicy.

Autor operowat w ten sposéb 31 przypadkéw,
z ktorych w trzech rozwingto sie zwezenie z po-
wrotem, w o$miu — wystapita znaczna poprawa,
pozosta’rych 20 zostato wyleczonych trwale.

Ropnie, wywotane sztucznie w celach
leczniczych (Donnees pratiques sur I*abs-
ccs de fixation). Pic i De lore. Le Journ.
de eliectecine de Lyon, Nn. 2, kwiecien 1930.

Juz oddawna_ zwracano uwage na fakt ten, ze
w przebiegu ciezkich zakazeri ogdlnych wystepo-
wata nieraz szybka i niespodziewana poprawg —
z chwilg wytworzenia sie jakiegokolwiek ogniska
ropnego w ustroju, chocby to byt przypadkowy
ropien, powstaty w nastepstwie podskérnego wstrzyk-
nigcia lekarstwa, W zwiazku z tem zaczeto roz-
myslnie Wywo’rywac powstanie ropni w celach lecz-
niczych, z poczatku — w przypadkach zakazen po-
togowych, pozniej — pod wptywem otrzymywanych
na tej drodze zachecaqucych wynikéw—i w innych
postamach zakazen ogolnych, chirurgicznych i duro-

wych.

Spostb dziatania leczniczego tych sztucznie wy-
wotanych ropni jest dosy¢ ztozony, grajg tutaj role:
unieruchomienie ~ drobnoustrojow 1 jadéw, dziatanie
odciggajace, wzmozenie produkcji ciatek biatych
i zmiany chemiczno-biologiczne w sktadzie ptynow
tkankowych — w zwiazku z rozpadem leukocytow
i ewent. wstrzagsem Kkoloidoklastycznym.  Wstrzy-
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kuje sie zwykle w tym celu 1 lub 2 cm (zaleznie
od stopnia zakazenia) terpentyny (Ol. Terebinth) —
Scisle do tkanki podskornej, ani glebiej, ani plyciej,
gdyz to przoduje silne bdle i moze wywotaé obu-
marcie np. skoéry lub powiezi. Najdogodniejsza
okolica ciata — to boczne czesci brzucha.

W kilka godzin po wstrzyknieciu chory zaczyna
odczuwaé¢ miejscowo bol, ktory stopniowo nasila
sig, jednoczesnie wystepuja objawy nacieku zapal-
nego; w miare wytwarzania sie zbiorowiska ropy
ipo 48 godzinach) bole zmniejszaja sie. Ropien
uwaza sie za dojrzaty koto 8—12 dnia I wowczas
nalezy go naciagC; wystarcza ciecie niewielkie. Nie
nalezy nacina¢ $ciany ropnia zbyt wczesnie, gdyz
wowczas nie zdazy on osiggna¢ catego swego celu
leczniczego. Wiekszej goraczki w czasie rozwijania
sie ropnia nie bywa. W niektérych przypadkach
trzeba sie uciec do parokrotnego wstrzykniecia ter-
pentyny, aby wreszcie wywotac powstanie ropnia.
Objawow ubocznych, niepozadanych nie bywa.
Przeciwskazaniem do stosowania tego leczenia sg
obrzeki i cukromocz; wiek nie stanowi przeciwska-
zania.

Boéle pietowe (talalgia) pochodzenia rze-
zgczkowego. (Latalalgie bleunorragique).
BaU det. La Preecae Ale3. Nr $6, maj 1930.

Obecnie, tak zwang talalgje uwaza sie¢ juz wy-
facznie tylko za pewne powiklanie rzezaczki, powi-
ktanie o umiejscowieniu, zreszta, dosy¢ dziwnem.
Dotyczy ono tkanek miekkich w okolicy kaletki
maziowej kosci_ pietowej, lub okostnej tylnej i dol-
nej powierzchni kosci pietowej, czeSciowo i samej
kosci. W przypadku zajecia przez proces choro-
bowy okostnej przychodzi do wytworzenia wyrosli
kostnych w postaci blaszek i kolcow réznej wiel-
kosci, odchodzacych od tylno-dolnej powierzchni
kosci i widocznych dobrze na zdjeciach rentgenow-
skich- Zmiany te dotycza czesto obu kosci pieto-
wych. Owe wyrosta kostne znajduje si¢ prawie we
wszystkich przypadkach béléw pietowych pocho-
dzenia rzezaczkowego; tam za$, gdzie ich obecnosci
sie nie stwierdza, ma sie do czynienia z okresem
wczesnym, kiedy proces chorobowy jeszcze nie zdg-
zyt doprowadzi¢ do powstania tych wyrosli.

Omawiane schorzenie cechuje sie bélami, wy-
stepujgcemi wytgcznie po mniej lub wiecej diugiem
chodzeniu. Przedmiotowo—poza wynikiem zdjecia
rentgenowskiego — stwierdza si¢ niewielkie zgru-
bienie czeSci miekkich w okolicy piety i wyrazng
bolesno$¢ uciskowa w pewnych punktach, odpowia-
dajacych umiejscowieniem owych wyro$lom kostnym.

W rozpoznawaniu rozniczkowem uwzgledniac
nalezy; rzezaczkowe zapalenie szpiku kostnego kosci
pietowej, zapalenie stawu skokowego, stope ptaska,
wreszcie kite i gruzlice kosci pietowej (naogol
rzadkie).

Co do leczenia, to wyniku pomys$inego po sto-
sowaniu szczepionek swoistych mozna s,i(%1 spodzie-
waé tylko w tych przypadkach, w ktérych nie do-
szto do wytworzeuia wyrosli kostnych. W tym dru-
gim razie — tylko dokfadne usuniecie operacyjne
wyro$li bedzie w stanie sprowadzi¢ wyleczenie.

Stany niedomogi nerek (stany mocznico-
we)w przebiegu zwezen cewki moczowej
(L’azotemie chez les retrecis), T he v ¢-
not i Verridre. Journ, 3. Urologie XX IX —
Nr. 3 marzec 1930

_ Chorych, cierpigcych na zwezenie cewki moczo-
wej, mozna zréwnac¢ catkowicie — co do przebiegu
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cierpienia, zaburzedn w wydalaniu moczu i rokowa-
nia — z chorymi na tak zwany przerost sterczu.
W jednym i drugim przypadku ma sie do czynie-
nia z osobnikami zatrutemi, o zmniejszonej odpor-
nosci, u ktoérych zawsze na pierwszem miejscu
uwzglednia¢ nalezy zdolno$¢ wydalania moczu
i sprawno$¢ nerek, pozostawiajgc nieraz na uboczu
leczenie samego zwezenia.

Autorowie, spostrzegajac i leczac 22 przypadki
zwezen cewki moczowej, stwierdzili, ze u wielu
z nich zawarto$¢ mocznika (Scisle méwigc — azotu
bezbiatkowego) we krwi byta wzmozona. Azotemja
ta jest w prostym stosunku do stopnia zalegania
moczu w pecherzu i diugotrwatosci cierpienia, a po
za tern—do stopnia zwezenia, wieku chorego i obec-
nosci zaburzen chorobowych w innych naizadach.
Stezenie mocznika we krwi u tego rodzaju chorych
nie tylko wptywa na rokowanie, ale decyduje na-
wet czesto o rodzaju leczenia. Przy zawartosci
mocznika do 0,5 g. na litr krwi rokowanie jest do-
bre, chorzy tacy tatwo znoszg wszelkie zabiegi lecz-
nicze i nietrudno jest uzyska¢ u nich poprawe.-
Sg te przypadki najczestsze.

Przy zawartosci mocznika we krwi od 05 g do
10 g. nalezy by¢ juz bardzo ostroznym w ro
kowaniu i w stosowaniu zabiegéw, gdyz po zbyt
forsownem rozszerzeniu miejsca zwezonego moze wy-
stapi¢ nagte pogorszenie, a nawet i Smierc.

Wreszcie u osobnikéw, majacych mocznika we

rwi powyzej 1 grama na litr, nalezy sie zaiqc’
rzedewszystkiem ich niedomogg nerkowg i wyply-
wajgcem z niej zatruciem. Wskazanem tu bedzie
wytworzenie przetoki pecherzowej, lub tez naciecie
cewki moczowej odzewnatrz (nretrotomia externa);
to ostatnie bedzie bardziej celowem, warnnkujacem
doktadniejsze oproznianie pecherza, jakkolwiek trud-
niejszem lechnicznie.

Dopiero po znacznem obnizeniu stezenia mocz-
nika we krwi (mozliwie do normy) mozna sie zajgé
leczeniem samego zwezenia.

O niedomodze nerek i jej rozpoznawa-
niu (Diagnostic de l‘insuffisance renale)
temat programowy IX Zjazdu Urologéw Niemiec-
kich. — N e ck e r. Journ. J Urologie X X I X Nr. 3,
marjfc 193°.

Rozrézniamy dwa rodzaje niedomogi nerek
w przebiegu schorzen chirurgicznych, jedna jest
nastepstwem pierwotnego zniszczenia na pewnej
przestrzeni migzszu nerkowego—jest to niedomoga
istotnie wydzielnicza, druga zas jest wywotana
pierwotnym zastojem moczu. Przykfadem, a wiasci-
wie odpowiednikiem w medycynie wewnetrznej tej
pierwszej jest przewlekte zapalenie nerek.

Niedomoga nerek, wywotana zastojem moczu
ma charakter wzglednie dobrotliwy — szybko uste-
puf(e i bardzo pdzno doprowadza do ciezszych po-
wiktan. Polega ona gtéwnie na zaburzeniach wwy-
dzielaniu wody, soli I innych mniej znanych sub-
stancji, a wznacznie mniejszym stopniu — na zabu-
rzeniach w wydzielaniu azotu.

Do okreslenia stopnia niedomogi nerek stuzg;
okres$lenie stezenia mocznika we krwi, préba czyn-
nosciowa nerek wdg. UollbarSa i préba z podaniem
mocznika wdg. /He Leana i JUeeelowa. Jednak
najbardziej charakteiystycznem dla niedomogi nerek,
zwiaszcza postaci ciezszych (ze zniszczeniem migz-
szu nerkowego), jest zwiekszenie stezenia indykanu
we krwi, ktory jest wyktadnikiem zawartosci we
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krwi aminokwaséw. Dodatni wynik préby ksanto-

proteinowej poprzedza bezposrednio nadejscie mocz-

nicy (uraemia? i jest bezwglednem przeciwskazaniem
do jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego. Podobne
znaczenie ma stwierdzenie kwasicy.

Nalezy tu zaznaczyC .jeszcze z naciskiem, ze
niedomoga nerek moze sie rozwija¢é przy braku
jakichkolwiek objawoéw klinicznych i przy zupeknie
dobrym, pozornie, stanie ogélnym chorego.

Ostre zapalenie szpiku kostnego wyrost-
ka sutkowego kos$ci skroniowej, wyste-
pujace obustronnie u oseskéw (L*osteo-
myelite mastoidienne bilaterale chez ies
enfants du premier age). Aloin. Le Journ.
de Aiedecine de Lyon. Nr. 246, kwieden 1930,

Zapalenie wyrostka sutkowego u oseskow prze-
bi ega zupelnie odrebnie, w porownaniu z przebie-
g em tegoz u starszych dzieci, i cechuje sig: swa
ob ustronnoscia, slabem zaznaczeniem objawdw miej-
scowych i burzliwoscig objawéw ogo6lnych — co
W sumie przypomina raczej ostre zapalenie szpiku
kostnego kosci dtugich. Rozpoznanie bywa trudne,
rokowanie—powazne. Duza liczba oseskéw ginie
z powodu nierozpcznania cierpienia i niezastosowa-
nia odpowiedniego leczenia.

Mechanizm chorobotwérczy polega najprawdo-
podobniej na og6lnem zakazeniu ustroju oseska,
z punktem wyjscia z jamy nosowogardiowej. i na-
stepowem zajeciem jednoczes$nie i jamy bebenkowej
i wyrostka sutkowego.

Objawy kliniczne z Eoczqtkn przypo-
minajg grype, z katarem nosa i lekkiem niedomaga-
niem, po paru dniach objawy si¢ nasilaja, goraczka
podnosi sie do 38—39, dziecko podnosi raczke do
ucha, wskazujac w ten sposéb na zrédto bdlow —
jest to okres niezytowego zapalenia jamy bebenko-
wej. Ale wkrétce goragczka wzrasta do 40°, wszel-
kie poruszanie dziecita staje sie bardzo bolesne, sa-
mo dziecko jest senne, odurzone, wystepujg objawy
niezytu oskrzeli, czasami — biegunki, wreszcie cnory
traci przytomno$¢. Objawy te sg nastepstwem
wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego wskutek
zapalenia wyrostkdw sutkowych i, czesciowo, opon.
Jesli wykona¢ w tym czasie naciec e btony beben-
kowej, to wydzieline otrzyma sie bardzo skapa,
0 charakterze surowiczo-krwawym.

Naogot biorgc, w obrazie klinicznym tego cier-
pienia mogg przewaza¢ albo objawy phucne, albo
Jelitowe, albo wreszcie — nerwowe, jako porazenie
nerwu twarzowego, podraznienie btednika lub za
palenie opon mdzgowych. Przyczyng choroby bywa
najczesciej zakazenie taricuszkowcem, a poza tern—
gronkowcem i dwoinkami zapalenia phuc.

Leczenie polega na dostatecznie szybkiem
wykonaniu operacji otwarcia jam wyrostkdw sutko-
wych, do czego wystarcza w zupetnosci tyzeczka
ostra. Rana goi si¢ 2 — 6 tygodni. Zabieg ten
mozna wykonaC najczesciej catkowicie bez narkozy
i bez znieczulenia.

Objawy chorobowe ze strony obreznicy
w przebiegu zapalenia pecherza zdtcio-
wego (Reactions coligues au cours des
cholecystites). Foucaud. Le Journ. Med.
Franc. Nr. 3, marzec 1930.

Whptyw zapalenia pecherza zélciowego na czyn-
no$¢ wydzielnicza i ruchowg zotgdka znanym jest
og6lnie, mniej sie zwraca uwagi na wplyw tegoz
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FRANCUSKIE WHIHlY MINERALNE

Zwracat Zwracac
uwage uwage

na znak na znak

ochronny ochronny

Dziata leczniczco na NERKII

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm.

Obfitos¢ leczniczych skiadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE

Kamienie zoOiciowe
Obstrukcj a

Niedomoga W atroby.

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

na stan czynno$ciowy okrezuicy. Odnos$ne zabu-
rzenia polegajg tutaj na: 1) skurczu poszczegol-
nych jej odcinkéw, 2) porazeniu, 3) bdlach,
4§/zaparciu stolca na skutek zalegania w okrez-
nicy, 5 biegunkach i wreszcie 6) objawach
t. zw Colitis muco-membranacea Skur-
cze odcinkowe okregznicy w przebiegu zapalenia pe-
cherza zokciowego sa analogiczne co do mechaniz-
mu chorobotwérczego do takichze skurczéw w za-
kresie zotgdka, okolicy odzwiernikowo-dwunastni-
czej, przetyku i serca, ich zwykte umiejscowienie
to — Katnica, zagiecie watrobowe i zagiecie $le-
dzionowe. Nasilenie skurczu i towarzyszacego mu
bolu zalezy w duzym strpniu od pobudliwosci
uktadu nerwowego roslinnego danego osobnika.
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Porazenie okreznicy pochodzenia pecherzyko-
wego zblizone jest bardzo do porazenia w prze-
biegu zapalenia otrzewnej (ileus paralyticus), ale
stan ogolny nie ulega tutaj zakioceniu w stopniu
wiekszym.

Bole pochodzenia okreznicowego w przebiegu
zapalenia pecherza moga wysungc sie na plan
pierwszy, przed bolami pecherzykowemi, a ze
wzgledu na ich umiejscowienie w okolicy katnicy
i wyrostka, zgiecia watrobowego, zgiecia $ledzio-
nowego—moga prowadzi¢ do odpowiednich pomy-
tek rozpoznawczych.

Zaparcia stolca wystepuja w stanach tych bar-
dzo czesto; rzadziej majg miejsca biegunki — jako
biegunki t. zw. ranne, biegunki zaraz (w 15—20
minut) po spozyciu pokarmdow (obiad), lub biegunki
przemijajace, napadowe, towarzyszace napadom Kolki
z6kciowey.

Wszystkie te objawy ze struny okreznicy ule-
gajg zaostrzeniom i zlagodzeniu réwnolegle do wa-
han cierpienia zasadniczego. Po wycieciu pecherza
z6kciowego zwykle przechodzag bez $ladu.

BezEOéredniq przyczyng owych zaburzen okrez-
nicowych bywa: odruch z pecherza zétciowego (za-
lezny od stopnia pobudliwosci uktadu nerwowego
roslinnego), zaburzenia w wydzielaniu zo6kci (hyper-
cholia), odruchowe zaburzenia w chemizmie zofadka
i trzustki z nastepowemi odpowiedniemi zaburze-
niami w trawieniu (zwtaszcza thuszczow), wreszcie—
zrosty otrzewnowe i zakazenie okreznicy bezpo-
$rednio z pecherza zbiciowego. Leczenie tych
zaburzen ze strony okreznicy polega na leczeniu
cierpienia zasadniczego to jest zapalenia pecherza
z6kciowego. Objawowo, przy zaparciach stosuje sie
belladonne, przy biegunkach — kodeine.

Zmodyfikowana technika wykonania ope-
racji Wertheima i ogdélne wyniki po niej.
(Technique de Ilhysterectomie elargie
dana le cancer du col uterin). Villard.
Lyon Chirurg. NNVI1—Nr. 2, marzec— kwiecien 1930.

Duza S$miertelno$¢ po operacji wyciecia macicy
wedlug W ertheim a, zalezna przewaznie od zaka-
zenia pooperacyjnego, odstraszata wielu chirurgow
od stosowania tego zabiegu na korzy$¢ leczenia
e.nergjig promienista. Punktem wyjscia zakazenia
bywa Sluzéwka pochwy, skad drobnoustroje przeni-
kaja do otwartego szeroko przymacicza i jamy
otrzewnowej.

Autor wykonat te operacje w 70 przypadkach
raka szyi macicznej; Smiertelno$¢ wyniosta tylko
7 proc., przyczem ani w jednym przypadku przy-
czyna $mierci nie byto zakazenie. W zwigzku z tg
wzglednie niewielkg $miertelnoscia pooperacyjna,
autor jest zwolennikiem wykonania z reguly wy-
ciecia catkowitego macicy, ograniczajgc stosowanie
naswietlan leczniczych wylacznie do przypadkow
nieoperacyjnych.

W ykonanie zabiegu z modyfikacjami au-
tora pizedstawia sie nastepujgco. Uspienie ogolne.
Do pochwy wprowadza sie aspirator Villarda,
ktéry znajdzie swoje zastosowanie przy korncu ope-
racji. Chora Ie2Y w ulozeniu Trendelenburga.
Ciecie powlok w linji srodkowej od pepka do spo-
jenia- Ostoniecie doktadne trzew brzusznych ser-
wetami i odsuniecie ich ku gérze. Obejrzenie i ob-
macanie macicy i wiezadet szerokich.

lekarska Nr. 7

Uchwycenie prawego wigzadta szerokiego klesz-

czykami przy samej S$cianie miednicy i jego przecie-
cie miedzy kleszczykami; zaci$niecie i przeciecie
wiezadta oblego. Nastepnie wiezadto szerokie od-
cina sie w dalszym ciggu az do okolicy brzegu
macicy, poczem przecina sie poprzecznie otrzewng
na granicy pecherza i trzonu macicy i zsuwa sie jg
do przodu, odstaniajgc pecherz. Podobnie przecina
sie otrzewng poza macicg i odciagga jej tylny brzeg
do tylu dla uwidocznienia wiezadet krzyzowo - ma-
cicznych, moczowodu prawego i tetnicy macicznej
rawej. Moczow6d wyosabnia sie od gory ku do-
owi az do miejsca skrzyzowania z naczyniami ma-
cicznemi i dalej do pecherza; te ostatnie podwiazuje
sie jak najdalej od macicy, poczem—idac od Sciany
miednicy kuwewnatrz — wypreparowuje sie i od-
suwa ku macicy wszystkie znajdujace sie tutaj gru-
czoty chionne z luzng tkanka taczna.

W ten sam sposdb przecina sie wiezadlo sze-
rokie i obte, podwigzuje naczynia, odstania moczo-
wod i wypreparowuje gruczoty chtonne — po stro-
nie lewej.

Woweczas oddziela sie od pecherza $ciane przed-
nig pochwy jak najnizej i odcina jak najdalej od
macicy tylng blaszke wigzadta szerokiego i wieza-
dfa szerokiego i wiezadta krzyzowo-maciczne, co
umozliwi odrazu wydatne podciggniecie macicy ku
gorze i oddzielenie $ciany pochwy ze wszystkich
stron do miejsca ponizej najnizszego punktu czesci
pochwowej. Po doktadnem zatamowaniu krwawie-
nia puszcza sie w ruch aspirator, umieszczony
w pochwie, ktory spowoduje spadniecie sie jej
Scian. Witenczas miedzy zaciskadtami przecina sie
pochw?, odrzuca jej odcinek goérny wraz z macica,
przypala zegadiem jej odcinek obwodowy, zdejmuje
zaciskadto dolne, brzegi pochwy chwyta sie w klesz-
czyki Museux i do jej Swiatta wprowadza si¢ gruby
saczek gazowy, ktorego koniec goérny rozposciera
sie  w malej miednicz. Jednoczos$nie usuwa sie
z pochwy aspirator jako juz niepotrzebny. Zaraz
po tem uklada sie na saczku esice i przyszywa jej
brzeg do Sciany miednicy malej i otrzewnej peche-
rzowej, oddzielajac w ten sposob szczelnie gérng
jame otrzewnowg od pola operacyjnego.

Sciane brzucha zaszywa sie doszczetnie szwem
3-pietrowym-  Zabieg powyzej opisany cechujg.- zre-
dukowanie do minimum niebezpieczenstwa zakaze-
nia z pochwy, niepodwigzywanie tetnic podbrzusz
nych i niezakfadanie worka Mikulicza.

Postaci ambulatoryjne ostrego zapalenia,
wyrostka robaczkowego (La forme am-
bulatoire de lappendicite aigue). O u-
dard. La Preooe Alei) Nr. 95, czerwiec 1990.

Przypadki krotkotrwatych, parogodzinnych na-
adéw zapalenia wyrostka robaczkowego o tak nik-
ych objawach Klinicznych, ze chorzy czesto nawet
nie przerywajg swych zwyk:;ych zaje¢, sa naogot
czeste i znane ogodlnie, Rzadszemi sg bez porow-
nania, jakkolwiek nieréwnie wazniejszemi, te postaci
ostrego zaﬁalenia wyrostka, ktére pomimo skrytego
przebiegu klinicznego, doprowadzajg w krétkim cza-
sie do ciezkich powiklan tak, ze chorzy tacy zgta-
szajg sie do lekarza (ambulatoryjnie) czesto juz
z ropniem przywyrostkowym lub rozlanem zapale-,
niem otrzewnej. Autor spostrzegat i operowat 7 te-
go rodzaju przypadkéw,- w czterech — przy operacji
stwierdzono obecno$¢ guza zapalnego, ztozonego
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z wyrostka, sieci, katnicy i dolnego odcinka kret-
nicy, lub ropnia przywyrostkowego, w trzech za$
pozostatych — rozlane zapalenie otrzewnej z duza
iloscig cuchnacej ropy.

Przypadki te naleza do grupy zapalenia wy-
rostka o objawach poronnych, ktore ograniczajg sie
tutaj do lekkich boléw i umiarkowanej bolesnosci
uciskowej w okolicy prawego talerza biodrowego
i niewielkich mdtosci; przyczem moze nie by¢ tu
ani napiecia mie$niowego powtok brzusznych, ani
wiekszej goraczki, ani jakichkolwiek innych obja-
wow zapalenia otrzewnej. U chorych tych znajdy-
wano czasami obrzmienie zapalne gruczotéw chton-
nych w pachwinie, a w wywiadach — wzmianke
0 biegunkach, ktore towarzyszyly poczatkowym
objawom choroby. Objawy te jeszcze bardziej za-
ciemnialy wilasciwe rozpoznanie w tego rodzaju
przypadkach.

To niereagowanie chorych tych objawami Kkli-
nicznemi na daleko posuniete zmiany anatomiczne
w wyrostku moznaby thumaczy¢ ich niewrazliwoscia
na jad pratkdw okreznicy I ewentualnie drobno-
ustrojow gnilnych, tak jak sg osobniki niewrazliwe
np. na alkohol. Przypadki wyzej oméwione sg ana-
logiczne do tych przypadkow duru brzusznego,
w ktorych pierwszym objawem klinicznym bywa
przedziurawienie jelita lub krwotok kiszkowy.

Nowoczesne leczenie zakazen ogdlnych
(Letraitement moderne des septicemies).
Mig not. La Preace APed. Nr. 38, maj 1930.

Arsenat Srodkow, jakiemi rozporzadza lekarz
w walce z zakazeniem og6lnem ustroju, jest po-
zornie bardzo bogaty. W rzeczywistosci jednak sg
to $rodki naogét niepewne w swem dziataniu, o me-
chanizmie leczniczym czesto zupetnie nieznanym.
Ich stosowanie lecznicze jest czesto oparte wytgcz-
nie na doswiadczeniu klinicznem, bez odpowied-
niego uzasadnieuia teoretycznego.

Autor robi przeglad catego szeregu ogolnie sto-
sowanych tego rodzaju $rodkow farmakologicznych,
okreslajagc  dla kazdego z nich wskazania i wyniki
lecznicze.

Zaznaczywszy na wstepie konieczno$¢ opano-
wania pierwotnego ogniska zakazenia (dobre wyniki
po stosowaniu miejscowem przesaczOw Besredki),
przechodzi zaraz do leczenia ogdlnego-

1 S8rodki, wzmagajace produkcje ciatek bia-
tych krwi: ropien sztucznie wywotany przez wstrzyk-
niecie podskorne (boczna powierzchnia uda) 1 — 2
cm3 terpentyny fOl. Terebinthinae) lub ropy jato-
wej z wywotanego w ten sam spos6b ropnia sztucz-
nego u konia; wstrzykiwania podskérne nukleinianu
litu czyli t, zw. fizjostenlny (physiosthenine) w ilo-
sci 20 cm3 na dawke; wreszcie — wstrzykiwania do-
zylne mieszaniny Wyci%?u z igiet jodtowych, kam-
fory, balsamu peruwianskiego, tymolu i innych $rod-
kow éwed’rug Jenlzera). Najwiecej zwolennikéw ma
metoda wywotywania sztucznych ropni jatowych,
ktéra ma poza tern pewne znaczenie prognostyczne—
przypadki, w ktérych udato sie wytworzy¢ dobrze
sformowany ropien, dajg rokowanie bezwzglednie
dobre, tam za$, gdzie ropien nie powstat, rokowanie
jest zle.

2. W celu wywotania leczniczego wstrzasu ko-
loidoklastycznego wprowadza sie dozylnie wzgled-
nie domiesniowo: metale koloidalne (srebro, zioto,
rodan), obce biatko (surowice zwierzeca, krew ludzkg
z cytrynianem sodu, mleko krowie, roztwor kazeiny
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lub peptonu), wreszcie — roztwory niektorych kry-
staloidow. Jest to Srodek heroiczny i winien by¢
stosowany wylacznie w przypadkach ciezkich, w kto-
rych wszelkie proby ratowania chorego beda wska-
zane. Przeciwskazany jest w przypadkach zapale-
nia wsierdzia.

W ten sam sposob, tylko tagodniej, dziata auto-
hemoterapja — wstrzykniecie domiesniowo 10 cm3
whasnej krwi chorego w tej chwili po jej pobraniu.

3. Leczenie bakteriologiczne po
lega w pierwszym rzedzie na wprowadzaniu dozyl-
nem, domigsniowem, podskérnem, dordzeniowem
i miejscowo surowicy swoistej w dostatecznie duzej
dawce; najmniej pewnie dziata surowica przecina-
ciorkowcowa i przeciw dwoinkom zapalenia pluc
Leczenie szczepionkami (stock - vaccin, przesgcze
Besredki) w przypadkach zakazenia ogélnego daje
mniej pewne wyniki.

Podobne dziatanie ma przetaczanie krwi wogole,
ewentualnie—krwi osobnika, uodpornionego przeciw
danym drobnoustrojom.

4. Wreszcie pozostat jeszcze obszerny dziat
srodkow chemicznych, majgcych dziatac
bakterjobojczo, stosowanych przez roznych lekarzy
z roznem powodzeniem. Sg to: salicylan sodu (do-
zylnie), septisemina (potaczenie forminy z jodem —
stosowana z powodzeniem w zakazeniach potogo-
wych), 4# roztwor siarczanu amoniakalnego miedzi,
kakodylan sodu, nowarsenobenzol (zakazenia poto-
gowe) bilekit metylenowy, merkurochrom 220 (zaka-
zenia gronkowcowe i pratkiem okreznicy) trypafla-
wina czyli gonakryna (endocarditis lenta, dur
brzuszny, rzezaczka), optochinon (przeciwko dwoin-
kom zapalenia ptuc), jatren i inne.

Leczenie zachowawcze gruzlicy chirur-
gicznej sposobem Finikoffa. (Le traite-
ment des tuberculoses chirurgicales par
la methode de Finikoff)., Zalew ski
(Lwéw). La Preaee Lfle¢f. Nr. 46, czerwiec 1930

Myséla przewodnig tego sposobu leczenia jest
wzmocnienie ustroju w jego walce z zakazeniem
(I;ruéliczem. przez zwiekszenie wtasnoséci lipo-

itycznych krwi, iproteolitycznych—
biatych ciatek wielojgdrzastych. Osigga
sie to na_drodze wstrzykiwan domie$niowych miesza-
niny oliwy i nalewki jodowej, przygotowanej na
poczekaniu. Finikoff leczyt tym sposobem 100
przypadkéw gruzlicy chirurgicznej i tylko w 6$ nie
uzyskat wyraznej poprawy.

Autor pracy niniejszej zastosowat metode Pini-
koffa w 16 przypadkach gruzlicy kostno-stawowej,
gruczotow chtonnych i najadrzy u osobnikéw mio-
dych. U wszystkich bez wyjgtku wyniki ostateczne
byly bardzo dobre, jakkolwiek z poczatku czasami
nasilato sie ropienie z przetok i odnawialy sie nie-
ktore ogniska nieczynne. Catkowity okres leczenia
wynosit 5 — 10 miesiecy. Autor wstrzykiwat do-
miesniowo w przerwach tygodniowych 5 — 20 cm2
mieszaniny oliwy z jodyng, przygotowanej na po-
czekaniu, ~stosujgc dawke do stanu ogdlnego cho-
rych i rozlegtoSci zmian chorobowych. Wstrzyki-
wania te uzupetnial podawaniem doustnem 6—38 g.
chlorku wapnia dziennie. Objawéw ubocznych,
miejscowych ani ogélnych, nie miewat nigdy.

Leczenie to cechuie si¢ prostotg wykonania,
wzgledng krotkotrwatoscig i doskonatemi wynikami
ostatecznemi; poza tem pozbawione jest ryzyka
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rozsiania sie gruzlicy po catym ustroju i powstania
znieksztatcen i zesztywnien miejscowych, wiasci-
wego krwawym sposobom leczenia gruzlicy chirur-
icznej. A takze jest najbardziej logicznem i naj-
epiej odpowiadajagcem wspotczesnym pogladom nau-
kowym na gruzlice chirurgiczng=jako miejscowego
przejawu zakazenia ogo6lnego.

Leczenie operacyjne raka odbytnicy ze
szczeg6lnem uwzglednieniem operacji
Kraskego (Traitement du cancer du rec-
tum. Op¢cration de Kraske—exerese par
voie sacree avec conservation du sphi-
neter). Pauchet. Buli. el Afem. dela Soc. dea
Chirurgiena be Baria. X X Il Nr. 4, Luty 1970.

Operacje z powodu raka odbytnicy mozna ujgé
w cztery zasadnicze grupy.

I. Operacje brzuszno-kroczowe

sg technicznie tatwe i dajg najlepsze wyniki, jesli
uwzglednia¢ wyniki pézne; jednakze poswiecajg od-
byt naturalny, pozostawiajac na state odbyt sztuczny
w okolicy lewego taterza biodrowego, i dajg naogot
duzg smiertelnos¢ pooperacyjng (15 — 20$§. Wska-
zane s3 wylacznie u osobnikow dostatecznie silnych
i szczuptych. Autorowi wydajg sie zbyt ryzykowne
jak na te problematyczng korzysé dtugotrwatego
wyleczenia.

Il. Operacje kroczowe, wykonane
rozlegt e—sg zabiegiem dobrotliwym bez wzgledu
na rozlegto$¢ zmian nowotworowych; poswiecenie
odbytu naturalnego i pozostawienie na state sztucz-
nego —= jak wyzej, ale Smiertelno$¢ pooperacyjna
wynosi tylko 5%, a wyniki pdzne sg zupetnie dobre
gdyz po 5 latach 50$ chorych pozostaje przy zyciu.

Ill. OperacjaHochenegg-Kraske ce-
chuje sie pozostawieniem odbytu naturalnego, ale
wskazang jest tylko w przypadkach raka wysoko
umiejscowionego (powyzej opuszki odbytnicy), smier-
telno$¢ pooperacyjna wynosi 11$, wyleczenie powy-
zej 6 lat — 30$. Pozostawienie odbytu naturalnego
oplaca, ze sie tak wyraze, wieksza $miertelnos¢
pooperacyjna i mniejsza odsetke bardziej dtugo-
trwatego wyleczenia.

Jesli w czasie operacji okaze sie, ze ze wzgledu
na krotkos¢ esicy nie uda sie potaczy¢ odcinka do-
glowowego z odbytem, nalezy go wszy¢ narazie
w otwor skérny w okolicy krzyzowej; z czasem pod
wpltywem ruchéw robaczkowych — kiszki i parcia
esica ulega wypadnieciu i wtdérnie bedzie ja mozna
potaczy¢ z odbytem kroczowym.

V. V\ébbarQZo chzesnych_ p_rz;l/(padkach raka
ciecie odbytnic onywa sie jak operac
Wh?teheadya, %/yl\llg ba)%vziej ergzlegle ?szerolgo(?-
odbyt kroczowy zostaje  naturalnie zachowany.
Ogolnie mozna powiedzie¢, ze losy chorego na raka
odbytnicy zalezg w pierwszym rzedzie od tego, czy
pierwszy wezwany don lekarz zdotat rozpoznaé cier-
pienie jako takie i czy zalecit odrazu wiasciwie le-

czenie.

Nowotwory wtérne kosci. Przypadek raka
kos$ci stopy i goleni (Un cas d'epithelio-
me des os du pied et de la jambe secon-
daire a un cancer du sein, opere depuis
trois ans et non ré¢cidive). Le Fur. Buli,
et Alem. de la Soc. dea Chrurgiena de Baria. X X Il —
Nr. 5, marzec 1930.

Autor spostrzegat przypadek raka kosci stopy
i goleni, bedgcego przerzutem raka gruczotu pier-
siowego, operowanego przed 3 laty; u chorej tej
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rozpoznawano z poczatku gosciec dnawy, pozniej
kite kosci, zaburzenia odzywcze — zanim badanie
drobnowidzowe pobranego skrawka nie wykazato
utkania raka, o tym samym charakterze, co rak
pierwotny sutka.

W zwigzku z tym pizypadkiem autor przypo-
mina niektore bardziej charakterystyczne szczegoty

zanatom ji patologicznej i kliniki ra-
kow kosci.

Prawie wszystkie nowotwory wtorne kosci
sg rakami, tak jak wogdle olbrzymia wiekszo$¢

guzéw kostnych u osobnikow powyzej 50 lat.
Nowotwor pierwotny moze dhugi czas pozostawaé
w ukryciu, czasami nawet do $mterci. Najczestszem
zrodtem przerzutéw kostnych bywa rak tarczycy,
a nastepnie, — rak sterczu, nadnerczak i rak sutka.
Przerzuty te w kosciach rurkowatych bywaja umiej-
scowione w czesci osrodkowej trzoflu, nigdy za$ nie
wychodzg z okostnej; w kregach rak umiejscawia
sie w trzonach kregowych, nie przechodzac nigdy
na chrzastki miedzykregowe <w odroznieniu od
gruilicy), Zmiany Kkostne polegaja tu przedewszyst-
iem na odwapnieniu, a nastepnie — na wessaniu
tkanki  kostnej, z jej przeksztatceniem wioknistem
i — rzadziej -na jej uwapnieniu. Ztamania samo-
istne w przebiegu raka kosci dtugich zdarzajg sie
bardzo czesto, goja sie dosy¢ trudno.

Owe przerzuty kostne wystepujg zwykle w 2—3
lata od poczatku schorzenia zasadniczego, pojedyn-
czo lub w liczbie mnogiej. Przy ich umiejscowie-
niu w kosciach powierzchownych — czaszka, zebra,
mostek, obojczyk — pierwszym objawem bywa zja-
wienie sie guza; w kregostupie, ktérz jest najczest-
szem umiejscowieniem nowotworéw kostnych wtér,
nych, przerzut zaznacza swoje istnienie uciskiem
na rdzen i korzonki; wreszcie w kosciach dtugich
pierwszym objawem bywa ztamanie samoistne,

W rozpoznaniu za rakiem kosci przema-
wia: wiek powyzej lat 50, umiejscowienie w $rod-
kowej czesci trzonu (w przeciwienstwie do guzéw
pierwotnych, kostniako-miesakow, wychodzacych
0 wiele czesciej z okolicy nasad) i wzgledna bez-
bolesno$¢. Na kliszy rentgenowskiej wida¢ zwykle
szereg jasnych plam i pasm bardziej przezroczy-
stych, poprzedzielanych pasmami ciemniejszemi
(obraz zatokowraty)- Naogot biorac jednak, obrazy
te moga by¢ bardzo réznorodne — rentgenologia
Euzéw kostnych wtérnych nie daje objawew chara-
terystycznych.

Leczenie — wylgcznie objawowe, farmako-
logiczne; naswietlania rentgenowskie w przypad-
kach rakéw kostnych- nie przynosza prawie zadnej
poprawy, jesli nie bra¢ pod uwage czynnikéw psy-
chicznych.  Operacji (amputacji) mozna prébowaé
w przypadkach, gdzie nowotwor pierwotny jest
ukryty, albo jesli zlamanie samoistne kosci kon-
czyny jest zrodlem silnych i uporczywych boéléw.

Przypadek uwiezniecia esicy w zrostach
okotowyrostkowych (Etranglement du co-
lon pelvien par lappendice, Occlusion
intestinale. Gangrene). Croisier. Bul
et Aleni. de La Soc. dea Chirurg, de Baria X X Il Nr. 4,
luty 1930.

Autor spostrzegat i operowat dosy¢ ciekawy
przypadek ostrej niedroznosci kiszek, niezwykly ze
wzgledu na zmiany, znalezione w czasie operacji,
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Objawy niedroznosci byty zupetnie wyrazne i da-
towaty sie zaledwie od 12 godzin. .
v sle 28 g _ _ Szlam tug Borowina
Po otwarciu brzucha wylata sie spora ilos¢ - -, -
cuchnacego ptynu surowiczokrwawego- Cafa petla h k
esicy byla dotknieta zgorzelg z powodu zacisniecia I e C O C I n S I e
jej u podstawy przez wyrostek robaczkowy, skre-
cony w ksztafcie petli i przyrosniety do Sciany . . . .
katnicy,i ktory réwniez byt wstanie zgorzeli. Autor Najlepsze krajowe lecznicze Srodki

wycigt wyrostek i zmieniong zgorzelinowo petle
esicy, dhugosci 45 cm, a obydwa kikuty okreznicy
zespolit bocznie. Sciane brzuszng zaszyt z pozosta-
wieniem saczkéw gazowych. Chory zmart po 12
godzinach.

W gtobienie, esicy do odbytnicy z powo-
du raka esicy. (Invagination subaigue du
colon sigmoide dans le rectum provoque
par un cancer sigmoidien). Laurent
I Hautefort. Buli. etJtfem. de la Soc. deo
Chirurg. De Patie. X X Il Nr. marzec ig3o.

Woagtobienia u dorostych przebiegaja najczesciej
pod postacig wgtobienia kretnicy do kretnicy, kret-
nicy do Kkatnicy. i wreszcie — kretnicy wraz z kat-
nicg do wstepnicy, Wogtobienia esicy do odbytnicy
zdarzajg si¢ bardzo rzadko. W przypadkach tego
ostatniego wglobienia w wyborze odpowiedniego
zabiegu operacyjnego nalezy sie kieiowa¢ nastepu,
jacemi przestankami.

Pierwsze tempo operacji w kazdym
przypadku polega przedewszystkiem na wykonaniu
odbytu sztucznego (anus iliacus).

Drugie tempo. I Jesli odcinek wgtobiony
jest krétki i jego szczytnie dochodzi do dotu Dou-
glasa wglobienie — ograniczone tylko do esicy,
a sama esica jest dostatecznie diuga, operacja po-
lega na wycieciu odcinka kiszki, dotknietego wgto-
bieniem, zespoleniu koncéw i wtérnem zamknieciu
odbytu sztucznego. Ewentualnie mozna wylonié¢
cala chorg czes¢ kiszki nazewnatrz i nastepowo
odcig¢.

Il. Jesli wglobienie jest ograniczone do esicy,
ale sama esica jest krotka, to zabieg polega na wy-
cieciu chorej czesci kiszki z zamkni(fciem obu otwo-
réw; sztuczny odbyt pozostaje na state’(operacja Hart-
manna).

IIl.  Przy wglobieniu wreszcie esicy do odbyt
nicy wykonuje sie albo brzuszno-kroczowe wycigcie
catej odbytnicy, Eieéli stan chorego na to pozwala},
albo przeciecie esicy tuz powyze] miejsca wgtobie-
nia z zamknieciem dogtowowego konca esicy, prze-
cieciem Sciany odbytnicy tuz ponizej miejsca wgtlo-
bienia, zawigzaniem gornego korica odcinka wglo-
bionego i, wreszcie, zamknieciem gornego korica
odbytnicy — odcinek wgtlobiony. lezacy teraz luzno
w odbytnicy, zostaje poézniej wydobyty z niej przez
rozszerzony odbyt.

Przy dostatecznie dt. giej esicy, po odseparo-
waniu gornego Kkorica wgtobionego odcinka i we-
pchnigciu go  catkowicie do obytnicy. gorny ko-
niec tej ostatniej mozna zeszy¢ z doglowowym
koficem esicy bout a bout, co pozwoli na naste-
powe skasowanie odbytu sztucznego.

zft Czyzewski.

kapielowe umozliwiajg przeprowadzenie
skutecznych kuracji domowych chorym
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PRZEWLEKLYCH | ZAPALNYCH
CHOROB KOBIECYCH.

UM BT R s g o=
Najprzyjemniejsza djetetyczna,
radjoczjygnaygjazowanaJ C|EChOC%NSKA

STOLOWA WODA DO PICIA Nr. 8

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH
| SKLADACH APTECZNYCH-

Wytaczna reprezentacja.
T owarzystwo Handlowo - Przemystowe

- R E A L«
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W jakim momencie cigzy ustala sie
gtowka ptodu u pierwiastek?. (L’enga
gement de la tete foetale chez les pri-

mipares. A queimoment de la grossesse
se produit-il?). Anderodias J. Mare-
ille R. Rev. Prane. Gynec. et Oboletr. t. 25, nr. 2,
r. 1930.

W dawnem potoznictwie niepodzielnie panowat
poglad, ze gtéwka ptodu u pierwiastki ustala sie juz
na 4 — 6 tygodni przed porodem. Jednakowoz
W nowszych czasach podnoszg sie w literaturze co-
raz to liczniejsze gtosy korygujace powyzsze zdanie
i stwierdzajace, ze raczej regufa ta brzmie¢ powinna;
gtowka ptodu ustala sie u pierwiastki w ciggu ostat-
nich 15 — 20 dni przed porodem, czeslo nawet
dopiero z poczatkiem akcji porodowej. Oczywista
mowa tu o osobach zupetnie prawidtowo zbudowa-
nych, z prawidtowym potozeniem i utozeniem ptodu,
jednym stowem — o cigzy i porodzie fizjolo-
gicznym.

Autorzy zbadali 193 osoby ciezarne, pierwiastki,
pragnac okresli¢ termin ustalenia sie gtoéwki, jedno-
czesnie obserwowali oni przebieg porodu w stosunku
do omawianego terminu.

Grupa |. Glowka ustalita sie w czasie porodu.
Grupa ta zawierata 101 kobiet, co stanowi 52$% ca-
tego materjatu. W 25 przypadkach przyszio do za-
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tozenia kleszczy, najczesciej niskich z powodu prze-
diuzania sie porodu lub ze wzgledu na grozace obu-
marcie ptodu.

Grupa Il. Zawiera 67 kobiet (34%) u ktdrych
gtowka ustalita sie dopiero w ciagu ostatnich 8 dni
przed porodem, kleszcze zastosowano w 8 przypad-
kach co stanowi 12$.

Grupa lll. Skfadata sie z 15 rodzacych, u kté-
rych ustalenie sie gtéwki miato miejsce pomiedzy
15 — 7 dniem przad porodem. Operacje kleszczowg
zastosowano zaledwie raz, co stanowi okoto 6$.

Wreszcie grupa IV, zawierajgca osoby z gtow-
kami ustaionemi juz na 15 dni przed porodem, czyli
w pierwszej potowie X mie$, ksiezycowego skiadata
sie zaledwie z 10 kobiet, co stanowi 5$.

Jak wida¢ z powyzszego typ ustalania sie
gtowki, uznawany do niedawna za klasyczny, jest
raczej wyjagtkowy, natomiast wiecej jak w potowie
z obserwowanych przez autorow przypadkow do
ustalgnia sie gtowki dochodzito dopiero w czasie
porodu.

Stad wniosek, ze nie mozna objawowi temu na-
dawa¢ znaczenie signi mali ominis jedynie liczy¢ sie
trzeba z wiekszym prawdopodobiefistwem wyczer-
pania macicy i co za tem idzie — z ewentualng ko-
niecznoscig zastosowania kleszczy.

Ciecie cesarskie w dolnym odcinku w le-
czeniu krwawien z powodu tozyska przo-
dujgcego. Studjum kliniczne oparte na 48
obserwowanych przypadkach. (La place
de la cesarienne basse dans la therapeu-
tigue des hemorragies du placenta prae-
via. Etude clinigue d’apres 48 observa-
tions en serie continue). Rev. Franc. dc
Gynec, et et Ohjtetr. Z, 253 nr. 2, 1950 r.

Pomyst zastosowania ciecia cesarskiego w le-
czeniu krwawien, wynikajagcych z przodowania tozy-
ska, powoli znajdowat swe zastosowanie we Francji
gtownie, z powodu rozpowszechnienia sie ciecia ce-
sarskiego w trzonie, a nie w dolnym odcinku. Do-
piero od czasu kiedy ta ostatnia metoda operacyjna
zyskata sobie powszechne prawo obywatelstwa
dopiero wtedy stosowa¢ poczeto na szersza skale
ciecie cesarskie w leczeniu krwawien z fozyska
przodujacego.

Materjat autora skiada sie z 48 przypadkéw,
dzielacych sie na dwie nieréwne grupy. W pierw-
szej znajdowato sie 36 kobiet (23 przed r. 1927, 13
po 1927 r.) leczonych metodami potozniczemi przez
drogi naturalne (per vias naturales). Rok 1927 byt
datg przetonows, gdyz do tego czasu stosowano
w klinice w Bordeaux wylacznie metody klasyczne,
za$ od r. 1927 postepowano wybidrczo, przeznacza-
jac do powyzszej metody przypadki lzejsze, ciezsze
za(ljé_rl(()zwiqzywano cieciem cesarskiem w dolnym
odcinku.

Tych ostatnich byto 12 i one to stanowig grupe
druga. Poréwnanie Wznikéw obydwu grup przema-
wia bezwzglednie na korzy$¢ grupy drugiej.

A wiec w | gr. Smiertelnos¢ matek niosta
16,665 (6 przyp ), a $miertelno$¢ ptodéw en bto¢ 69%
(25 nrzyp.) po odjeciu za$ ptodéw niezdolnych do
zyiia, lub zmartych z przyczyn z porodem niezwig-
zanych, pozostaje 18 martwych dzieci, co stanowi
doktadnie 508 smiertelnoSci zwigzanej z sama me-
todg lecznicza, Wysoka Smiertelno$¢ tak matek, jak
ptodéw przypisaC nalezy ciezkosci przypadkéw, gdyz
ze statystyki a priori usunieto przypadki niskiego
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usadowienia tozyska, pozostawiajac tylko bezwzgled-
nie przypadki tozyska przodujacego. Ciekawsg jest
rzecza, ze zmarte kobiety wszystkie byly wielorod-
kami, wbrew twierdzeniu klasycznemu, jakoby to-
zysko przodujace miato by¢ komplikacjg szczegélnie
grozng dla pierwiastek.

Autor tlomaczy sobie wspomniane wyzej spo-
strzezenie tak og6lng mniejsza wytrzymatoscig wie-
lor6dek na anemje ostrg czy podostrg w poréwna-
niu do pierwiastek, jak budowag miesniowg szyji
i dolnego odcinka. Mianowicie u wielorédki, jak
to wykazat Fieux, elementy migsniowe w dolnym
odcinku i szyji sg mniej elastyczne, mniej liczne,
mniej kurczliwe. Stad z jednej strony kuszaca po-
datno$¢ ujscia, ktéra zacheca potoznika do zabiegu,
do $miatego szybkiego otwarcia ujScia macicy, z dru-
giej za$ strony skionno$¢ do roztazenia si%< tkanki
nadrywania sie w wielu miejscach, potem krwawiga-
cych, zamiast jednego pekniecia szyji pierwiastki,
elastycznej, muskularnej, ktéra kurczy sie znakomicie
i przestaje krwawi¢ jak tylko odtworzymy opera-
cyjnie jej dawng ciagtosc.

Oczywista czynnik zakazny odgrywa w $mier-
telnosci kobiet z placenta praevia duzg role, a zwiga-
zany on jest niewatpliwie z licznemi badaniami we-
wnetrznemi i manipulacjami, jakie wykonaé trzeba
przy rozwigzywaniu rodzacej, czy ciezarnej per vias
naturales.

Whyniki drugiej grupg przedstawiajg sie wysmie-
nicie, skoro na 12 kobiet nie zmarta ani jedna.
Prawda, ze z 12 dzieci wydobyto 9 zywych, troje
martwych, ale zmarly one przed porodem Potog
przebiegat po cieciu cesarskiem znacznie lepiej niz
po rozwigzaniu klasycznem potozniczem, Reasu
mujac, doda¢ nalezy, ze na 12 kobiet Il gr. $mier-
telnos¢ matek wynosita 0, wtedy, kiedy na 13 ko-
biet rozwigzywanych w tym samym czasie (po 1927
r) per vias naturales — zmarlo 2. Postepujgc we-
dlug autoréw, to znaczy wybierajac jedne przypad-
ki do ciecia cesarskiego, inne do metod klasycznych
potozniczych natrafia sie na wielkg trudnosc: brak
kryterjum do oceniania ciezkosci przypadkéw. Po
przejrzeniu rozmaitych danych w tej sprawie auto-
rowie zwracajg przedewszystkiem uwage na czynnosé
uktadu krazenia, jego zdolnos¢ adoptacyjng do zmie-
nionych warunkow ostrej niedokrwistosci. Badania
oscylometryczne (Pachon) oddajg w tym kierunku
niezaprzeczone ustugi. Dalej nalezy zdaniem auto-
row przebi¢ pecherz ptodowy w tych przypadkach.,
gdzie sie to uda, aby w ten sposéb oceni¢; czy
przypadek nie ma tendencji do rozwigzania sig¢ sa-
molstnego, oczywista po ustaniu krwawienia, na sku-
tek ucisniecia tozyska przez cze$¢ przodujaca ptodu.
Wynik ujemny powyzszej préby zmusza nas do wy-
konania ciecia cesarskiego, gdyz pordd per vias na-
turales zapowiada sie bardzo ciezko. Oczywista
odnosi sie to do przypadkéw, w ktorych ptod jest
zdolny do zycia; ponizej 7'/2 mie$, ciazy nalezy is¢
raczej przez drogi naturalne, gdKz i na plodzie nam
nie zalezy, i wielko$¢ jego rokuje lepsze nadzieje
przeprowadzenia szczesliwego porodu bez uszko
dzenia miekkich czesci matki.

Accouchement force ze znieczuleniem ledzwio-
wem (DelmaFi stosowa¢ nie nalezy z powodu kru-
chosci dolnego odcinka: natomiast mozna uzy¢ tego
znieczulenia Erzy cieciu cesarskiem z wylgczeniem
jednak osob bardzo wykrwawionych, u ktérych pod-
niesienie cisnienia mogloby sie fatalnie odbic na
krwawieniu i co zatem idzie — stanie ogélnym
chorej,



Nr. 7 WIEDZA

Reasumujgc autor dochodzi do wniosku, ze przy
cigzy donoszonej ze zdolnym do zycia ptodem, albo
pordd winien odby¢ sie samoistnie, albo nalezy zro-
bi¢ cigcie cesarskie. Przebicie pecherza ptodowego
stuzy jako zabieg prdébny, okreslajacy koniecznosé
operacji.

Zachowanie sie w przypadkach przed-
wczesnego odklejenia sie tozyska. (Con-
duite a tenir en presence d’une hemor-
ragie retroplacentaire). Balard I*,
Mahon R. Frang. Gyn, Obctetr, T. 23 N. 2 1930.

Analizujagc 12 przypadki przedwczesnego od-
klejenia tozyska, normalnie usadowionego, obserwo-
wane w Klinice potozniczej w Bordeaux od r. 1900
i polemizujac gtéwnie z pracg Coucelairea i PorteSa
autorowie dochodza do nastepujacych wnioskéw

Przedewszystkiem nie nalezy wydziela¢ z grupy
przedwczesnego odklejenia fozyska t. zw. apoplexia
Elacentae. Ta ostatnia polega¢ ma na przenikaniu
rwi z krwiaka poza-tozyskowego do migsnia ma-
cicy, niekiedy az do surowicowki. Stan ten ana-
tomicznie stwierdzi¢ mozna jedynie w przypadkach
operowanych lub zakoriczonych zejsciem $miertel-
nym, gtéwng cechg kliniczng ma by¢ brak kurczli-
wosci macicy po porodzie.

Autorowie nie zgadzaja sie z istnieniem réznic
wyzej wymienionych, a w kazdym razie nie majg
oue praktycznego znaczenia.

W leczeniu omawianego stanu chorobowego
stopniowa¢ nalezy powage | radykalnos¢ zabiegu
w zaleznosci od ciezkosci przypadku, a takze bio-
rac pod uwage czy ptod jeszcze, zyje.

?/_dobglm
ezy zdol-

W przypadkach niezbyt ciezkich, prz
stanie ogdlnym rodzacej, wyprébowa¢ na
no$¢ macicy do kurczenia sie zapomocag przebicia
pecherza ptodowego. W pewnej liczbie przypadkow
zabieg ten ma wplyw wprost znakomity, napiecie
macicy znika, nastepujg regularne i energiczne skur-
cze i wkrétce nastepuje samoistny i dos¢ gwattow-
towny poréd. W przypadkach tych praktycznie
nie ma powodu obawia¢ sie o niedowlad macicy
po porodzie, gdyz dobre hole porodowe taczg sie
zazwyczaj z prawidtowem obkurczeniem sie macicy
po porodzie. O ile jednak przebicie pecherza pto-
dowego zawodzi, nalezy poniecha¢ wszelkich préb
rozwigzania rodzacej per vias naturales, gdyz jest
to bardzo niebezpieczne, nalezy natomiast natych-
miast przystapi¢ do rozwigzania cieciem cesarskim
z pozostawieniem macicy tylko wtedy, jezeli juz
przy otwartym brzuchu kurczy sie ona prawidtowo.
W ciezkich przypadkach nalezy odrazu przy-
stgpi¢ do wyciecia macicy per laparatomiam. Po-
dobnie postapic nalezy, jezeli macica nie kurczy sie
po porodzie i walczy¢ musimy z ciezkim krwoto-
kiem. Bezwzglednym wskazaniem do ciecia cesar-
skiego jest stwierdzenie, ze ptod zyje jeszcze, po-
mimo czesciowego, prawdopodobnie przedwczesnego,
odklejenia sie tozyska. Jak widac z powyzszego
w zasadzie wszystkie przypadki omawianego po-
wiktania winny by¢ zatatwiane w klinikach, lub za-
ktadach leczniczych.

Krwawienie z ciatka z6ttego. (Les he-
morragies du corps jaune). Guyot J.,
Viiltar J. Aep. Franc. 3e Gynec. et d’Obetetr.
T. 2j, Nr. 2

Z powodu dwu obserwowanych przez sie przy-
padkéw podaja autorzy doktadny przeglad obecnego
stanu pogladow na krwawienie z jajnika, ScisSle mo-
wiac z ciatka zo6tego.
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Omawiajac te tylko postacie, w ktérych przy-
chodzi do znacznego wylewu krwi do otrzewnej,
autorowie zwracajg gtdwnag uwage na rozpoznanie
rozniczkowe w stosunku do cigzy pozamacicznej,
O krwawieniach z ciatka zotego pamieta¢ nalezy,
skoro mamy do czynienia z choremi dziewicami,
z bardzo miodemi dziewczetami.

Objawem zwracajgcym naszg uwage w kierunku
krwawien z cialka zoOhego jest stwierdzenie juz
przebytych w przesztosci paru napadéw podobnych
do obecnego. Odréznia to w sposéb zdecydowany
sprawe tg od cigzy pozamacicznej. Nie brak dalej
krwawienn miesiecznych. Miesigczka nie wypada,
jak w cigzy pozamacicznej, zazwyczaj jest ona tylko
nieregularna.

Krwawienie wystepujagce w graviditas extrau-
terina zazwyczaj w okresie miesigczkowym, tu przy-
chodzi albo na 10 12, albo na 20—22 dzien po
miesigczce. Zmiany przedmiotowe, stwierdzone ba-
daniem przedmiotowym, zazwyczaj hie odpowiadajg
terminowi przypuszczalnej cigzy pozamacicznej, s
one mniejsze niz by przupuszcza¢ nalezato.

Natomiast sam trzon macicy powieksza sie
w przypadkach krwawien z ciatka zottego o tyle,
ze budzi niekiedy poderzenie, co do cigzy wewnatrz
maciczne;j.

Leczenie polega na operacyjnem usunieciu
krwawigcego jajnika, albo jego czesci i na odpo-
wiedniem zaopatrzeniu.

Oczywista, odnosi sie to tylko do przypadkow,
w ktérych krwawienie do jamy otrzewnej jest
znaczne.

Baczng uwage zwracaC nalezy na drugi jajnik,
gdyz dos$¢ czesto zmiany omawiane moga by¢ dwu-
stronne.

W czesne Ilub roézniczkowe rozpoznanie
cigzy za pomocg test’u na myszkach (Le
diagnostic precoce ou differentiel de la
grossesse par le test-souris). Kreis J.
Rev. Franc. Gynec. Obetell. T. 23. Z. 3.

Préba rozpoznawcza cigzy na myszkach wedhug
Zonéteka i Aocbbeima daje dobre wyniki i jest dos¢
fatwa w przeprowadzeniu, wymagajac jedynie licz-
nej hodowli myszek, pozwalajacej na uzyskanie
w potrzebnej chwili dostatecznej ilosci niedojrzatych
myszek-samic.

Autor zastosowatl omawiang probe w nastepu-
jacych przypadkach:

z wynikiem dodatnim:

1) torbiel jajnika i stwierdzona cigza,

2) cigza6-iotygodniowa, poczatkowo watpliwa,
'stwierdzona nastepnym  rozwojem  pra-
widtowym.

3) cigza w rogu, imitujaca miesniak, stwier-
dzona przez dalszg obserwacje,

4) liczne miesniaki macicy i 5-io miesieczna
cigza.

5) cigza trgbkowa dwumiesieczna, stwierdzona
za pomocg laparatomiji,

6) przypadek, jak poprzedni,

7) cigza 6 -7 tygodniowa i gruzlica ptuc,
dalszej obserwacji brak;

8) cigza 2 3 miesieczna; dalsza obserwacja
potwierdzita w zupetnosci rozpoznanie;

9) cigza 6 — 8 ty(I;(odniowa, dalszej obser-
wacji narazie brak.

Z wynikiem ujemnym:

1) Macica powiekszona, guzy przydatkéw obu-
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stronne, brak krwawien miesiecznych. Ob-
serwacja 3-ymiesieczna wykazata zmniej-
szenie sie guzow, a laparatomja zaprze-
czyla podejrzeniu cigzy.

2) Macica powiegkszona, dwumiesieczna przer-
wa w miesigczkowaniu, ktore jednak po-
wrdcito, a macica przy dalszej obserwacji
nie wzrosta wiecej.

3) Siedmiomiesieczna cigza z obumarciem ptodu,
potwieidzonem podczas rozwigzywania cie-
zarnej.

Jak wida¢ z powyzszego, proba Zon3ek-"dchbeima
data autorowi wyniki zgodne z obserwacjg kliniczna,
co potwierdza znang ogolnie warto$¢ rozpoznawcza
metody. Oczywista, zastosowanie praktyczne be-
dzie zawsze ograniczone trudnos$ciami natury tech.
nicznej, tern nie mniej znaczenie ogélno biologicz-
nie jest juz teraz niezaprzeczalne, niestety, jak do-
tychczas, trudne do scistego wyjasnienia teore-
tycznego.

Rozpoznanie peknietej cigzy pozamacicz-
nej i sposéb postepowania w tych przy-

padkach. (Diagnostic de la rupture de
la grossesse extra-uterine et conduite
a tenir). Be g OUin. Ren Franc. Gynec. et
Obeletr. T. 25. Z. 2

Nie wneszac do piSmiennictwa nic nowego au-
tor omawia w zywej i zajmujacej pracy objawy i le-
czenie peknietej ciazy pozamacicznej-

Z objawow zwraca uwage na blado$¢ z odcie-
niem lekko zotaczkowym, na anamneze, z ktorej
dowiadujemy sie o zatrzymaniu si¢ miesigczki z na-
stepowem krwawieniem nieregularnem, o naglym
bolu w dole brzucha z jednoczesnem zemdleniem.
Rozpoznanie rdézniczkowe czesto waha sie pomiedzy
cigzg pozamaciczng, a podostrym zapaleniem przy-
datkow; pomocnem bywa w trudnych przypadkach
rozpoznawcze nakiucie zatoki Douglasa przez tylne
sklepienie pochwy. Z metod laboratoryjnych prze-
dewszystkiem pamieta¢ nalezy o badaniu morfolo-
gicznem krwi, ktére jednak niekied¥ tKIko daje wy-
nik typowy, a tym bedzie wybitna leukocytoza przy
matej ilosci czerwonych krwinek i przy braku wy-
sokiej cieptoty ciata.

Leczenie polega¢ winno na natychmiastowej
operacji i to tak w przypadkach ostrej niedokrwi-
stosci. jak réwniez tam, gdzie pierwszy wylew krwi
do jamy brzusznej nie byt bardzo znaczny; pamig-
ta¢ nalezy, ze zwiaszcza w terminach miesigczko-
wych przyj$¢ moze do nowego krwawienia, tym
azem $miertelnego.

Grozne objawy w orzypadkach pekniecia
cigzy pozamacicznej nie sg wspotmierne
z krwotokiem. (Le cataclysme dans la
rupture de la grossesse extra uterine
n*est pas function de 1'hemorragie). Jo-
anneney G., Rosset—Bressand.
Ree. Franc. Gynec. et Obetetr. T. 25 Nt 2, if/3a.

Przytaczajgc dla przyktadu dwa obserwowane
przez sie przypadki, autorzy zwracajg uwage, ze
grozne objawy w przypadkach peknietej cigzy poza
macicznej, jak to; omdlenie, wymioty, tetno nitko-
wate, duszno$¢, podraznienie otrzewnej, sg skutkiem
przedewszystkiem zaburzed natury nerwowej, nie
za$ niedostatecznego wypetnienia naczyn krwionos-
nych i sg one najzupetniej niewspotmierne z iloscia
krwi, bezwzgledna, czy wzgledng (w stosunku do
catej ilosci krwi danego osobnika) wylang do jaym
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otrzewnowej. Wysung¢ nalezy w ttomaczeniu tych
objawoéw na plan pierwszy shok otrzewnowy, po-
chodzenia odruchowego, i o charakterze nerwowym,
a nie krazeniowym. Nic wiec dziwnego, ze zda-
rzajg sie niewielkie, krwotoki brzuszne dajace grozne
objawy, ale i odwrotnie —znaczne wylewy krwawe,
przebiegajgce przy b. dyskretnych objawach klinicz-
nych. Pamieta¢ o tem nalezy zawsze wtedy, kiedy
wskazania do operacji wydajg sig na zasadzie stmu
og6lnego watpliwe, a rozpoznanie cigzy pozama-
cicznej zdaje sie byc dobrzte ugruntowane.

Fotografje macicy i jajowoddédw z wpro-
wadzeniem lipiodolu;nie zauwazone prze-
bicie jajowodu, wyciecie macicy, spraw-
dzenie radiograficzne stanu wycietych
narzagdéw po operacji. (Lipiodol intra —
uterin, perforation tubaire meconnue; hy-
sterectomie, verification radiograph’que
utero-tubaire post operatoire). VillarJ.
Ren. Franc. Gynec. et Obetetr. T. 25 Nr 2, 19)0.

Ostroznie wykonana (bez manometru) hystero-
salpingografia spowodowata, zdaniem autora, pek-
niecie jajowodu z otworem grubosci $wiatta igty do
injekcji, przez ktory przesaczat sie lipiodol, dajac
na kliszy rentgenowskiej obraz jakby jeziorka, wy-
lanego tuz przy rogu macicy. Pacjentka odczuta
ostry bél. Pomimo to nierozpoznano istotnego stanu
ani przed, ani w czasie operacji wyciecia macicy
dokonanego z innych przyczyn (zmiany zapalne
przydatkéw). Dopiero radjografja preparatu wycie-
tej macicy wraz z trgbkami wykazata omawiane
wyzej pekniecie.

Whioski wycigga autor z tej operacji nastepu-
jace: 1) dobrze jest napetnia¢ maciee p d kontrolg
manometru, aby mie¢ potem pewny liczbowo stwier-
dzony wymiar sity zuzytej przy histerografji. 2) uni-
ka¢ nalezy omawianego badania w przypadkach
chotby nieco zakazonych. 3) zwréci¢ uwage przy
badaniach teoretycznych na pobudzenie elektryczne
odcinkéw miesnia macicy nastrzykiwane;j.

(Pekniecie jajowodu nie jest do$¢ pewnie udo-
wodnione. przyp. ref er.)

Badanie statystyczne i pordownawcze
w sprawie wyciecia miesniakow. (Etude
statistigue et comparative sur la myo-
mectomie). Keller R., Bohler E. Ren
Frane Gynec ct 3'Ohetetr T, 25 Z. 3.

Na zasadzie 60.000 przypadkéw operowanych
tak radykalnie, (wyciecie macicy lub jej nadpoch-
wowe odciecie), Jak zachowawczo, (wytuszczenie
sposobem Martin'a) autorowie dochodzg do naste-
pujacych wnioskow, ujetych w formie mozliwie jak
najkrotszej:

1) Wyniki bezposrednie:

$miertelno$c po nadpochwoWem odcie-

CIUM ACICY v, .28
Smiertelno$¢ po catkowitem wycieciu

M QCHCY i
$miertelno$C po wytuszczeniu miesnia-

kow Fonizej . . . . . 2%
Smiertelno$¢ po pochwowem wycieciu

M ACICY i
smiertelno$C po pochwowem wytusz-
czeniu miesniakow . .
2) Ro6zne nastepstwa:
A. Po zabiegach radykalnych:
a) usuniecie dolegliwosci prawie we wszyst-
kich przypadkach (ponad 90%),
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b) catkowita zdolno$¢ do pracy w 90  98%
przypadkéw,

€) nawroty nie sg znane.'
B. Operacje zachowawcze;

a) wielka czesto$¢ nawrotow. Srednio zdarzajg
sie one w 10% przypadkow; najlepsze sta-
tystyki kazujg 1 przypadek na 200, gorsze
okoto 3\6\%/

b) Dolegliwosci pierwotne pozostajg nadal w
przeszto 303 przypadkéw. ~Wystepujg po-
nadto niekiedy nowe dolegliwosci.

¢) Krwawienia utrzymujg sie nadal w bardzo
rozmaitym odsetku przypadkéw, wskaza¢ tu
mozna na dwie kraicowo rézne w wynikach
statystyki, a mianowicie, Bonney'a ktory
krwawienn po operacji nie widywatl, nigdy,
i Serdiukéjf‘a, ktory je stwierdzatl zawsze.
Pozostali autorowie wykazujg krwawienia po
operacyjnem wytuszczeniu migsniakéw mniej
wiecej w 30$ przypadkow.

d) zajscie w cigze po zabiegu zdarza sie
w 5 — 30$ przyp., $rednio w 10$. Znaczna
ilos¢ operowanych nie cierpiata bynajmniej
na bezptodno$¢ przed operacja.

e) Wytuszczenie miesniakbw macicy w czasie
cigzy daje okoto 2,5% Smiertelnodci. Ciaza
ulega przerwaniu zaledwie w 20$. 50$ ope-
rowanych donosito cigze 1 urodzito jak wy-
kazano w statystykach. Pekniecie macicy
w czasie porodu po wytuszczeniu miesnia-
kéw jest b. rzadkie.

T. cawodzindki.

CHOROBY UCHA, GARDLA | NOSA.

O $mierci nagtej oseskéw po broncho-
skopji (De la mort rapide des nouris-
sons apres bronchoscopie). M oreau.
Revue De laryngologie, dotol., t. go, nr. 19, 1929.

Autor i inni opisali juz szereg przypadkow na
glej~$mierci oseskow wsréd objawow ostrej hyper
pyrezy do 42° po zabiegach — nawet najbanalniej
szych np. po naktuciu ropnia w_miejscowem znie
czuleniu. Wszelakie proby wyjasnienia tych wy
adkéw sa dotad niezadowalajgce. Do tej serji do
acza autor wypadek $mierci w 12 godzin po bron
choskopji gornej i dolnej (tj. z rozcieciem tchawicy
i usunieciem ziarna kawy zaaspirowanego do po
czatku lewego oskrzela. ~Sekcja wykazata w tym
przypadku wobu nadnerczach w czesciach rdzeniowych
zwlaszcza w lewej nekroze niemal catej tkanki komor-
kowej. Mogtoby wtedy rozchodzi¢ sie zdaniem autora
0 upos$ledzenie w wytworczosci adrenaliny, tem lar-
dziej, ze pod kazdym innym wzgledem wynik sekcji
byt ujemny. Jakkolwiek fakt ten nie tlomaczytby
jeszcze mechanizmu zejscia $miertelnego, zastuguje)
Jednak na uwage. Inne przypuszczenia jak ostra
acetonemia, podioze gruzlicze i t. d. nie wytrzymuja
krytyki. Naogét etiologia tej grupy zgonéw pozo-
staje nadal ciemna. Przy tej sposobnosci wskazuje
autor na sposoby fizykalne umiejscowienia strony
ciata wzgl. drzewa oskrzelowego, po ktdrej znajduje
sie ciato obce i na zawodnos¢, a nawet niekiedy
paradoksalno$¢ wynikéw przeswietlenia rentgenolo-
gicznego.

LEKARSKA 193

Surowicze zapalenie opon pochodzenia
usznego wystepujgce pod obrazem rop-
nia moézdzkowego. (De la meningite
sereuse otogene simulant labsces cere-
belleux). Ferreri. Tw nr. u, 1929.

Autor wykazuje na przypadku leczonym i ope-
rowanym w 1927 roku, jak przy pomocy subtelnej
analizy objawow wchodzacej w zakres metodologii
otiatrycznej mozna bylo zachwiaé rozpoznanie czy-
sto neurologiczne ropnia mdézdzkowego, a uprawdo-
podobnie rozpoznanie surowiczego zapalenia opon.
Zabiegi potwierdzity rozpoznanie otoneurologiczne,
a pacjent definitywnie, — ze wzgledu na dobrotli-
wos¢ tej formy schorzenia opon, z zachowaniem nie-
znacznych objawow, jak zawroty wyzdrowiat po prze,
byciu 1) antrotomji, potem 2) operacji doszczetne®
ucha, a wreszcie — wiasnie w okresie podejrzenia
na ropien moézdzkowy — 3) dekompresji ze zwyktem
nacieciem opon twardych mozdzku potgczonej. Po
tym zabiegu, po odptywie znacznych mas ptynu suro-
wiczego i czasowym setonazu podoponowym, stop-
niowo wszystkie objawy sie cofnely. Opis szcze-
gotéw metodologji badania rézniczkowego przekracza
ramy referatu.

W ytuszczenie migdatkéw w niektérych
cierpieniach ostrych migdatkowych. (L’ex
stirpation totale des amygdales dans
guelgues—uns de leurs processus aigusj.
G. Basavilba so /w. nr. 22, 1929.

Jako dyrektor Kkliniki w Buenos.Ayres spostrze-
gat autor szereg ostrych spraw’ migdatkowych, ktére
szczegdtowo opisuje i w ktérych czut sie uprawnio-
nym do wytuszczenia migdatkéw w okresie ostrego
azpalenia. Autor rozroznia dwa rodzaje wskazan.
Pierwszem jest ostre zapalenie miada’rk()w ekscesyw-
nie powiekszonych, tak iz, stykajgc sie w linji
srodkowej powodujg grozny stan dusznosci. W tym
wypadku, w dylemacie mi(lgdzy tracheotomja, a wy-
tuszczeni m, autor wybierat to ostatnie, ze skutkiem
znakomitym i natychmiastowym. W niektérych wy-
padkach z bardzo znacznym przerostem adenoidéw
(u dzieci) usuwat réwnoczes$nie trzeci migdalek.
Druga grupe stanowig ostre zapalenia migdatkow
wypetnionych licznymi  matymi  ropniami.  Autor
podkresla, ze do wskazania jest warunkiem, ze pe-
ritonsilia sg wolne od zmian, ograniczajacych sie
wytgcznie do migzszu samych migdatkéw. Zdaniem
ref. tylko pierwsza grupa wskazan nie podlega
zadnej dyskusji. Druga, obejmug(qca w kazuistyce
autora zaledwie jeden przypadek, musiataby by¢
jeszcze rozwazong i potwierdzong. Ciekawszem,
anizeli samo wskazanie, zachodzgce w naszym ma-
terjale bardzo rzadko, jest doswiadczenie kliniczne
iz wyluszczenia takie w wypadkach autora (bylo
ich 4) nie powodowaly ani krwawienia nadmiernego
(raczej mniejsze niz na zimno), ani zadnych powiklan
zakaznych i gtadko sie goity. Autor przeprowadzat
zabiegi w znieczuleniu miejscowem nowokaing. wy-
chodzgc z zalozenia, ze tkanka okotomigdatkowa,
w ktorg wstrzykiwat jest wolng od zakazenia- Szcze-
gotowej techniki nie podaje. Z przeciwwskazan
wylicza autor zmiany peritonsilarne, dyfterje, szkar-
latyne, réze gardta i wreszcie infekcje streptoko-
kowe. Podczas gdy Wyliczone przeciwwskazania
bez ostatniego sa zupetnie jasne, to po uwzgled
nieniu ostatniego nasuwajg sie dwa pytania. Pierw
sze, czy przeciwwskazanie to nie zaciesnia wskazan
niemal do zera?. A drugie, czy w tak nagtych
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wskazaniach, gdzie myslimy o tracheotomji, bedzie-
my czesto mieli sposobno$¢ i czas do przeprowa-
dzenia Scistego bakterjologicznego badania?

Dr, yl. Scbwarzbart (Krakéw).

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Rozpuszczalne w lipoidach preparaty biz-
mutu w leczeniu kity (Les bismuths lipo-
solubles dans le traitement de la syphi-
lis) Clement Simon et J Brale z
Annolee de Derm, et de Sypbit, 1950 Nr. /.)

Powszechnie stosowane w leczeniu kity nieroz-
puszczalne sole bizmutu przedstawiajg pewne strony
ujemne. Zawiesiny ich w oliwie wykazujg sktonno$c

0 odkfadania sie ztogébw w miesniach, powo-

duja czesto stwardnienia w miejscach wstrzyknig-
cia | aseptyczne ropnie. Zawiesiny wodne soli biz-
mutu, o ile sg skuteczne w leczeniu, to wywotujg
fatwo objawy zatrucia, a ich dziatanie jest krotko-
trwate. w ostatnich czasach zwrdcono szczegél-
niejsza uwage na sole bizmutu, rozpuszczalne w li-
poidach i przekonano Sig. ze nie posiadajg one po-
wyzszych stron ujemnych. We Francji istniejg
ztery preparaty tego rodzaju: 1 campho-carbonate
de bismuthyle czyli Solmuth (Lecoq et Ferrand)
2. camphocarbonate de bismuth (Picon), 3. preparat
fabr. Girard i 4. cynamonowa pochodna bizmutu
(Azan Schrartz). Wszystkie te preparaty rozpusz-
czone s w oliwie. Autorzy stosowali Solmuth,
roztwor zawierajgcy w 1 cm30,04 bizmutu metal.
BoleSnos¢ przy wstrzykiwaniu tego $rodka jest bar-
dzo mala, czasem zadna, powstawania guzéw prawie
sie nie spostrzega, a najwiekszg zaletg tych prepa-
ratbw jest brak tworzenia sie ich ztogébw w mies-
niach. Wydalanie ich z moczem rozpoczyna sie juz
w 3 godziny po wstrzyknieciu a trwa 1’/2°do 2 mie-
siecy. Siady bizmutu w nerkach utrzymujg sie
okoto 40 dni po wstrzyknieciu- Preparaty te ulegajg
iesorbcji w sposéb szczegélny, jak twierdzi Levadih.
resorbeja odbywa sig¢ w dwuch fazach; w pierwszej
sole bizmutu ulegajg szybko wchionigciu juzto
przez krazenie krwi,juzto przez fagocytoze, Resorb-
eja ta jest szybsza od resorbeji oliwy, w ktérej sie
znade{(e zawiesina tak, ze mozna do 24 godzin po
wstrzyknieciu obserwowaé statg dyffuzje soli bizmntu
w oliwie. Druga faza resorbeji polega na uwolnie-
niu sie bizmutu pod postacig inng, do dzisiaj jesz-
cze nieznang i na ponownej jego adsorbeji tym ra-
zem o wiele powolniejszej. Te dane oparte na do-
Swiadczeniach ttdmacza w zupetnosci lecznicze dzia-
fanie tych $rodkow, szybkie, zalezne od pierwszej
fazy i dlugotrwate, a malo toksyczne, zalezne od
drugiej fazy. Autorzy stosowali Solmuth w okoto
400 przypad. w roznych okresach i réznych ro-
dzajach schorzen kitowych, obserwujac wplyw tego
leku na odczyny HPtucerm. Hecbt'a i Vernee’a, na
znikanie kretkéw, na cofanie sie objawdw klinicz-
nych i na stan og6lny chorych 1 przyszli do prze-
konania, ze wyniki leczenia solami bizm. rozpusz-
czalnemi w lipoidach sg conajmniej tak dobre, jak
po stosowaniu soli nierozpuszczalnych, a niekiedy
nie ustepuja wcale wynikom neosalwarsanu. W korcu
autorzy podaja 59 wykreséw ilustrujacych szybki
1 trwaly spadek zmetnienia w odczynie Kerneea
podczas stosowania 20 wstrzyknie¢ ~,,Solmuthu®.
2 razy tygodniowo w ilosci 1 c¢cm3 (0,04 bizm,
metal.).
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W sprawie odczynu Herxheimera (Sur
la reaction de Herxheimer) Bizzozero
(Annalee de Derm, et de Sypb. 1930 Nr, 1).

Autor wymienia liczne teorje tldmaczace po-
wstanie t. zw, odczynu H., z ktérych jedne majg
wigcej, inne mniej zwolennikow i podaje opis wias-
nych doswiadczen, Wﬁkonywanych na osobnikach
kitowych i niekitowych, z  ktérych wynika, ze od)
czyn H. po zastosowaniu rteci (wtasciwy odczyn H,-
polega na dziataniu tego leku wprost na kretki.
Czy dziatanie to jest pobudzajgce, czy niszczace
kretki, trudno narazie rozstrzygngc. Autor przy-
puszcza, ze oba to wptywy majg kolejno miejsce
w odczynie H.

Podobny odczyn po zastosowaniu wstrzyknigcia
neosalwarsanu polega, sagdzac z wynikéw doswiad-
czen, na dziataniu tego leku wprost na kretki i na
jego dziataniu jako vasodilatatora, Tem ttdmaczy
sie silniejszy zwykle odczyn H. po wstrzyknigeciu
neosalwarsanu.

W sprawie t. zw. ,fausse teigne amian-
tacee d'Alibert* (De la fausse teigne
amiantacee d’Alibett) W. Dubreuilh
Anneted de Derm, et de Sypb. 1930 Nr. 2)

Krétka ta praca poswiecona jest rozpoznaniu
rézniczkowemu powyzszego schorzenia i tuszczycy.
Obie te sprawy na owiosionej skorze glowy daja
podobne obrazy. Jednakze w przypadkach t. zw.
Hfausse teigne A.“ wyrywanie wiloséw zlepionych
tuskami powoduje rozsypywanie sie tusek; razem
z wiosem zwykle wyrywa sie mniejsza lub wieksza
ich ilos¢, otulajgc  wios jakby pancerzem. Wios
taki, ogladany pod mikroskopem, wykazuje w czesci
przyskornej obecnos¢ pancerza niejednolitego; wy-
tworzonego z tusek, lecz niejako podzielonego na
segmenty,  Segmenty te majg ksztalt stozkéw,
zwréconych szersza podstawa ku wolnemu koricowi
wiosa, ktdrych wspolng o$ stanowi wios. Sgto od.
lewy ujscia mieszkow wiosowych, W tuszczycy naj-
czescie] wyrywanie witoséw nie powoduje rozsy-
pywania sie tusek, wiosy wyrwane sg czyste, gdyz
nie sg one zlepione ftuskami, a tylko przebijajg
warstwy tusek. Wyjatek stanowi tylko rzadka od-
miana tuszczycy, t. zw. psoriasis follicularis, ktora,
na owlosionej skorze gtowy moze da¢ obraz zupet-
nie podobny do t. zw, ,fausse teigne A.“

Leczenie wrzodéw goleni acecoling. (Le
traitement des wuleeres variqueux par
lT'acetylcholine). I. Dainow . (Annalee de
Derm, et de Sypb. 1930 Nr. 3).

Niezadawalniajgce wyniki miejscowego leczenia
wrzodow goleni sklonity szereg dermatologéw do
szukania nowych sposobow leczenia, miedzy innemi
podano dwa sposoby zmiany podioza, na ktérem
rozwijajg sie wrzody goleni. 1 Leczenie in-
suling, ktére zapoczatkowali Ambardt Pautrier, polega
na stosowaniu podskérréych wstrzyknieé¢ i réwno-
czes$nie miejscowo oktadéw z insuliny lub, co nie-
jednokrotnie z dobrym wynikiem stosowat autor,
na zasypywaniu owrzodzenia zasypka z laktozy,
siarczanu sodu i insuliny, PéZniejsze doswiadcze-
nia wykazaty, ze leczenie to nie zalezy od polep-
szenia przemiany materji w organizmie, a w szcze-
gdlnosci od lepszego zuzywania weglowodanow
przez tkanki, jak to niektdrzy ttomaczyli, lecz ze
dziatanie insuliny jest tylko miejscowe, zalezne od



Nr. 7 WIEDZA

pewnego stezenia jonéw wodoru. 2. Czes$ciowa
sympatii ectomia wplywa na rozszerzenie na-
czyn we wszystkich koriczynach, a przedewszystkiem
w koriczynie operowanej, co sprzyja szybszemu go-
jeniu sie i zabliznieniu owrzodzenia. W ten spo-
sOb otrzymane rozszerzenie naczyn utrzymuje sie
2 — 3 tyg. Jest to okres czasu w potowie przy,
padkéw zakrétki do zagojenia sie owrzodzenia, po-
nadto po 6 mie$, zwykle nastepuje g96&) nawroét
owrzodzenia. Powyzsze wyniki sklonity autora do
zastosowania w leczeniu wrzodow goleni S$rodka
rozszerzajgcego naczynia, acecoliny. Acecolina roz-
szerza duze tetnice, a czeSciowo i tetniczki konczyn.
Stosowac jg nalezy w dawkach nie mniejszych jak
5 centgr. pro die w postaci wstrzyknie¢ podskor-
nych. Przeciwwskazai do stosowania tego leku
niema.  Autor stosowat acetylchol. hydrochlor
(acecoline Rocheg w 5% roztworze, zrazu po 5, po-
tem (w razie matego efektu) po 10 centgr, dziennie
Wstrzykniecia sg nie bolesne, dobrze znoszone. Migj-
scowo stosowano réwnoczesnie zwykle leczenie,
oktady i masci. Autor podaje opis 18 przypadkow
wrzodéw goleni, leczonych acecoling. z ktorych 17
zdotat wyleczy¢. W zadnym przypadku czas leczenia
nie przekraczat 6 tygodni. Autor uwaza ten sposéb
leczenia za najlepszy z dotychczasowych.

Kilka uwag w sprawie owrzodzeh miegk-
kich. (Quelgues considerations a propos
du chancre tnou). W. E, Coutts. (Anna-
lee de Derm nt de Sypb. 1930 Nr. 4).

Zestawienie przypadkow — wrzodéw miekkich
u mezczyzn i u kobiet z roku 1928 i 29 w Sant-
iago, z ktérego wynika, ze stopniowy i znaczny
wzrost ilosci schorzen u mezczyzn nie stoi w zad-
nym zwiazku z iloscig zachorzen u kobiet, u kté-
rych przyrost tych przgpadkéw jest bardzo nie-
znaczny. Poniewaz kobiety cierpigce na wrzody
miekkie wyjatkowo tylko zakazajg (z powodu bélow

Erzy stos, piciowym), autor wiec przypuszcza, ze
obiety zdrowe moga by¢ nosicielkami pratkéw
Ducreya. Pratki te z powodu kwasno$ci wydzieliny

w pochwie nie rozwijajg sie, a dopiero po przejsciu
na organy piciowe meskie odzyskuja pierwotng
zjadliwosc.

Dwa przypadki wytysienia leczone pobu-
dzajgcemi dawkami mleka. (Deux cas de
pelade traites par les doses excitantes
de lait), Miloche D jotritch. (Anna-
lee de Derm, et de Sypb. 1930 Nr. 4).

Opis 2 przypadkéw wytysienia plackowatego.-
Pierwszy u 45-letniego mezczyzny, .u ktérego wy-
taczono Kkite; leczony bez skutku zewnetrznie sto-
sowanemi miejscowo $rodkami (masci i ptyny draz-
nigce) wykazywat stale rozszerzanie sie dawnych
i powstawanie nowych ognisk; drugi u 18-letniej
dziewczyny w postaci dwuch duzych ognisk w oko
licy potylicy. Autor wstrzykiwat srodskornie, w $ro-
dek ogniska wylysiatego ’/4 do '/, (wieksze dawki
w wieksze ogniska) aolanu jednorazowo i w nie-
dhugim czasie po6zniej (26 tyg.) obserwowat po-
rost wioséw na tysinie. Zabieg ten jest cokolwiek
bolesny zwiaszcza, jezeli po jednorazowym prze-
ktuciu  skéry wstrzykuje sie w réznych miejscach
po kropli plynu. Najwieksze jednak ogniska nie
wymagajg wiecej, jak dwuch ukiu¢. Odczyn miej-
scowy jest nieznaczny; zwykle maty rumien nieco
naciekty znika w kilka dni. Zabiegu tego nie na-
lezy wykonywa¢, dopoki istnieje jakiekolwiek po-
draznienie skory skutkiem uprzednio zewnetrznie
stosowanych $rodkéw.
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Sarco - lupus pernio rozpadajacy sie i
S§miertelny. (Sarco-lupus pernio mutilant
et mortel). L. C hatellier. Ann. de Derm
et de Sypb. 1929 Nr. 11.

Lupus pernio jest schorzeniem, dajgcym po-
wierzchowne owrzodzenia, zawsze dobrotliwem, da-
jacym. sie wyleczyé. Whbrew tej opinji, uznanej
przez wszystkich dermatologoéw, autor podaje opis
przypadku wybitnie zto$liwego, ktéry doprowadzit
do zejscia Smiertelnego. Mezczyzna lat 29, naog6t
zdrowy i silny zglosit sie do leczenia z powodu
zgrubienia i znieksztatcenia nosa, trwajacego kilka
miesiecy, a poprzedzonego okresem Sluzowo-rop-
nego wycieku z nosa. Zgrubienie nosa, jego sine
zabarwienie, porozszerzane drobne naczynia w sko-
rze, twardy rozlany naciek, wszystkie te objawy da.
waly typowy obraz Kkliniczny lupus pernio, Stan
ogolny poczatkowo byt dobry. W kilka dni po
zgtoszeniu sie chorego pojawita sie wysypka na
twarzy i klatce piersiowej typu grudkowo-nekro-
tycznych tuberkulidéw i owrzodzenie na nosie.
Zmian]}/ te po kilku tygodniach ustgpity, stan utrzy-
mywat sie jednak stale taki, jak przy zgtoszeniu
sie chorego, a po 5 miesigcach pobytu w szpitalu,
pomimo leczenia, zmiany chorobowe poczely sze-
rzy¢ sie na czoto, powieki i warge gorng. Owrzo-
dzenie, ktére tym razem pojawito sie, byto glebsze,
0 charakterze zgorzelinowym, powigkszato = sig
szybko, powodujac zniszczenie catej wargi gornej
czgsci miekich nosa, powiek i przylegajacych czesii
skory czota. Na tulowiu pojawita sie uog6lniona
wysypka grudkowo-krostkowa. Stan ogélny z dnia
na dzien ulegat pogorszeniu, cieptota dochodzita 40",
chory zmart w 11 miesigcy od czasu zgtoszenia sig
ws$rdd objawow znacznego wyniszczenia. Badanie
histologiczne wycietych skrawkéw skéry wykazato
obecnos¢ gruzliczych naciekéw. Sekcja nie wyka-
zata zmian gruzliczych w narzagdach wewnetrznych.
Leczenie polegalo na naswietlaniu promieniami
pozafjotkowemi, na stosowaniu wstrzyknieé antygenu
methyl. Bocquet-Negre’a.  Agtor zwraca wkor.cu
uwage na pokrewieAstwo lupus pernio i sarkoidow
pod wzgledem zmian histologicznych i dlatego nja
daje temu schorzeniu nazwe sarco-lupus pern o
i faczy je z gruzlica.

W sprawie leczenia twardziny skéry przy
pomocy hemocrinoterapji. (Contribution
au fraitement de la sclerodermie par
T’hemocrinotherapie). Freduman. (Buli
et Aiem. de la Soc. de med. de Parte 1929 Nr. 12.

Autor opisuje przypadek typowy sclerodermia
cutis u kobiety 34-roletniej, od 4 lat chorej. Byla
ona leczona naprzemian promieniami X i pozafjot-
kowemi. Po tym leczeniu nastgpita nieznaczna po-
prawa. Poniewaz chora wykazywata objawy niedo
mogi jajnikowej, autor zastosowat wstrzykiwania krwi
wiasnej z dodatkiem odpowiednich wyciggoéw jaj-
nikowych. Po 28 takich wstrzyknieciach stan chorej
znacznie sie poprawit, skéra zmiekla o tyle, ze wy-
konywanie ruchéw byto mozliwe.

W sprawie zmian dystroficznych zebow
ich znaczenie rozpoznawcze. (Cystrop-
hies dentaires. Leur valeur diagnostique)
Ch. RUp p e (Gazettc dee Hopitaux 1929 n jjl)

Zmiany dystroficzne i erozje zeboéw mlecznych
sg rzadkie, kieruja one zawsze mysl ku schorzeniom
matki, zwiaszcza ku kile. Patognomoniczne jednak
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dla kity wrodzonej sg przedewszystkiem zmiany
dystroficzne. typu Hutchinoona siekaczy Srodkowych
statych i pierwszego zeba trzonowego, gdyz punkty
zarodkowe tych zebow wapniejg pod koniec cigzy
i w pierwszych dniach zycia dziecka, czyli wiasnie
w okresie, odpowiadajagcym znacznej wirulencji kity
wrodzonej. Zmiany H. polegajg na poétksiezycowa-
tym wyzarciu wolnego brzegu gornych srodkowych
siekaczy,, emalja na tych zebach jest nieréwna,
brunatnawa, ksztatt tych zebow szerszy przy szyjce
zeba niz na brzegu wolnym, grubszy i wezszy niz
normalnie, zeby te utozone sg cokolwiek skosnie
w stosunku do osi pionowej. Wszystkie te cechy
rzadko wystepujg rownoczesnie. Z bg u dziecka
do lat szeSciu moga wykazywa¢ podobne zmiany;
szersze przy szyjce, o powierzchni tngcej wezszej,
cztery wzgorki moga bgé niejako odsznurowane
rowkiem opasujacym zab. Przeciwnie obecnosé
wzgoérka Cazabeltego (dodatkowy wzgérek na zebach
trzonowych) jako odosobnionej zmiany zdaje sie nie
mie¢ zadnego znaczenia patognomonicznego dla kity
wrodzonej; réwnoczesnie ze zmianami wyzej opisa-
nemi moze przemawia¢ za kitg. Co sie tyczy zmian
innych zebow moga one zaleze¢ od innych scho-
rzen dzieciecych, np. wszystkie schorzenia toxi-in-
fekcyjne moga takie zmiany wywotac.

Przypadek choroby Raynaud’a (Un cas
de maladie de Maurice RaynaudjJ. Ma r-
tinez Annalde Alalad, Vener. 1929 Nr. 9).

Przypadek kity u 34-letniego mezczyzny, zaka-
zonego przed 16 laty, leczonego nieregularnie
wcierkami rteci. Chory zglosit sie z silnemi zawro-
tami gtowy, bélami w palcach rak i ndg, uczuciem
dretwienia, zimna z sinicg, pecherzami | owrzodze-
niami na palcach. Leczenie salvarsanem i natr.
salic. nie dato zadnych wynikdéw. Chory zostat wy-
leczony w przeciggu 2-ch miesiecy duzemi dawkami
cyanku rteci i jodku potasu.

Brodawczaki, przebiegajace ze zmia-
nami w gruczotach chtonnych, o utkaniu
przypominajgcem nabtoniaki. (Les ver-
rucomes avec adenites et 4 structure
epitheliomateuse, curables par le 914)
H. G ougerotet P. Blum. (Buli, Aledic.
1929 Nr. 5;3),

Pod nazwg verrucoma opisat autor zmiany za-
palne, o nieznanej dotychczas patogenezie, 0 wej-
rzeniu brodawkowatem, wrzodziejgce, z réwnoczes-
nem obrzmieniem najblizszych gruczotéw chionnych
Budowa histologiczna tych zmian jest zblizona do
budowy nabtoniakéw, lecz kliniczny ich przebieg
wybitnie rézni sie od przebiegu nabtoniakéw.
Zmiany te sg dobrotliwe, leczg sie catkowicie pod
wpltywem wlewan novarsenobenzolowych, pomi-
mo, ze kita niema nic wspolnego z etjologja tej
sprawy. Autor podaje opis 3 przypadkow powyz-
szego schorzenia.

(Actino-
{Buli.

Leczenie Swietlne w tuszczycy.
therapie du psoriaris). J. Meyer.
Aledic. 1929 Nr. 99).

Promieniami pozafjotkowemi mozemy wyleczy¢
pewng ilos¢ przypadkow tuszczycy. Wyprébowania
tego prostpgo i szybkiego sposobu leczenia nie nale-
zy zaniedbywaé¢ w zadnym przypadku, jednak sposéb
naswietlania powinien by¢ ujety w pewien system.
Obecnie jedni sg zwolennikami naswietlan ogolnych,
wiekszo$C woli naswietlania miejscowe silnemi daw-
kami. Przed rozpoczeciem naswietlan nalezy wy-
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prébowaé wrazliwos¢ skory na promienie (le test
sensito-metrieue de Saidman). Jezeli wrazliwo$¢
jest znaczna, mozna tatwo uzyska¢ przy pomocy
naswietlan powstanie pecherzy na skérze | w ten
sEos()b szybko usuna¢ wykwity. O ile wrazliwos¢
skdry jest mata, to zwykle pomimo wielokrotnych
naswietlan wyniki leczenia sg bardzo nikle. Mozna
wtedy stara¢ sie uczuli¢ skdére na Swiatto przy po-
mocy gonakryny lub eozyny, lub potaczy¢ leczenie
Swietlne z leczeniem przy pomocy masci.

Przypadek tuszczycy, wywotanej nowar-
senobenzolem. (Psoriasis vrai provoque
par le novarsenobenzol) L. M. Bonnet
{Lyon Aled. 1929 Nr. 48"),

Mezczyzna lat 18 leczony byt wstrzykiwaniami
nowarsenobenzolu z powodu owrzodzenia kitowego.
Nie leczony nastepnie przez 3 mies, zgtosit sie z dru-
gorzednemi kilowemi wykwitami na koAczynie dol-
nej. Po pierwszym wstrzyknieciu z tej drugiej serji
nastapit wybuch typowych wykwitdw tuszczycowych.
Autor nie jest w stanie rozstrzygnaé pytania, czy
mamy w tym przypadku do czynienia ze skutkami
toksycznosci leku, czy z biotropizmem, czy z wply-
wem samej Kity.

Psycho-wazo-motoryczna teorjag powsta-
wania brodawek i ktykcin konczystych.
(Theorie psycho-vasomotrice des verru-
es et des condylomes acumines). J. B on-
Jour. Annaleo de Derm, el de Sypb. 19jo Nr. 2).

W powstawaniu brodawek i kbykcin konczy,
stych skoéry dwa czynniki odgrywaja role. Pierwszy
psychiczny, o czem $wiadczg liczne spostrzezenia
wyleczenia jedynie sugestja. Drugi wazomotoryczny,
ktorego role wykazat autor juz w poprzedniej swo-
jej pracy (Presse med, 1928). Zwykle u osobnikéw
dotknigtych tym schorzeniem spostrzegamy podnie-
sienie cisnienia minimalnego krwi. Sg to organizmy
0 systemie naczynioruchowym wysoce pobudliwym.
Réwnoczesnie ze spadkiem cisnienia minimalnego
znikajg takze brodawki i ktykciny. Cisnienie na-
lezy mierzy¢ na konczynach goérnych i dolnych
w réznych miejscach i pozycjach. —Autor podaje
opisy kilku przypadkéw brodawek i kiykcin wyle-
czonych sugestjg. Czasem wystarczat jeden seans,
czasem co 5—6 tyg. nalezalo seans powtarza¢. Le-
czenie polegalo na zawigzaniu oczu choremu i do-
tykaniu kiykcin i brodawek pateczkg szklanng, na-
stepnie na wmoéwieniu choremu, ze po 4 — 5tyg.
brodawki znikng i ze nie nalezy zwraca¢ na nie
uwagi i dotyka¢ ich, W kilka lub kilkanascie dni
po seansie ci$nienie minimalne obnizato, sie a row-
nocze$nie cofaty sie brodawki. W przypadkach
znacznego podniesienia cisnienia autor podawat
3 razy dziennie codeing 0,005. Patogeneza brodawek
jest nastepujaca. Zwykia obawa i odraza do tego
rodzaju schorzen powoduje na drodze odruchu pod-
niesienie cisnienia, czego nastepstwem jest pewien
stan przekrwienia warstwy brodawkowej skory, Jesli
po pewnym czasie po przejéciu afektu minie i pod-
niesienie cisnienia, brodawki nie powstaja, O ile
to wzmozone cisnienie utrzymuje sie, to lepsze
ukrwienie skdry powoduje przerost niektorych jej
warstw. To zapatrywanie ttdomaczy do pewnego
stopnia, dlaczego brodawki powstajg tylko w miej-
scach dostepnych dla wzroku chorego, w miejscach
na ktérych chory specjalnie skupia swa uwage.
Samo podniesienie cisnienia, bez czynnika psychicz-
nego nie jest widocznie jedynym warunkiem po-
wstania brodawek, bo bytyby one najczestsze po-
miedzy 40 a 60 rokiem Zzycia.
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Tradzik wielopostaciowy i jego nowocze-
sne leczenie. (L’acne polymorphe et son
traitement moderne). A. E. Marco gl ou.
{Annalee de Derm, et de Sypb. 1930. nr. 5).

Pierwotnym wykwitem tradzika jest wagier,
czop zrogowaciatych komorek naskorka, zatykajacy
ujscie mieszka wlosowo-tojowego na twarzy. Wtor-
nie przytacza sie zakazenie, czego nastepstwem jest
zapalny odczyn w otoczeniu mieszka w postaci
okotomieszkowej zywo-r6zowej grudki (acne papu-
losa). Grudka moze sie zamieni¢ w kroste (acne
pustulosaj, a proces zapalny moze posuwaé sie wglgb
skory i moze dojs¢ do wytworzenia sig ropni skor-
nych lub podskérnych. Po diuzszym czasie trwania
tych zmian zwykle powstajg blizn(}/ znieksztatcajg-
ce i zgrubienia  w skdrze (acne indurata), Najczes-
ciej mamy do czynienia z przypadkami, w ktorych
mozna wykaza¢ obecno$¢ wykwitdw w tych wszyst-
kich okresach rozwoju (acne polymorph). Schorze-
nie rozwija sie na podiozu specjalnie do tego
sktonnym, gdyz mikroby odgrywajace pewng role
w tragdziku znajdujg sie na kazdej skorze i nie sa
zawsze patogenetyczne. Jako przyczyny usposabia-
jace podajg zaburzenia w przewodzie pokarmowym,
zaparcie, chlorosis, schorzenia narzadéw piciowych
i gruczotébw o wewnetrznym wydzielaniu.  Leczenie
zwykle stosowanemi miejsc rwo $rodkami jest dtugo-
trwate i czesto nie prowadzi do celu. Szkota ame-
rykanska stosuje od kilku lat z dobrym skutkiem
naswietlania promieniami Roent. Sposob ten obec-
nie jest powszechnie stosowany, jako specyficzyn
dla tradzika. Odpowiednio stosowany jest w moz-
nosci  wyleczy¢ najciezsze przypadki w przeciggu
okoto 3 mies. Rownoczesnie nie nalezy pomijac
ogodlnych przepiséw higjeny i dietetyki. Technika
polega na powierzchownych naswietlaniach bez filt-
row. Ogolnie stosowang obecnie w Ameryce jedno-
stkg jest ta ilos¢ promieni, ktéra u dorostego wy-
wotuje na przedramieniu po stronie zginaczy po
10— 20 dniach rumieA blady, lub u dziecka na
glowie przemijajaca epilacje. Jednostke tg okreslono
doswiadczalnie (2 mili, 100 kw. 20 cm. odlegtosci
antieatody od skory, 3 minuty czasu naswietl).
W leczeniu tradzika stosuje sie i dobrze sg znoszone
co 7 dni 13 do 14 naswietlan, '/2 jednostki, bez fil-
trow. Tylko wyjatkowo w przypadkach, gdzie skora
jest biato-rozowa, cienka, delikatna nalezy zmniej-
szy¢ dawki. W kazdym razie wskazane jest uprze-
dnio zbada¢ wrazliwos¢ skory, naswietlajgc przed-
ramie dawkami *4, */j. % i 1 jedn. Najstabszy ru-
mieri, ktéry zwykle najpierw pojawia sie okoto ust
est wskazaniem do przeiwania tego leczenia. Cza-
sem po naswietlaniu wystepuje niepozadana pig-
mentacja na twarzy, ktora utrzymuje sie kilka ty-
?odni lub miesiecy. W przypadkach tym sposobem
eczonych wystepuja w 10 — 20$ recydywy, ktore,
naswietlane ponownie po rocznej przerwie, tatwo
znikaja. Najlepsze wyniki mozna uzyska¢ w przyp.
acne indurata, najmniej nadajg sie do tego lecze-
nia przypadki tragdzika, w ktorych na pierwszy plan
wysuwajg sie silne objawy zapalne. Dobre wyniki
lecznicze ttémaczy autor zahamowaniem czynnosci
gruczotow tojowych.

Rzadka posta¢ wilka rumieniowatego na
skérze owtosionej gtowy (>.ur une forme
particuliere de lupus erythemateux du
cuir chevelu). R.Sabouraud. Annalee
de Derm, et de Sypb. 1920, nr. 4.

U 50-cioletniej kobiety jako pierwszy objaw
wystapito obfite wypadanie wloséw. Skéra wyda-
wala sie prawidtowa, jednakze po dokladnem jej
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obejrzeniu spostrzezono okoto 10 drobnych ognisk
wytysiatych, w ktérych brakto po kilka lub Kkilka-
dziesigt wiosow. Ujscia mieszkdw pozbawionych
wloséw byly znacznie rozszerzone, zatkane stozko-
watym, twardym, szarym czopem rogowym. Brak
byto w tym okresie jakiegokolwiek zaczerwienienia
skéry lub zanikéw. Drapanie a nawet dotykanie
ognisk byto cokolwiek bolesne i ten wiasnie objaw
(signe de Besnier) jakotez niemozno$¢ postawienia
innego rozpoznania sktonity mysl autora w kierunku
lupus eryth. Leczono chorg kilkakrotnym wymra-
Zaniem ognisk. W 3 lata po6zniej chora zglosita
sie ponownie z duzym owalnym ogniskiem na sko-
rze owiosionej gtowy typowym dla lupus eryth.
Zastosowano znowu wymrazanie dwutlenkiem wegla.
Autor zwraca szczegdlng uwage na to, ze lupus
eryth. na glowie moze poczatkowo dawaé takie
wiasnie wykwity, bez zanikdw, bez blizn i rumie-
ni, drobne tysinki z zatkaniem uj$¢ mieszkéw wio-
sowych przez czopy zrogowaciatego naskorka.

Dermatozy zalezne od pracy z weglem
kamiennym. (Dermatose due au travail
de la houille). Kistiakow ski).
de Derm, et de Sypb. 19%o. Nr. 1).

U robotnikéw zajetych wfabrykach asfaltu przy
suchej destylacji wegla, juz w kilka dni po rozpo-
czeciu pracy pojawiajg sie¢ zmiany na skorze. Jako
objaw pierwotny wystepuje zaczerwienienie i obrzek
skory na twarzy, ktéry moze niekiedy doprowadzi¢
do powstania pecherzy. Spojowki powiek, gatek
a czasem i rogéwka zostaja tez objete procesem
zapalnym Po kilku dniach skéra na twarzy sie
tuszczy, poczem pojawiajg sie liczne plamy barwi-
kowe. Stan skéry pogarsza sie znacznie skutkiem
larazania jej na promienie stoneczne i pocenie sig.
Stopniowo Inne czesci skory ulegajg takim samym
zmianom (odkryte czesci konczyn gornych, szyji,
tu{owia?. Obok tych zmian rozlanych zjawiajg_sie
coraz liczniejsze czarne czopy, zatykajace ujScia
mieszkéw wiosow, (wagry) a wokoto nich zapalne
obwodki, w koncu ropne pecherzyki w ujsciach
mieszkéw. Zmiany te réwniez sadowig sie gtdwnie
na czesciach odkrytych skéry a takze na zewnetrz-
nych powierzchniach ud i na posladkach. Okoto
skrzydetek nosa czesto pojawiajg sie brodawkowate
wegetacje.

Po 2—3 miesiecznym pobycie w fabryce skor
u wszystkich robotnikow przybiera w ten sposé
charakterystyczny wyglad. U osobnikéw miodych
i u kobiet zmiany sg silniej wyrazone. Procz tego
ich nasilenie zalezy od iloSci pytlu w powietrzu, od
ilosci pary dziegciu, osiadajacej na skorze, od sita
naswietlania stonecznego, od czasu pracy i czy-
stosci. Po przerwaniu pracy w fabryce zmiany ru-
mieniowo-obrzekowe ustepujg powoli, trgdzikowe
utrzymujg sie nieraz i przez caty rok.

Mechanizm powstania tych zmian jest skompli-
kowany. Najwazniejszym czynnikiem dziatajacym
szkodliwie jest uczulajgce dziatanie substancji foto-
dynamicznych i fluoryzujacych (akrydytia,anthracen,
phenanthren), ktére z powietrzem i Sling przecho-
dzg do krwiobiegu przez ptuca i zolgdek. Nie jest
wytaczone, ze minimalna ich ilos¢ wchtania sie
przez skoére i Sluzéwki. Substancje te nie dziatajg
przez bezposrednie zetkniecie sie ze skorg, gdyz
najwczesniej i najsilniej nie bywa zajeta skora rak,
najbardziej na kontakt z tymi substanciami narazona,
a zawsze skdra na twarzy. Stan zapalny skéry jest
wiec wynikiem dziatania réznych czynnikéw draz-
nigcych, gléwnie promieni stonecznych na skore
uczulong wyzej wymienionemi  substancjami, krg

(Annalee
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Pigmentacja jest zwyklym nastep-
stwem stanu zapalnego. ~ Nastgepnym ~czynnikiem
szkodliwie d2|a+gjqcym sq plynne i lotne smoty
i oleje, ktore padajac na SpOjOWkI i skore, zatykaja
ujScia mieszkow wiosowych i gruczotéw tojowych
dajac poczatek zmian tradzikowych. Brodawkowate
wegetacje, ktore z czasem moga pojawi¢ sie na
twarzy, sg skutkiem dtuzszego dziatania draznigcego
i_uczulajacego. Obraz chorobowy okresowo nasila
sie i stabnie, naog6t ma charakter schorzenia pod-
ostrego. Zmlany, zwhaszcza brodawkowate, moga
z czasem uledz zwyrodnieniu zto$liwemu i da¢ obraz
typow¥] nabtoniaka. Z objawow ogélnych, towarzy-
szacych tym zmianom skornym, najwazniejsze sa-
podniesienie mep’:otig ostabienie, niekiedy niezyt
oskrzeli. W pewnych wartinkach moga pojawic sig
objawy ostrego zatrucia smotlg; utrata przytomnosci
$linotok, adjnamia i t. d.

W celach zapoblegawczzch stosuje si¢ jaknaj-
mniej przepuszczalng i najwiecej  okrywajaca
skore odziez_ (rekawiczki, maskl podawanie $rod-
kéw odczulajacych na $wiatto (rezorcyna) zastoso-
wanie w fabrykach o$wietlenia promieniami czer-
wonemi, codzienne obowigzkowe kapiele parowe
z myd+em, urzgdzenie szatni celem umozliwienia
zmiany odziezy przed praca i po pracy, pokrywa-
nie skory thustemi miksturami i pastami w celu jej
ostonigcia, ochrone przed storcem, zwiaszcza w le-
cie, dobre wentylacje, skrocenie czasu dpracy i uSwia-
domienie robotnikow o szkodliwem dziataniu wy-
zej podanych czynnikéw.

zacemi w Krwi.

Leczenie S$wierzby w Rosji. (Un traite-
ment russe de la gale). R. Huerre.
Annatea de Derm, et de Sypb. rpjt;, Nr. 2),

W okolicach Charkowa 6—10$ ludosci dotknig-
tych jest Swierzbg. Oto sposob leczenia, ktory sie
tam stosuje z dobrym skutkiem. Chorzy przez 6 dni
nacierajg sie co wieczdr roztworem wodnym 66$
natrium hyposulfur, a co rano roztworem 2,5% kwasu
solnego. W tym celu jeden chory zuzywa w ciggu
6-ciu dni 500 gr. roztworu natr. hyp. i 400 gr. roz-
tworu kwasu solnego. llosci te po przeliczeniu na
poszczegblne dzienne dawki wykazuja; 1° ze ilos¢
kwasu solnego jest wielokrotnie zamata w stosunku
do iloSci natr. hyposulf.. aby z tej mieszaniny wy-
wigzata sie wszystka siarka w stanie wolnym.
llos¢ kwasu solnego moznaby pieciokrotnie nawet
zwigkszyC bez obawy, aby jego resztki draznity
skore. 2° llos¢ siarki w ten sposob wywigzanej jest
znikoma, w poréwnaniu do ilosci stosowanej w ma-
Sciach, a pomimo to wystarcza do zabicia paso-
2yt(’)W.

Nabtoniaki zawodowe (Les epithelio-
mas professionnels) P, Blum, J. Blalez
Parte MeOtc, 1930 Nr. 6.

Nabtoniaki zawodowe interesujg lekarza ze
wzgledu na pato%eneze i etiologje i ze wzgledow
spoteczno prawnyc Do zawodowych nabtoniakéw
narzadow wewnetrznych zalicza sig raka piuc, scho-
rzenie spostrzegane u gornikéw, narazonych na state
wdechanie pytu kobaltowych  pofaczen arsenu.
Nie stwierdzono do dzisiaj, aby inne ﬁy’ry sprzyjaty
powstaniu nabtoniaka pluc. Rak erza moczo-
wego lub drég moczowych spoty a sie niekiedy
u stykajacych sie ze zwigzkami anilinowemi. Wde-
chanie par aniliny sprzyja przedewszystkiem po-
wstaniu miesakéw drog moczowych a tylko w
ilosci przypadkow spotyka sig nabtoniaki. Opisano
réwniez kilka przypadkéw raka pecherza u styka-
jacych sie z naphtolem.
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Raki skory znane sg u kominiarzy i stykajacych
sie z sadzg i weglem, pojawiajg one niekiedy w kil-
kanascie lub wiecej lat po okresie pracy w tym
zawodzie, przedewszystkiem na skdrze worka mosz-
nowego, ponadto na doniach, stopach lub uszach.
Czeste sg takze nabloniaki u majacych do czynie-
nia z oliwg, asfaltem, parafing, Te sg najczesciej
wrzeciono-komorkowe, powstajg przez zwyrodnienie
twordw brodawkowatych i hy‘;()erkeratot%/cznych na
przedramionach, rzadko na koAczynach dolnych.
U pracujgcych przy dziegciu raki sg bardzo czeste
U tkaczy baweilny znane sg nabloniaki moszny.
W rafinerjach nafty nabtoniaki nie sg czeste, nato-
miast opisano liczne dobrotliwe twory brodawko-
wa'e. EJzatrudnionych przy olejach skalnych znane
sg niekiedy nawet po 25-ciu latach pojawiajace sie
nabtoniaki obok innych zmian na skdrze (acne, ke-
ratosis, teleangiectasiae) Przewlekie zatrucie arse-
nem w niektérych zawodach Ilub w celach leczni-
czych usposabia_rowniez do powstania nabtoniakow
ktore umiejscawiaja sie fczesto na twarzy lub na
skorze tutowia. W koncu obok innych zawodow
usposabiajgcych do powstania nabton. wymienia
autor wptyw promieni X i radu. Pod wzgledem
klinicznym' rozréznia si¢ dwie postacie; przewlekls,
ktérej typ stanowi nabt. u kominiarzy, rozwijajaca
sie w kilkanascie lub wiecej lat, niekiedy skutk em
ztosliwego  zwyrodnienia banalnych brodawkowa-
tych zmian i postaC ostro przebiegajaca, spotykang
zwykle u pracujacych przy dziegciu, rozwijajacy sie
czesto jako nastepstwo urazu mechanicznego, che-
micznego lub termicznego. Szereg doswiadczen na
myszach i szczurach wykazat wptyw wyzej wymie-
nionych substancyj na powstanie nabtoniakow,
zwihaszcza liczne doswiadczenia z dziegciem Wyka-
zaly, ze dziegie¢ stosowany na skore lub per os

wywotuje u zwierzat powstanie nabtoniaka na od-
legtych nieraz czesciach skory. Autor zwraca uwage
na czeste umiejscowienie zawodowych nabtoniakéw,
na mosznie i przypuszcza, ze odgrywajg w tem pewng
role liczne w tym miejscu gruczoty tojowe. Pod
wzgledem anatom.-patolog. najczestsze sg epithelio.
mata spino-cell, rzadsze baso-cell. Leczenie mozna
stosowac nastepumce chirurgiczne, promieniami X,
lub radem, wreszcie elektrokoagulacja.

Kita w r. 1930. (La syphilis en 1930).
G. Milian,L.Brodier {Parte Aledtc. 1930
Nr. 9.

W swej obszernej pracy podajg autorzy obecny
stan zapatrywan tyczacych sie Kkity i jej leczenia.

Co sie tyczy etjologji, to zagadnienie dwoisto-
Sci kretka bladego gneurotrop, dermotrop), po dzi$
dnia jest kwestjg sporng. Natomiast mozliwosc
reinfekcji kilowe] (powtdérne zakazenie kitowego
osobnlka wyleczonego lub niewyleczonego), zdaje

by¢ obecnie uznawane przez wszystkich autorow.
Rownlez stwierdzono mozliwo$¢ istnienia t. zw.
syphilis_d'emblee, kity bez owrzodzenia pierwot-
nego. Czeste sg zwlaszcza przypadki, w ktorych
jako pierwszy objaw Kity pojawia sie stan zapalny
gruczotow chtonnych i dodatni odczyn Wass. Kite
mozna przeszczepi¢ réwniez drogg krwi (transfusio).

Okres pierwszorzedny moze oprécz typowego
co do umiejscowienia i wygladu owrzodzenia, poja-
wi€ sie takze pod postacig owrzodzenia extrageni-
talnego lub owrzodzenie moze byé mieszane, przy-
czem zakazenie kretkiem bywa zwykle pierwotne
a zakazenie pretkami Ducrey'a wtorne. Wyjatkowo
tylko rzecz ma sie odwrotmie. Z objawow ogdlnych
w okresie | kity, jednym z najwczesniejszych jest
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powiekszenie $ledziony,
czotach chtonnych.

Okres li i 1M przebiega pod nastepujacerai Ip -
staciami: wysypka plamista lub grudkowa (rosecla),
krostkowa fi. pustulosa), tradzikowa (syph. acnel-
formis), tuszczykowata (syph. psoriasiformis), wy-
kwity przypominajagce ospe (syph. varioli et vari-
celliformis), wykwity barwikowe (syph. nigricans),
zaniki  skory réznego rodzaju (atrophia cutis. cutis
laxa syphilit), zgorzel (gangr. syph.). Niekt6rzy
tacza rowniez i bielactwo %yitlligo) z kilg. Wykwi-
3/ ulegajace tatwo wczesnemu rozpadowi zalicza sie
o t. zw. kity ztoSliwej (syph. maligna). Z licznych
odczynéw serologicznych wymienia autor obok od-
czynu Bordet-Waee, odczyn Kabna i AJeinickego,
zwraca jednak uwage, ze znane sg przypadki czyn-
nej kity, przebiegajagce z odczynem serologicznym
ujemnym. Zdarza sie to w przyp. kity Swiezej lub
w przyé). nawrotéw Kity uprzednio leczonej. Zwy-
le wtedy odcz. serologiczny w czasie leczenia staje
sie dodatni. Ponadto w niektorych stanach che-
micznych serol. odczyny moga by¢ docatnie, pomi-

nastepnym zmiany w gru-

K R ON I

Zjednoczenie Lekarzy bytych Studentéw
Uniwersytetu W arszawskiego
po 1915 roku.

W dn. 21/3.1930 r. na Walnem Zgromadzeuiu
Lekarzy bY+ych studentow U.W. odbytem w Zakia-
dzie Fizjologji U'W. uchwalono jednogtosnie stwo.
rzenie organizacji pod nazwg ,,Zjednoczenie Lekarzy
bytych studentéw Uniwersytetn Warszawskiego po
1915 r.* Do Zarzadu zostali powotani: Prezes:
D-r Pietraoiewicz Adam, V ice-p rezes: D-r Dr
Paprocki Kazimierz i JKozelaki Staniatam, Sekretarz;
D-r D-r Hrom Staniatam i Niepokoyczycka Urezula.
sjk arbnik: Dr zacboraki Edward oraz 4 czton-
kOW Zarzgdu; D-r D-r Cbodkowaki Karol, Gold-
man Jan, Rogiioki Jan, Rytel Atekoander. ~Zaznajomie-
nie wladz Zjednoczenia ze $wiatem lekarskim od-

B I B L J O

C. Lian- A.Blondel- O. Viau.

Tachycardies permanentes regulie-

res. Doin et Cle. Parid. igyo. 48 atr.
fr- fr.

W  ksigzeczce tej
rzy w sposob jasny i przejrzysty cze-
toskurcz serca charakteru stalego. Wy-
odrebniony przez autoréw obraz choro-
bowy polega na przyspieszeniu czestosci
akcji serca, przy ktdrej tetno pozostaje
miarowem i waha sie najczeSciej, miedzy7
100—120 uderzeniami na minute. Czasami
do tego obrazu czestoskurczu zwyktego do-
taczac¢ sie moga okresy jeszcze znaczniej
szego przyspieszenia tetna, dochodzace do
180, a nawet, co zresztg jest rzadkoscia,
do 200 uderzen na minute. Chorzy czesto nie
odczuwajg przy tern zadnych okreslonych
dolegliwos$ci, tak, ze nie rzadko stan
chorobpwy moze by¢ odkryty przypad

omawiajg auto-
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mo braku zakazeuia kitowego. WkonAcu istniejg
odczyny serologiczne stale dodatnie u kitowych,
ktorzy dobrze leczeni, bez zadnych objawow cho-
robowych moga by¢ uwazani za wyleczonych.

Leczenie: w calach zapobiegawczych za najlep-
szy obecnie S$rodek uwazane s potgczenia rteci
rozpuszczalne w lipoidach (Hg liposolubil). Naj-
dzielniejszym $rodkiem w leczeniu kity objawowej
s§ pochodne arsenu. Pamieta¢ jednak nalezy
o istnieniu przyp. kity arsené-odpornej i o czestych
objawach nietolerancji na te leki (crises nitritoides,
przejsciowa myopia, zotaczki poarsenowe, ostra
azotemja, roznego rodzaju krwawienia, rumienie
i wysypki poarsenowe). Przetwory bizmutu, stoso-
wane obecnie réwniez w kile objawowej wypierajg
z terapji kity przetwory rteciowe. Coraz czestsze
sg w uzyciu sole bizmutu rozpuszczalne w lipoidaph.
Z niepozadanych nastepstw po zastrzykach bizmutu
najczestsze sa embolje i krwiaki, rzadko rumienie
i wysypki, Wkoncu pracy omawia autor pokrotce
objawy kity wrodzone;j.

K A

byto sie w dn. 29 maja na herbatce urzadzonej w
Polskiem Tow. towieckiem; gdzie zaszczycili swojg
obecnoscig przedstawiciele $wiata lekarskiego Un.
Warsz., spoteczno-lekarskiego oraz wojskowo-lekar-
skiego. Prezes Zjednoczenia witat zebranych zapo.
znajac ich z hastami Zjednoczenia, ktoérych celami
sg: sprawy samopomocowo-lekarskie, spofeczno-le-
karskie oraz towarzyskie. Ze strony zaproszonych
gosci byty wygtoszone liczne przeméwienia, pod-
kreSlajgce doniosto$C tej nowozorganizowanej insty-
tucji, Jej szlachetne ideaty, ktore niejednokrotnie
dawaly wyraz w okresie powstawania Rzeczpospo-
litej w walkach o niepodlegto$¢. Goracemi i serdecz-
nemi zyczeniami pomyslnego rozwoju tej placowki
zakonczono uroczysta herbatke, Sekretarjat
Zjednoczenia miesci sie w Pol. Tow.
Eugenicznem Nowy Swiat N 1 Dyzury
w srody i pigtki od 20 do6 2L

GR A FJA

kowo w czasie badania przez lekarza;
czasami majg uczucie bicia serca, lub tez
wystepuje lekka duszno$¢ przy ruchach
lub pracy fizycznej. Czestoskurcze te
dzielg autorzy na dwie wielkie grupy.
W grupie pierwszej bodzce dla skurczow
serca powstajg w miejscu prawidlowem,
w wezle Keith-Flacka i drogg prawidiowa
przenoszg sie na komory, w tych przy-
padkach krzywa elektrokardiograficzna
ma ksztatt prawidtowy. W grupie dru-
giej bodzce dla skurczéw serca albo nie
powstaja w miejscu fizjologicznem, glbo
tez, jezeli powstajg fizjologicznie, rozprze-
strzeniaja sie droga nieprawidtowag w po-
zostatych czeSciach serca. Najczestszg
przyczyng statego miarowego czestoskur-
czu serca ma by przyspieszenie powsta-
wania bodZzcow w wezle zatokowym
znacznie rzadziej jest ten obraz spowodo
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wany zaburzeniami w powstawaniu bodz-
cow, a wtedy jego przyczynag jest prawie
zawsze trzepotanie przedsionkow.

Przyczyny czestoskurczu pochodzenia
zatokowego sg bardzo roznorodne, gdyz
moga one by¢ objawem jakiego$ innego

cierpienia, ktérego przebieg czasami ukryty
zdradza sie tylko czestoskurczem, albo tez
przyczyna czestoskurczu, ktéry panuje nad
catym obrazem chorobowym, jest niejasna.
W tedy powstaje obraz chorobowy, w kt6-
rym bicie serca w spokoju, silniejsze po pra-
¢y, dusznos$¢ po pracy, ogélna wieksza pobu-
dliwos$¢, bez zadnych zmian przedmiotowych

klinicznych, sktada sie na cato$é, ktdra
zostala opisana w czasie ostatniej wojny
jako t. zw. serce pobudliwe ,coeur irri-
table“.  Czestoskurcz zatokowy mozna
wiec podzieli¢é na 2 grupy: czestoskur-
czu objawowego i serca pobudliwego.
W  pierwszym przypadku jawng lub

ukryta przyczyna czestoskurczu moze by¢
niedomoga serca, podcisnienie tetnicze,
nadcisnienie, r6zne stopnie nadczynnosci
tarczycy, zaburzenia w wydzielaniu we-
wnetrznem, organiczne cierpienia nerwowe,

przewlekte zatrucia, (nikotyna, kofeina)
i wreszcie gruzlica.
Obraz serca pobudliwego, na Kktory

autorzy zwracaja uwage, jest szczegdlniej
wazny, gdyz czesto bywa przyczyng omy-

tek rozpoznawczych. Szmery przypad-
kowe, szczeg6lniej lekkie nadcisnienie,
ktore niejednokrotnie towarzyszy sercu
pobudliwemu, bywajg mylnie brane za

podstawe cierpienia, ktérego istotng przy-
czyng jest nadmierna pobudliwos$¢ i nad-
czynno$¢ okolicy wezta zatokowego, wy-
wotana czysto nadmierng pobudliwoscig
uktadu wspotczulnego pochodzenia niezna-
nego, lub tez pochodzenia tarczycowego,
albo wreszcie toksycznem, czy nerwowem
podraznieniem komérek w okolicy wezta
zatokowego. W  kazdym razie nalezy
pamieta¢, ze przy sercu pobudliwem cze-
stoskurcz jest wiekszy od nadcis$nienia,
ktére nie przekracza i50 — 170 mm. Hg.

Redaktor odpowiedzialny:

Wydawca: Spotka Wydawnicza
Adres redakcji i administracji Warszawa, Kaliska 9.
rocznie zt. 8. kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O. 15.785.

Prenumerata z przesytka

w iedzalekarSka

Nr. 7

W leczeniu czestoskurczu pochodzenia za-
tokowego autorzy ktadg szczegdlny i stuszny
nacisk na hygieniczny tryb zycia, unormo-
wanie stosunku miedzy pracg i wypoczyn-
kiem, uspokojenie ukladu nerwowego.
Z preparatéw leczniczych zalecajg szcze-
golniej preparaty bromowe, waleriang,
eseryne (0,5 mg) gardenal, chinidyne.

W przypadkach czestoskurczu, wywo-
tanego trzepotaniem przedsionkéw, auto-
rzy zwracajg uwage, ze czestoskurcz ten
nietylko moze mie¢ charakter staty, trwad
miesigce a nawet tata, ale ze tetno moze
pozosta¢ rowniez zupetnie miarowem. Obraz
ten wystepuje u ludzi po 40 roku zycia,
najczesciej miedzy 50—60 rokiem. Czesto
chorzy nie moga poda¢ dokiadnie, kiedy
zaczety sie ich dolegliwosci, skarzg sie na
uczucie bicia serca, lekka duszno$¢ po
pracy etc. Czestoskurcz jest w tych przy-
padkach dos$¢ znaczny: i30, 140, i50 na
minute, krzywa elektrokardiograficzna wy-
kazuje zwykle w tych przypadkach
2 wzniesienia przedsionkowe na kazdy
skurcz komorowy. Odrdznienie w tych
warunkach czestoskurczu pochodzenia za-
tokowego od czestoskurczu przez trzepo-
tanie przedsionkéw moze by¢ trudne, jed-
nakze autorzy zwracajg uwage, ze czesto-
skurcz pochodzenia zatokowego wykazuje
zwykle tetno wolniejsze, wahajgce sie
okoto 100— i20( wykazujgce od czasu do
czasu przyspieszenia, a szczegodlniej cze-
sto$¢ tetna jest zmienna i zalezna od wzru-
szen, wysitkéw etc. W  czestoskurczu
przez trzepotanie przedsionkow czestos¢
tetna jest wieksza, waha sie okoto 140-160
i ma charakter bardziej staty, a wiec np.
nie zmienia sie pod wplywem wysitkéw,
pozostaje czesto bez zmiany w potozeniu
lezagcem i stojgcem, nie ulega zmianie pod
wpltywem wzruszenia.

W kofcu broszury autorzy podajg swe

metody leczenia czestoskurczu przez trze-
potanie przedsionkéw, zalecajagc w pierw-

szej linji naparstnice w wysokich daw-
kach, w drugiej linji chinidyne. E R.
Doc. Dr. A. ojclechwcki

~Wiedza Lekarska4l

Tel. 420-90.
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NAJLAGODNIEJSZE i NAJPEWNIEJSZE

DZIALANIE

przeciwgoraczkowe

SZCZEGOLNIE W
gruzlicy.

DAWKOWANIE: DOROSLI 10—25 grm. ,PRO DIE*
DZIECI: ZALEZNIE OD WIEKU.

[
NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK

przeciwbolowy

W DAWKACH WIEKSZYCH 2,0 - 3,0 DZIENNIE

(w DNIE, POSTRZALE, NERWOBOLACH, MIGRENIE 1t. p).

POSTACI
Pulyia Cryogénine do receptury: pro-
szkéw, czopkoéw, pigulek, zawiesin i t. p
Cryogcénine a 050 grm.

Cryog¢nine . 0,25
W rurce 10 tabletek.

Comprimc¢a

I Cryogénine &0,50 grm.
____________ I Cryogcénine ,, 0,25 grm.
rarce 10 optatkéw.



Chlorhydrat para-amino-benzoyl dietylamino-etanol

Srodek do znieczulania miejscowego i rdzeniowego.

ZALETY:

/) minimalna toksycznosc,
2) dziatanie zaulsze pewne i niezamodne,
3) brak jakichkplwiekbgdz ujemnych dziatan,

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

WSKAZANIA:

A. ZNIECZULANIE MIEJSCOWE w chirurgji, otolaryn-
golog]!, ginekologji (operacje: szyjki macicznej, na kroczu),
odontologji.

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

POSTACI:
Allocaine Lumi®re A '2% amp. (1 amp. » 25 ccm) z adrenaling
” A AA . 3 amp. » 10 )
. o B 2% (6 amp. a 2 .))
99 B 2% (50 amp. o 2 s )
n S| BB % (100 amp. » 1 )
> o CcC 5% ., 6 amp. i 3 »)
o o I- I0£ (5 amp. » 2 , ) bez adrenaliny

PRZEDNS/-;I—AQ’NOIES!&IESTWO L NAS IERO WSKI

Proby bezptatne na zadanie WPP. Lekarzy. w ars za-wa, kttlisRa 9, tet. 124-39i 30-42.



DO U ZYTK;U ZEWNETRINEGO

OVULES-SOLUTION

SIARCZAN SOI)OINY TIOGLICERYDU SREBROWEGO
Idealny pod kazdym wzgledem przetwo6r srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGIJI, UROLOGJI, WENEROLOGIJI | CHIRURGIJI.
ZALETYi

Wysoka zawarto$¢ srebra metalicznego (3570,

Nader silne dziatanie bakteriobodjcze,

Wybitne dziatanie kieratoplastyczne i zmiejszajgce przekrwienie.
Zupeiny brak toksycznofici,

Nie wywotuje podraznienia bion $luzowych i skéry.

Nie powoduje, nawet przy diugiem stosowaniu, Srebrzycy,

Nie psuje sie pod wptywem powietrza i $wiatta.

Nie plami skory, ani bielizny.

A) CRYPTARGOL OVULES gaiki z ustalonej gliceryny do pochwy

(0,25 cryptargoEu w jedaej gatce).

® N O A® N e

Dziatanie wybitnie przeciwgnilne. kieratoplastyczne i anemizujace, nie plamig ani skoéry, ani bielizny.
WSKAZANIA:

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

B) CRYPTARGOL SOLUTION 10& stezony rozczyn podstawowy

do przemywan
w GINEKOLOGJI, UROLOGIJI i CHIRURGIJI.

WSKAZANI A»

Do przemywanh pochwy rozczyn 1:1000 d» 6:1000.

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

Dla przemywan pecherza rozczyn 171000 do 5:1000 w ilo$ci 500 ccm. do 1000 ccm.,

4. W leczeniu rzezgczkowego zapalenia cewki moczowej.
a) w zapaleniu tylnej cze$ci przemywania rozczynem 1J 000 do 5.1000,
b) w zapaleniu cze$ci przedniej 2— 3 razy dziennie po 3 przestrzykiwania rozczynem U 00
do 5:100, pierwsze przy otwartej cewce moczowej, drugie i trzecie nalezy utrzymac przez
5 minut).

5. Do przemywania ran i owrzodzen w CHIRURGJI 1DERMATOLOGJI rozczyn li 1000
5:1000.



