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Rozwazania na temat patogenezy zapalenia zyt.

zedewszystkiem nalezatoby ustali¢ tres¢
psiowa, terminu anatomo - patologicz-
nego ,phlebitis“. Jest to zapale-
nie czysci lub catej $Sciany zyl-
nej, przyczem okreSlenie to nie zawiera
w sobie zadnych ograniczen ani co do roz-
legtoSci procesu — na diugos¢, wglab
Sciany, ani co do przyczyny. Kazda zyta
ustroju moze by¢ dotknieta procesem za-
palnym. Czynniki, wywotujace cierpienie,
moga by¢ natury mechanicznej, chemiczno-
toksycznej i zakaznej.

Jak z powyzszego wynika, zupetnie nie-
uzasadnionym jest podziat na phlebitis
i periphlebitis, gdyz zasadniczo, anatomo-

patologicznie, niema miedzy niemi Zzadnej
réznicy.
Zapalenie zyty przychodzi do skutku

zwykle w nastepstwie zadziatania na jej
$ciane w jednym punkcie czynnika toksycz-
nego lub zakaznego. Wedtug teorji Vir-
cbowa i zgodnie z pogladami Lancereaa za-
palenie Sciany zylnej powstaje wytgcznie
na drodze krwiopochodnej; jednakze liczne
spostrzezenia z codziennego zycia dowo-

dzg nieScistosci tego twierdzenia. Jak do-
t3hczas, brak jest zgody w pogladach
na mechanizm chorobotwdrczy zapalenia
zyt, jedno tylko wydaje sie by¢ niewatpli-
wem — to, ze zmiany w samej kKrwi w sg-
siedztwie ogniska zapalnego powstajg do-
piero wtornie.

Z reguly, na bodziec chorobotworczy
zyta reaguje stanem zapalnym $ciany w ca-
tej jej grubosci i miejscowym zakrzepem,
dajagc obraz anatomo -patologiczny t. zw.
Lpanphlebitis® Nie wchodzgc w szcze-
goty tych zmian, wyjasnionych zresztg do-
statecznie w pracach Vaquez,a, CorniL a
i /Marie, Sicar¢Ta, Parafa i Lermoyz a,
Binela i Verne’a, wspomnimy tu jedynie,
ze w zwigzku z zapaleniem S$ciany zyty
i odpowiednim odczynem $rédbtonka wy-
twarza sie w tem miejscu pierw otny
zakrzep, na ktérym narasta nastepnie
zakrzep wtoéorny. Dawniej przypusz-
czano, ze 6w pierwotny zakrzep jest po-
prostu  nastepstwem skrzepniecia Kkrwi
wskutek jej zetkniecia sie z obnazong ze
srodbtonka wewnetrzng powierzchnig $cia-
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ny zylnej, ktérej komorki w tem miejscu
zaczynajg bujad do Swiatta zyty. Jednakze
TP. Starlinger i S. Sametnick (Klinische
Wochenschrift, t. VI, Nr. 27, 2 lipca 1927)
wyjasnili juz ostatecznie, ze ten pier-
wotny zakrzep powstaje nie wsku-
tek skrzepniecia sie krwi, a w nastep -
stwie zlepiania sie jej ptytek
(aglutynacji), ktore uktadajg sie w
blaszki, z poczatku prostopadle do S$ciany,
a poOzniej zaginaja sie w kierunku pradu
krwi i wreszcie mogg catkowicie prad ten
przerwac¢. Na tym zakrzepie, utworzonym
z pozlepianych ze sobag ptytek, tworzy sie
wtdrnie zwykty skrzep krwawy — t. zw.
zakrzep wtdrny — ktéry moze sie z cza-
sem rozkruszy¢ i spowodowaé powstanie
zatordw.

Jaka jest przyczyna tego zle-
piania sie ptytek krwi w danem
miejscu? Przyczyn tych jest kilka, ale
jedna jest punktem wyjscia catego procesu;
jest nig zmiana sktadu fizyko-
chemicznego krwi.

1. Biatko krwi kragzy w niej pod po-
stacig koloidow zjonizowanych i opatrzo-
nych tadunkiem elektrycznym wybitnie
ujemnym. Dopo6ki elementy morfotyczne
krwi posiadajg taki sam ujemny tadunek,
niema warunkéw do ich zlepiania sie.
Jesli jednak we krwi zjawig sie biatka
o0 tadunku znacznie stabszym (globuliny,
fibrinogen), woéwczas ptytki krwi tracg
cze$¢ swych tadunkow, ich sita odpycha-
jaca stabnie i bierze gdrg tendencja zlepna.

Autorowie pracy niniejszej przeprowa-
dzili nastepujace dosSwiadczenie. Poddali
osocze krwi, z ktérego usunieto przez wi-
rowanie elementy komorkowe, dziataniu
pradu elektrycznego (dla zwiekszenia prze-
wodnictwa osocza dodano don azotanu
lantanu) — wowczas ptytki krwi zaczety
sie szybko skleja¢, zanim jeszcze mozna
byto stwierdzi¢ jakiekolwiek inne zmiany
we krwi, mikroskopowe czy tez makrosko-
powe; zmiany te zaobserwowano dopiero
pozniej. Przeprowadzajagc podobne do-
Swiadczenia z petng krwig, zauwazono, ze
szybkos¢ opadania krwinek (sedymentacja)
jest proporcjonalna do szybkosci prze-
mieszczania sie ptytek krwi pod wpltywem
pradu elektrycznego.

Z drugiej strony, spostrzezenia klinicz-
ne moéwig, ze te choroby, w przebiegu
ktorych szczegdlnie tatwo powstajg za-
krzepy w zytach, a mianowicie: zakaze-
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nia, guzy nowotworowe, niedomoga serca,
miazdzyca tetnic w okresie chartactwa —
wiasnie cechujg sie zwiekszeniem we krwi
fibrinogenu i globulin.

Wedtug Al. P. Gooaertéa (Miedzynar
rodowy Zjazd Chirurgbw w Warszawie)
badanie drobnowidzowe zakrzepéw wyka-
zuje, ze najstarsze ich czesci sg utworzone
z odpowiednio zmienionych i posklejanych
ptytek krwi, w ksztatcie blaszek.i two-
row jakby koralowatych, pokrytych na-
stepnie leukocytami i spojonych nitkami
wibéknika. Sklejanie sie (aglutynacja) pty-
tek przychodzi do skutku w kazdym przy-
padku ich zetkniecia sie z jakiemikolwiek
ciatami obcemi, mikro- lub makroskopo-
wemi; zjawisko to wystepuje, jesli wstrzyk-
ng¢ do krwioblegu wyciag z tkanek lub
matojadowitych drobnoustrojéow, przyczem
jednoczes$nie wzrasta zawartos¢ we krwi
fibrinogenu i globulin. W ypadaniu wtdk-
nika sprzyja nagromadzenie ptytek i ich
rozpad. Wdadomem jest rowniez, ze nie-
ktére drobnoustroje majg witasciwos$¢ strg-
cania witdknika nawet w tych $rodowi-
skach, w ktorych krew zasadniczo nie
krzepnie i te same drobnoustroje wywotujg
bardzo tatwo sklejanie sie ptytek. Z dru-
giej strony — po operacjach, porodach
i roznych rozlegtych obrazeniach tkanek
wzrasta we krwi ilos¢ leukocytow, fibri-
nogenu, globulin, sita przeciwtrawienna
surowicy i przyspiesza sie opadanie krwi-

nek. Wyglagda tak, jakby zw ieksze-
nie zawartos$ci we krwi fibri-
nogenu i globulin powodowato

zmniejszenie tadunkdw elektrycz-

nych sktadnikow morfotycz-
nych krwi iwzwigzku z tem —
utatw iato ich sklejanie sie (aglu-
tynacje).

W zwigzku z powyzszem, moznaby od-
tworzy¢ powstanie zakrzepu zylnego w spo-

sob nastepujacy: we krwi, zmie-
nionej przez jakikolwiek uraz,
zjaw iajg sie warunki do skle-
jania sie ptytek, bagdz to przy
ich zetknieciu sie zczgsteczka-
mi tkanek przecietych lub sthu-

czonych, bgdz tez z drobnoustro-
jami oniezbyt duzej zywotnosci,
ten pierwszy zawigzek zakrzepu
szybko powieksza sie przez przy-

klejanie sie dalszych warstw
ptytek i wtéorne wypadanie witok
nika, jesli prad krwi w danej

zyle jest znacznie zwolniony.
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Il. Jakie sa przyczyny pojawienia sie

we krwi odpowiednich ilosci fibrinogenu
i globulin i dlaczego sklejanie sie ptytek
nastepuje w pewnem $cisle okreSlonem
miejscu?

Zeby odpowiedzie¢ na te pytania, na-
lezy przedewszystkiem zwré6ci¢ uwage na
przyczyny i nastepstwa zw olnienia
pradu krwi. Profesor Pruooik z Pragi,
opierajagc sie na statystyce z6p06 chorych
sercowych, podaje, ze u chorych z cis$nie-
niem maksymalnem krwi 50 — 90
czesto$¢ wystepowania zakrzepéw zylnyeh
wynosita 13,35%, u chorych z cisnieniem
maksymalnem 91 do 100 — juz tylko
8.35%, a u chorych z ci$nieniem od 101 do
110 — zaledwie 4,44%. Mierzac jedno
cze$nie szybkos$¢ przeptywu krwi, autor
ten przychodzi do wniosku, ze obnizenie
cisnienia krwi idzie w parze ze zwolnie-
niem jej przeptywu. A wiec obnizenie
ciSnienia krwi wraz ztowarzy-
szgcem mu zwolnieniem szyb-
kosci przeptywu sprzyjajg po-
w stawaniu zakrzepow w scho-
rzeniach serca i chorobach wyniszczajg-
cych.

y/l. Ritter z Zurychu w przemowieniu
swem na Miedzynarodowym Zjezdzie Chi-
rurgbw w Warszawie wyjasnia role zwol-
nionego krazenia krwi w powstawaniu
zakrzepdw w sposob nastepujacy: przy
zwolnieniu pragdu krwi strumien krwinek
posrodkowy maleje, za$ liczba ptytek
i leukocytéw, ptynacych blizej $ciany na-
czynia, wzrasta; stagd wieksza tatwos¢ ich
sklejania sie .miedzy sobg i przyklejania
sie do Sciany, poza tern, zwolnienie prze-
ptywu utatwia zadziatanie nieprawidto-
wych sktadnikow krwi na jej reszte i na
§ciane naczynia.

Z kolei nalezatoby sie zajg¢ teraz rolg
szybkosci opadania krwinek. Bier-
nacki i jego nastepcy wykazali, ze szyb-
kos¢ opadania krwinek zmienia si¢ zalez-
nie od catego szeregu czynnikow fizjologicz-
nych, patologicznych i leczniczych, dziata-
jacych na ustréj. Szybko$é¢ ta wazrasta,
kiedy ustréj staje sie mniej odporny pod
wptywem réznych choréb, nastepnie w cig-
zy, w okresie karmienia (laktacji); zmniejsza
sie za$, kiedy ustréj nabiera sil izdrowia
pod wptywem S$rodkoéw farmakologicznych,
surowic leczniczych, zabiegébw chirurgicz-
nych i t. p. W rzeczy samej, rozne
stany chorobowe wywotujg zmiany w ele-
mentach morfotycznych krwi, w skladzie
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ptynéw tkankowych, podwyzszajg i obni-
zajg cieptote i w nastepstwie — potencjat
elektryczny  skiadnikéw  morfotycznych
i roztworéw koloidowych. Dane powyz-
sze, jakotez istnienie stosunku wprost pro-
porcjonalnego miedzy szybkoscig opadania
krwinek a szybkos$cig przemieszczania sie
ptytek krwi w polu elektrycznem — zo-
staty stwierdzone przez Biernackiego, Bor-
berwa, Straiingera, Sametnicka i innych.

W szystkie te czynniki, ktére
wywotuja zmniejszenie lub zwiek-
szenie tadunkéw elektrycznych skta-
dnikéw morfotycznych krwi mogg wy-
wotaé — w razie zwolnienia prze-
ptywu krwi sklejanie sie ptytek
i przyspieszenie opadania krwinek.
Mechanizm tjch procesoOw nie jest jesz-
cze catkowicie wyjasniony. Stanom
tym towarzyszy zmiana krzepliwosci
w kierunku skrdécenia czasu krzep-
niecia krwi. Bodhamer (Klinische Wo-
chenschrift, t. VI, 16 kwiecien 1927) wy-
kazat, ze krew w stanach powyzszych
staje sie ubozszga w antitrombine, ktora jak
wiadomo, hamuje jak wiadomo, przeksztat-
canie sie trombogenu—w obecnosci trom-
bokinazy — w trombine, i neutralizujg
trombine juz wytworzong. W przypad-
kach prawidtowych istnieje réwnowaga
miedzy trombing i antitrombing; lecz
w przypadkach zakrzepow pooperacyj-
nych rownowaga ta ulega zakidce-
niu i czas Kkrzepniecia w ciggu 6 — 7
dni jest skrécony. Badania Termiera wy-
kazaty, ze jesli prawidtowy czas .krzep-
niecia okresla na 10 minut, to w zaka-
zeniach chirurgicznych skraca sie on do
7, anawet 4 minut, a w przebiegu krwa-
wien przy wiékniakach macicy — do 8
i 6 minut.

Il. Pierwotng przyczyng, ktora
na tle odpowiedniego usposobienia i przy
warunkach sprzyjajacych powoduje pow-
stanie zakrzepu zylnego, jest za-
trucie ustroju. Zrédtami tego zatrucia
sg: zakazenia i zaburzenia czynnoSci
pewnych narzagdéw, jak watroby, ne-
rek i przewodu pokarmowego. Zwtasz-
cza zakazenie gra role duzg w powsta-
waniu zakrzepow pooperacyjnych — a mia-
nowicie w przebiegu chordob zakaznych,
w potogu, w przebiegu dny i zakrzepéw tak
zwanych jatowych (aseptycznych). . Dzia-
tanie drobnoustrojéw lub ich jadéw, obce-
go biatka, draznigcych substancji chemicz-
nych, wywierane przez czas dostatecznie
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dtugi, sprowadza zaburzenia w stosunkach
fizyko-chemicznych miedzy krwig i $rod-
btonkiem zylnym: ptytki krwi sklejajg sie
i osiadajg wraz z krwinkami we wspol-
nej siatce witoknika, ktory znajduje tutaj
warunki do wypadania. Zwtaszcza grypa,
niedomoga wydzielania  wewnetrznego
i czynnosci watroby, dtugotrwate choroby,
nowotwory ztosliwe tatwo sprowadzajg od
nosne zaburzenia w ptynach tkankowych,
bedace punktem wyjscia dla powstawania
zakrzepow.

Jakg role gra $ciana naczynia
a wtasciwie jej Srdédbtonek, w pow-
stawaniu zakrzepu w danym odcinku
naczynia? Wedtug autor6w niemieckich
powstanie zakrzepu zalezy w pierwszym
rzedzie od odpowiednich zmian we krwi.
Jednakze inni autorowie sg zdania nieco
odmiennego, popartego zreszta przeko-
nywajgcymi doswiadczeniami (Brudze, Zohn,
Baumgarten, Kaguez, Cornil i Alarie, IfZidal,
Binet i Kerne): ,kazde obrazenie $rod-
btonka zylnego chemiczne, mechaniczne
czy tez drobnoustrojowe — prowadzi nie-
uchronnie do powstania zakrzepu Scisle
w miejscu obrazenia'd (Presse Med., 10
czerwca 1925); ,obrazenie srédbtonka zyl-
nego jatowe powoduje powstanie zakrzepu
Scisle ograniczonego, za$ obrazenie zaka-
zone — zakrzepu rozlegtego" (Semaine
Md&d. Pratigue, lipiec 1927).

Binet i Verne w swych doswiadczeniach
postugiwali sie do wstrzykiwan dozylnych
stabemi roztworami salicylanu sodu, ktdry
w stezeniach 10 do 50% przeciwdziata
krzepnieciu. Po wstrzyknieciu spostrze-
gali nastepujgce zmiany: komorki $rod-
btonka zylnego peczniejg, zaczynajg sie
dzieli¢ bezposrednio (amitotycznie) i wresz-
cie przyjmuja wyglad komorek mezenchy-
malnych, niezréznicowanych; witdkna mie-
$niowe gtadkie z wydluzonych stajg sie
bardziej wrzecionowate Ilub gwiazdziste,
ich jadra stajg sie okragte — to znaczy,
przyjmujg réwniez cechy komorek mezen-
chymalnych; w tym czasie tworzy sie za-
krzep, ktéry nastepnie przerastajg zmie-
nione (mezenchymalne) komérki $ciany
zylnej. Oto co sie odbywa w zyle pra-
widtowej, do ktérej wstrzyknieto draznigcy
jej Sciane roztwdr salicylanu sodu, w ste-
zeniu, raczej przeciwdziatajgcem krzepnie-
ciu. Widaé¢ z tego, ze podnieta do pow-
stania zakrzepu musi wychodzi¢ z samej
§ciany naczynia. Vaquez, a pézniej WZi-
<al i Abrami znajdowali czesto w samym
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zakrzepie i w $cianie zyt nim dotknietych
drobnoustroje chorobotwoércze; jest to
potwierdzenie Kkliniczne ciekawych do-
Swiadczen Maqueza.

Wspomnieé¢ tu jeszcze nalezy o pewnej
koncepcji Al. BlochaiP. JE Wdla — ,0 nie-
domodze naczyn i osocza,” polegajacej na
zaburzeniach  odzywczych  (dystrophia)
Sr6dbtonka i bedacej zkolei przyczyng
czestych zapalern zylnych zakrzepowych,
zmian chorobowych w osoczu krwi i pow-
tarzajacych sie krwawien.

W rozwazaniach powyzszych uwzgled-
niono wytacznie typowa posta¢ zapalenia
zakrzepowego zyt, t. zw. ,panphlebitis.”
Ale istniejg i postacie, w ktorych
zapalenie dotyczy tylko <czesci
§ciany zylnej, nie pocigga za so-
bg wytworzenia sie zakrzepu
ipozostawia nienaruszong droz-
no$¢ naczynia; tego rodzaju zmiany za-

palne moga ustgpi¢ catkowicie i bez
Sladu. Nalezg tu: zapalenia zyt gosécowe,
w przebiegu gruzlicy ptuc, ptonicy, grypy

i wreszcie podostre zapalenia zyt rozsze-
rzonych (zylaki goleni, krwawnice). W~ sta-
nach powyzszych przewaza odczyn za-
palny ze strony tkanki dookotazylnej,
ktory swoj punkt wyjscia ma w tych na-
czyniach krwionosnych (vasa vasorum)
i chtonnych, w ktore $ciana zyt jest bardzo
obficie zaopatrzona. o w stan zapalny, do-
tyczacy vasa vasorum, tlumaczy réwniez
istnienie tak zwanych skrytych zapalen zyt,
ktére nieraz na dluzszy przecigg czasu
poprzedzajag rozwdj wtasciwego ostrego
zapalenia. Do tejze kategorji nalezg za-
palenia zyt wiosowatych, ktére sie znaj-
duje przy badaniach drobnowidzowych
réznych narzadéw, a zwitaszcza macicy.

Co warunkuje umiejscowienie
sie procesu zapalnego w tej, a nie
innej zyle.

Poza zapaleniem zyt dnawem, prawie
wszystkie inne sg pochodzenia zakaZznego;
co do tego panuje jednomys$ino$¢. Pozostaje
teraz rozpatrze¢, gdzie sg wrota tego za-
kazenia i czy istniejg jakies specjalne
warunki anatomicznofizjologiczne, ktoreby
uspasabiaty do umiejscowienia sie procesu
chorobowego w tero, a nie innem miejscu.

Poza drobnoustrojami, ktore stwier-
dzano bardzo rzadko jako przyczyne za-
palenia zyt, a mianowicie — pratek Ko-

cha, kretek blady (kity) i dwoinki Neio-
oera (rzezaczki), przyczyng zakazenia we
wszystkich pozostatych przypadkach by-
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wajg drobnoustroje trzech rodzajéw: gron-

kowce, paciorkowce i bakterje Kkisz-
kowego pochodzenia (pratek Ebertha
i duru rzekomego, pratek okreznicy

i enterokok).

Gronkowiec wywotuje zwykle zapale-
nie zyt w poblizu rany zakazonej, ropnia,
czyraka; proces chorobowy dotyczy naj-
czesciej zyt powierzchownych i rzadko
doprowadza do bardziej rozlegtych zmian
i powiktan, witasciwych innym drobno-
ustrojom; jednakze przypadki takie byty
spostrzegane (Grimgud i Dandelot — Soc.
de Chirurgie, 30 stycznia 1924). Sam za-

krzep ulega czesto zropieniu i powstaty
ropien oprbéznia sie samoistnie lub tez
zostaje zlikwidowany operacyjnie. Zro-
pienie zakrzepu widuje sie szczegoOlnie

czesto w przypadkach zylakéw goleni,
przy obecnosci drobnych nawet otar¢ na-
skorka. Drobnoustroje moga przez czas
dtuzszy pozostawa¢ w zakrzepie zorgani-
zowanym, aby w pewnej chwili, odzy-
skawszy swg zywotno$¢ i zjadliwos$¢, roz-
sia¢ sie na wiekszej przestrzeni, dajac
obraz kliniczny podostrego zylnego zaka-
zenia og6lnego (typ J*aquezd).

Wieksze od gronkowca znaczenie
w etjologji zapalen zyt maja: paciorkowiec
i drobnoustroje kiszkowe, a zwtaszcza te
ostatnie. Wszystkie powyzsze typy drobno-
ustrojow znajdywano w $cianie zyt i w za-
krzepach (Vaquze i Leconte, Legrand, Cant
i Oury, Widal i wielu innych).

Z drobnoustrojéw pochodzenia kisz-
kowego najczesciej spotykamy sie tutaj
z pratkiem okreznicy i entero-
kokiem . Przytoczymy na ten temat to,
coSmy pisali w swoim czasie w Le Monde

Medical Nr. 705 (1927): ,Spostrzezenia'
liczne dowodzg, ze u osobnikéw po
zornie zupetnie zdrowych drze

mie nieraz ukryte zakazenie drog
ptciowych, zakazenie pochodze-
nia jelitowego; w nastepstw ie te-
goz rozwija sie zapalenie zyt
drobnych zakrzepowe $§ciany ma-
cicy, ktére — pozostajgc zasad
niczo skrytem —moze w pewnych
momentach ulec zaostrzeniu i uogdl
nieniu. Z podobnem zjawiskiem spoty-
kamy sie w zakresie zyt ucha i nosa (za-
toka zylna skalista i boczna). W wydzie-
linie pochwy stwierdza sie czesto obecnosc
pratka okreznicy i enterokoka, ktérych
zywotno$¢ chorobotwdrczg mozna spraw-
dzi¢ tatwo na zwierzetach.
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te przenikajg z przewodu pokarmowego —
u osobnikébw z nawykowemi zaparciami
i wzmozeniem procesdw gnilnych i fermen-
tacyjnych w kiszkach — do drég moczo-
wych, zgodnie z mechanizmem zespotu Kisz-
kowo-nerkowego; w moczu tym mogg by¢
tatwo bakteriologicznie wykryte.

Przy oddawaniu moczu ulega tatwo
zakazeniu pochwa, a posrednio i macica.
Liczne przypadki t. zw. biatych uptawow
sg prawdopodobnie w zwigzku etiologicz-
nym z powyzszem zakazeniem i wilasciwie
nalezatoby je uja¢ w grupe ,zespotu Kisz-
kowo-nerkowo-rodnego“ u kobiet. Drobno-
widzowo stwierdza sie w macicy liczne
drobne ogniska zapalne i liczne zapalenia
zakrzepowe drobnych zyt, siegajgce daleko
w gtgb Sciany, az do perimetrium, ale nie

zdradzajgce swego istnienia zadnemi obja-
wami klinicznemi. Owe zapalenia zyt
mogg rozszerzy¢ sie na zyly wiekszego

kalibru i doprowadzi¢ do wypetnienia za-
uktadu zylnego na
'‘duzej przestrzenilid

Znajdywano niejednokrotnie na stole
sekcyjnym, zupetnie niespodziewanie, wy-
petnione zakrzepami zyty maciczne, ktoére
prawdopodobnie miaty stanowié przejscie
do zakrzepowego zapalenia zyt udowych
)(phlegmasia alba dolens) i biodrowych,
‘wiktajacych potdg lub okres pooperacyjny
i doprowadzajacych do nieoczekiwanych
zatorow. przypadkach tego rodzaju
proponowano i wykonywano, z wynikiem
niejednokrotnie bardzo dobrym, podwia-
zanie operacyjne pni zylnych, az do zyly
gtdwnej wiacznie tv. cava inf.), w celu
odgrodzenia zrédia zatorow i statego za-
kazania uktadu zylnego.

Schwartz i SchiL (Paris Medical, czer-
wiec 1927) na 30 operowanych przypad-
kéw witokniakow macicy — w 20 znaleZli
zapalenie bitony wewnetrznej zyt macicz-
nych, a z tych ostatnich — w 4 przypad-
kach przebieg operacyjny’ byt powiktany
zapaleniem zyt udowych. Wedtug tych
autorow, zeby po wycieciu macicy wystga-
pito zapalenie zyt, potrzeba do tego: zaka-
zenia (najczesciej pratkiem  okreznicy’)
i uprzedniego schorzenia zyt macicznych
(endophlebitis). Poniewaz istnienie zapa-
len btony wewnetrznej zyt na tle zakaze-
nia pratkiem okreznicy zostalo wykazane
ponad wszelkg watpliwo$¢, mozna przyjac
z duzem prawdopodobienstwem, ze wiek-
szo$¢ zapalen zyt na tle zakaznem
Dowo-
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dzg rowniez tego dobre wyniki odpowied-
niego leczenia i wtasciwej profilaktyki.
Nalezatoby sie teraz zajag¢ z kolei za-
gadnieniem specjalnych warunkoéw
anatoiniczno-fizjologicznych, usposa-

biajagcych do umiejscowienia sieg
drobnoustrojow i procesu chorobo-
wego w tej, a nie innej zyle.

Z punktu widzenia fizjo-patologji mozna
podzieli¢ wszystkie zyty ustroju na pieé
grup: i) zyty gtowy, szyi ’ gérnych kon-
czyn, 2) zyty tulowia, doprowadzajgce
krew do serca, 3) zyly, zawarte w migz-
szu wewnetrznych narzaddw, 4) zyly gte-

bokie konczyn dolnych, 5) zyty powierz-
chowne konczyn dolnych.
Zyty gtowy, szyi i konczyn gornych

podlegaja zapaleniu naogot rzadko, jeszcze
rzadziej — duze zyty tutowia. Natomiast
czesto bywajg zmienione zapalnie male
zyty wewnatrz narzaddw brzusznych lub
w ich najblizszem sgsiedztwie, np. macicy,
odbytnicy. Za$ najczesciej spotyka-
my sie z procesem zapalnym w za-
kresie zyt gtebokich konhczyn dol-
nych, rzadziej nieco — w zakresie
zyt powierzchownych.

Zapalenie zyt w zakresie gto-
wy dotyczy prawie wytgcznie zatok
opony twardej (sinus durae matris), naj-
czesciej zatoki bocznej; zakazenie z nosa,
ust lub gardta przechodzi na $ciane zatok
zylnych wewnatrzczaszkowych za posred-
nictwem naczyn chionnych lub luZznej
tkanki tacznej. Jest to schorzenie, ze
wzgledu na sgsiedztwo opon, bardzo ciez-
kie i dajace rokowanie niepewne. Zapa-
lenie zyt szyi i zylty gtéwnej gornej (v.
cava superior) widuje sie znacznie rza-
dziej, bywa ono rdwniez nastepstwem
przejScia zakazenia z otoczenia (angina,
mediastinitis), a nigdy nastepstwem zaka-
zenia ogdlnego.

Czestszemi sg zapalenia
czyn gornych, w przebiegu
wypetnienie  zakrzepami  siega
az do zyty podobojczykowej.
puja one w przebiegu dny, podostrego
ogblnego zakazenia zylnego i niektorych
lzejszych  zakazen optucnowo - ptucnych.
Mechanizm chorobotwérczy nieprzed-
stawia tu nic szczegdlnego: na tle ogol-
nego schorzenia uktadu zylnego przy-
chodzi do chwilowego i przypadkowego
zwolnienia krwiobiegu w pewnej zyle,
wowczas pod wptywem jakiego$ niewiel-
kiego urazu miejscowego (ucisk, pocigga-

zyt kon-
ktorych

nieraz
'Wyste-
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nie za zyte lub nerw odpowiedni) drobno-
ustroje chorobotwdrcze lub jakiekolwiek
substancje trujagce (ze krwi lub z otacza-
jacej naczynie chtonki) osiadajg w jednem
miejscu btony wewnetrznej zyty i sg pun-
ktem wyjscia procesu zapalnego. W ten
sposéb tlumaczy sie powstawanie zapalen
zyt konczyn gérnych po gwattownych
wysitkach fizycznych, w czasie ktdrych
dochodzi do obrazenia zyly pachowej
przez wiezadto zebrowo-krucze (lig. costo-
coracoideum) (Lowendteln). Pomimo wszy-
stko, zapalenia zyt konczyn gérnych nie
sg czeste, prawdopodobnie dlatego, ze do
zastoju krwi — ze wzgledéw anatomicz-
nych i fizjologicznych — dochodzi w nich
rzadko.

W powstawaniu rozlegtych, szerzacych
sie zapalen, najwiekszg role grajg zyty,
zawarte w réznych narzgdach wew-
netrznych. Kazdy narzad, znajdujacy
sie w stanie przewleklego zapalenia lub
narazony na state zakazenie, ewentualnie
zatruwanie miejscowe, zawiera w swem
wnetrzu niezliczong liczbe drobnych zyt,
bedacych w stanie zapalnym rdznego sto-
pnia — od prostego bujania komérek bto-
ny wewnetrznej do zupeinego zaros$niecia
Swiatta naczynia. Zmiany powyzsze znaj-
duje sie najczesciej w narzadach, pozosta-
jacych w zwiagzku bezposSrednim z prze-
wodem pokarmowym i moczowym. Obe-
chie mozna juz uwaza za rzecz prawie
dowiedziong, ze z tych drobnych zakrze-
pow, wypetniajgcych zmienione zapalnie
zyty, przychodzi do skutku rozsianie sie
drobnoustrojow po catym ustroju, ewentu-
alnie przejscie zakrzepowego procesu za-
palnego na duze zyty. Za przyktad moga
tu stuzy¢ przejsciowe porazenia potowi-
cze i przejsciowe afazje u potoznic. Fru-

biiuholz i Cornik w La Presse Med., 11
maja 1929, piszg na ten temat: ,Jak po-
kazujg odnosne spostrzezenia Kkliniczne,

objawy te wystepujg wytgcznie u kobiet,
u ktérych poréd byt powiktany zakaze-

niem i u ktorych zachodzito podejrzenie
istnienia miejscowego zakazenia zyt. Po-
wyzsze objawy mdzgowe wystepowaty

zwykle miedzy 3 i 17 dniem po porodzie.
W przypadkach tych wtasciwie nie po-
winno sie mowic¢, jak to jest przyjete do-
tychczas, o zatorach mdzgowych pocho-
dzenia zakrzepowego z zyt zmienionych
zapalnie, ktérych czesto sie nawet nie
widzi, a poprostu o zakaznem, zakrzepo-
wem zapaleniu zyt mézgowych, bedgcem
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w zwigzku z og6lnem zakazeniem catego
uktadu zylnego.

©e AlarteM w artykule swym, ktory
sie ukazat 30 lipca IpSo roku w Deutsche
Med. Wochenschrift Nr. 29, dowodzi, ze
punktem wyjscia zakazen potogowych sg
zakazone zakrzepy w  przymaciczach.
,U kazdej potoznicy po porodzie czy tez
poronieniu, jesli jest witasciwie leczona
i macica zostata catkowicie opr6zniona
(samoistnie lub operacyjnie), kazde wystg-
pienie dreszczow i goraczki kaze przy-
puszcza¢ obecno$¢ zakrzepow zakazonych
w przymaciczu. Dreszcze wskazujg tutaj
na przedostawanie sie z owych zakrzepow
do krwiobiegu zywotnych drobnoustrojow.
Zaraz po pierwszym napadzie dreszczéw
lub nawet wcze$niej, jednem stowem, kiedy
tylko wtasciwe rozpoznanie zostato zro-
bione, nalezy jaknajszybciej przystgpi¢ do
podwigzania, w celach leczniczych, odpo-
wiednich zyt, nie wytaczajgc zyty gtownej
dolnej.

Jeden z autoréw pracy niniejszej spo-
strzegal ubiegtego lata w Bagnoles-de -
1I'Orne chorg, cierpigcg na rozlegte
(w ksztatcie podkowy) zapalenie zyt ma-
tej miednicy, z powtarzajagcemi sie zato-
rami i okresowem rozsiewaniem sie dro-
bnoustrojéw po catlym organizmie, grozace
wystgpieniem ciezkich powiktan ogdlnych;
u chorej tej wykonano podwigzanie zyty
gtébwnej dolnej (v. cava inf.)) — objawy
zakazenia og6lnego ustapity natychmiast,
a miejscowe objawy uleglty réwniez ztago-
dzeniu. Aruelme Scbwartz i Schil
w pracy swej z 18 czerwca 1927 roku
(Paris Med.) podajg, ze przyczyna bezpo-
Srednig zapalen zyl pooperacyjnych sg
istniejace juz poprzednio zapalenia btony
wewnetrznej zyt pola operacyjnego. Au-
torowie ci badali systematycznie zyty
szyputy macicznej po jej wycieciu, a wy-
niki tych badan potwierdzity wszystko
to, co inni autorowie na ten temat wypo-
wiadali (rozszerzenie zyt, zmiany zapalne
i t. d).

Dla catosci obrazu nalezy tu jeszcze
wspomnie¢ o czestych matych zawatach
ptucnych i zapaleniach zyt po operacjach
na katnicy, gruczole krokowym, pecherzu
z6kciowym i nawet po operacjach niepo-
wiktanych przepuklin, po Kktérych rana
zagoita sie przez rychtozrost.

Owe zapalenia zyt narzadéw we-
wnetrznych, poza zatorami, moga jeszcze
prowadzi¢ do zapalenia zakrzepowego
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zyt gtebokich konczyn dolnych; pro-
ces ten szerzy sie z zyt malej miednicy,

per continuitatem, poprzez zyly biodrowe
na zyty udowe. W przypadkach prze-
puklin uwieznietych i ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego proces zapalny
szerzy sie na zyte biodrowg per contigui-
tatem. Mamy tu wszelkie warunki do
powstawania i rozrastania sie zakrzepu,
ze zwolnieniem lub nawet zupethym za-
trzymaniem pragdu krwi przez przeszkode
mechaniczng na poziomie zmienionego za-
palenia narzadu.

Brakiem bezposredniego potaczenia zyt
powierzchownych kohAczyn dolnych
z narzgdami zakazonemi tlumaczy sie fakt
ich rzadszego dotkniecia procesem
zapalnym, o ile tylko nie sg zmienione
zylakowato. Zapalenie zyt powierzchow-
nych nastepuje albo przy przejSciu na nie
zakazenia z najblizszego sasiedztwa, albo
wskutek dostania sie do nich drobnoustro-
jow z odlegtego ogniska, albo wreszcie
wskutek zatrucia zewngtrz lub wewnatrz
pochodnego. Zyty gtebokie w tych razach
pozostajag niezmienione, prawdopodobnie
wskutek utrzymywania sie¢ w nich pra-
widtowo szybkiego pradu krwi.

Wreszcie wspomnieé¢ tu jeszcze nalezy
0 mozliwos$ci wspotistnienia zapalen
zyt i tetnic. MoOwig o tem spostrzezenia
Aferklena i JPeila, Boucbut i Paupert, Ra-
oault, choroba Burgera. Trudno jest roz-
trzygna¢ pytanie, czy tetnice, czytez zytly
pierwsze ulegty schorzeniu. Naog6t prze-
wazajg tutaj zdania na korzy$é zyt

Reasumujgc wszystko wyzej powie-
dziane na temat mechanizmu chorobotwor-
czego zapalen zyt, widzimy, Zze opiera sie
on z jednej strony na pewnych zmianach
we krwi i jej krgzeniu, z drugiej—na za-
dziataniu na S$ciane danej zyty drobnoustro-
jow lub jadéw. Jednakze warunkami temi
nie wyczerpuje sie jeszcze calego zagad-
nienia. W powstawaniu omawianego
schorzenia bierze udziat jeszcze jeden czyn-
nik, bynajmniej nie najmniej wazny, ale
nad ktorym wiekszo$¢ autoréw przechodzi
milczagco do porzadku dziennego. Jest nim
zmniejszona odpornos$¢ zyt. Wiek-
szo$¢ ludzi polega wielokrotnie w ciggu
swego zycia r6znym ogo6lnym i miejscowym
zakazeniom, do ostrego lub podostrego za-
palenia zyt dochodzi stosunkowo rzadko,
gdyz chroni przed niem konstytucjonalna
odporno$¢ zyt na dziatanie drobnoustrojow
i jadow.



320 WIEDZA

W pracy swej pod tytutem Postepu-
jaca niedomoga zylna“ (La Province Me-
dicale, 5 czerwca 1926), a nastepnie w dru-
giej pod tytutem ,Leczenie schorzen zyl-
nych w zwigzku z postepujacg niedomogg
zyt“ (La Science Medicale Pratique, lipiec
1926) dowodziliSmy, ze napiecie (tonus)
$cian zylnych jest funkcjg napiecia uktadu
nerwowego wspolczulnego, ktore z kolei
zalezy bezpos$rednio od wydzielania we-
wnetrznego odpowiednich gruczotow.
W nastepnych swych pracach przytoczy-
lismy caly szereg spostrzeganych przez
siebie przyi adkow, ktére byty leczone
przez podawanie wyciggéw gruczotowych
i preparatow radjoczynnych, i u ktérych
zwalczano systematycznie zakgzenie Kisz-
kowe i zatrucie pochodzenia pokarmowe-
go. Wyniki otrzymane — i co do profi-
laktyki, i co do wtasciwego leczenia —
byty bardzo dobre. Dla jasniejszego uje-
cia przedmiotu przedstawimy wszystkie
dziatajgce tu czynniki w formie bardziej
schematycznej.

Osobnik, obcigzony ,postepujacy
niedomogg zylng (zmniejszong odpor-
noscig)“ — na ktorg sie sktadajg: zabu-
rzenia wydzielania wewnetrznego i ukfadu
wspolczulnego. zatrucia wewnatrz- i ze-
wnatrzpochodne, zakazenia ostre i prze-
wlekte, wadliwa statyka, zte warunki
higieniczno - dietetyczne — moze podlegac
szkodliwos$ciom, ktére ujmiemy w dwie gru-
py. Pierwsza grupa — to r6zne zabu-
rzenia w krgzeniu krwi zylnej, beda-
ce nastepstwem: spedzania wiekszej czesci
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dnia w pozycji stojacej, przeszk6d mecha-
nicznych na drodze krwiobiegu, wzmozo-
nego cisnienia stupa krwi zylnej. Dru-
ga — to czynniki zakazne, toksyczne
i skazy.

Jesli na danego osobnika zadziatajg
szkodliwosci | grupy — to nastepstwem
bedg zylaki, jesli za§ Il — to rozwing
sie zapalenia zyt (phlebitis, periphlebi-
tis).

Jak jedne, tak i drugie z czasem mogg
doprowadzi¢ do zatoréw, zapaleh nerwow,
obrzekdw, zesztywnien w stawach, zani-
kow miesniowych i roznych schorzen skory.

Autorowie pracy niniejszej swoje wnio-
ski ostateczne formutuja w sposéb naste-
pujacy.

Na mechanizm chorobotwdrczy zapalen
zylnych sktadajg sie trzy zasadnicze czyn-
niki:

1. Czynnik wuspasabiajgcy —
zwykle dziedziczny i stopniowo nasilajgcy
sie w swem dziataniu; jest to owa niedo-

moga zylna.
2. Czynnik sprzyjajacy — zwol-
nienie krwiobiegu i zmiany w skladzie

fizyko-chemicznym krwi.

3. Czynnik wywotujagcy — zaka-
zenia i zatrucia, mniej lub wiecej skryte
i czesto kombinujgce sie ze sobg.
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LEON ZAMENHOF.

Humor

I satyra w medycynie.

Filip Ricord (1809 — 1889)

Kiedy przeglada sie humor w medycy-
nie zagranicznej, z pjetyzmem przechowy-
wany przez najpowazniejsze wydawnictwa,
pomimo woli nasuwa sie pytanie, czemu
nie stycha¢ u nas tej nuty wesotej? Czy
mamy by¢ smutniejsi od kolegéw w innych
krajach? A moze jesteSmy powazniejsi od
nich? Brak tej nuty wesotosci bynajmniej
nie jest Swiadectwem naszej powagi — to
objaw bezwzglednie ujemny, ktory za-
wdzieczamy wytgcznie brakowi inicjatywy
i zachety ze strony og6tu lekarzy, ktérzy
nie zdazyli wyrobi¢ w sobie poczucia
piekna i znaczenia satyry w medycynie!

A przeciez humor w naszym zawodzie
nieraz odegrat role czynnika piewszorzed-
nego. llez to gtosnych prac nie zdotato
przetrwaé zywota nawet ich autoréow, gdy
jednoczes$nie trafny aforyzm lub anegdota
otwieraty nie jednemu wstep do panteonu
nieSmiertelnosci! Oto przyczyna, dla kto-
rej wszystkie narody z pjetyzmem piele-
gnuja u siebie kazdy objaw humoru kla-
sycznego, oto, byé moze, przyczyna, czemu
0 naszych lekarzach tak mato styszy sie
i méwi zagranica, Luke te u nas poza-
danem bytoby wypetnié, wzorujac sie na
literaturze zagranicznej, niezmiernie w tym
kierunku bogatej.

Jako wzor do nasladownictwa moga
stuzy¢  francuzi. Pozwole sobie dla
przyktadu zapozna¢ czytelnikéw z dziet-
kiem pod tytutem ,Ricordiana“, po-
Swieconem stynnemu francuskiemu syfilido-
logowi Filipowi Ricordowl, ktdry praktyko-
wat w Paryzu w ubiegtem stuleciu. llustracje
do tego dzietka dokonane byty przez styn-
nego w owym czasie karykaturzyste Dau-
miera

Ricord, jakkolwiek ogtosit duzo prac
naukowych w dziedzinie swojej specjal-
nosci, przechowat sie do dnia dzisiejszego
w pamieci swych rodakéw gtdwnie dzieki
swemu niezwykiemu humorowi i petnemu
pogody sarkazmowi. O zadnym lekarzu
nie pozostato tyle wspomnien, tyle cieka-
wych anegdot, ile o Ricordzie.

Jako profesor cieszyt sie tak wielkiem

powodzeniem, ze latem zmuszony byt prze-
nosi¢ sie z ciasnej auli wyktadowej do
ogrodu szpitalnego. Studenci, aby lepigj
widzie¢ demonstrowanych chorych, wdra-

pywali sie na drzewa. Pewnego razu,
gdy te uginaty sie pod ich ciezarem, Ri-
cord odezwal sie z uSmiechem: ,nie wie-

dziatem, ze na lipach rosng zotedzie“.
We wszystkich okolicznosciach zycia
Ricord orjentowat sie szybko i zawsze
miat gotowg odpowiedZz. Pewnego razu
na bankiecie politycznym zagadngt go je-
den z obecnych, czy nie nalezy on do

partji konserwatywnej? ,Nie zupetnie"
odrzekt z usSmiechem, ,raczej do partji
centrum — jestem mezem Srodka“.
Zauwazywszy pewnego razu swych
asystentow, usitujagcych naprézno porozu-
mie¢ sie z chorym persem, rzeki: ,pocze-
kajcie, ja wam pomoge“. ,Je Ilui pous-

serai des cris pereants", odrzekt z usSmie-
chem.

Jak dalece umiat Ricord wychodzi¢
zwyciesko z kazdej nawet najzawilszej
sytuacji, stwierdza nastepujgcy fakt z jego
zycig. Jeden z jego przyjaciot zaprosit go
do siebie w gosci i przedstawit swej mio-
dej matzonce. Pani domu, ktoéra byta
klijentkg Ricorda, ujrzawszy go, pokryta
sie ponsami. Zauwazyt to maz, lecz Ri-
cord szybko uratowat sytuacje, zwracajac
sie do zazenowanej pani domu: ,Niech
panig to nie przeraza, ze matzonek jej zna
mnie tak blisko, recze pani stowem ho-
noru, ze nas bynajmniej nie tgczy stosu-
nek lekarza do pacjenta"”.

W innym wypadku umiat znakomicie
wydosta¢ sie z trudnej sytuacji, jednoczes-
nie zachowujac tajemnice lekarska i uprze-
dzajac nieszczescie.

Jeden z jego pacjentow chcial ozeni¢
sie z cOrka jego najlepszego przyjaciela
i pomimo energicznych napomnien nie
chciat odstgpi¢ od swego zamiaru, Ricord,
chcac ratowac sytuacje, zaprosit do siebie
na jedng i te sama godzine pacjenta i ojca
panny, przyczem urzadzit tak, ze obaj
spotkali sie w jego poczekalni.



322 W IEDZA

Poczekalnie Ricorda nieraz robity wra-
zenie balow kostjumowych lub maskarad,
gdyz pacjenci, pochodzacy czesto z bardzo
wysokich sfer, starali sie zachowac¢ swoje
incognito. Sam Ricord, odwiedzajac nie-
ktorych wptywowszych pacjentéw, chara-
kteryzowal sie niedopoznania. Byt to
moze jedyny w dziejach syfilidolog, ktd-
rego publiczno$¢ darzyta nietylko zaufa-
niem, lecz nawet wielkiem przywigzaniem.
Zastuzyt wiec w zupetnosci, aby dzisiejsi
kaptani Wenery wywiesili u siebie jego
podobizne, jako wzor do nasladownictwa!

Przytoczytem to wspomnienie o Ricor-
dzie celowo, aby zwréci¢ uwage, ze i u nas
nie zbraktoby materjatu w tym kierunku,
gdybySmy z nieco wiekszg pieczotowitoscig
odnosili sie do wspomnien o naszych leka-
rzach. Jeszcze zywo, naprzyktad, zyje
w pamieci starszego pokolenia niedawno
zgasty popularny lekarz — satyryk Stani-
staw Stonimski, ojciec poety Antoniego Sio
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nitnokiego. Czy jego niezliczone fraszki,
aforyzmy, satyry, kalambury nie uchodzg
do dnia dzisiejszego, za niedoscignione pod
wzgledem formy i treSci perty humoru?

llez to znakomitych aforyzmoéw polskich
wedruje z ust do ust, gingc w otchtani
czasu izapomnienia lub bigkajgc sie sa-
motnie w bezkresie naszej literatury nieza-
wodowej, pozostajg niedostepne dla ogoétu?

Pomimo woli nasuwa sie pytanie, cze-
mu u nas przy znakomitym rozwoju lite-
ratury satyrycznej, medycyna jest wyjat-
kowo upo$ledzona? Czyzby nie nalezato
istotnie wypetni¢ jaknajpredzej tej luki?

) Wyszta z druku ksigzka pod tytutem;
»,Dzieje medycyny w zyciorysach ato'
ryzmach i anegdotach od Hippokratesa do

okresu nowoczesnego. Jest to pierwsze dzieto orygi-
nalne w tym kierunku w literaturze polskiej, narazie
poswiecone medycynie obcej. Do nabycia w ksiegar"
niacb lub u autora. W arszawa, Marszatkowska i20.
Cena 5 ztotych.

HELUAN W EGIPCIE.

Stacja klimatyczna o nadzwyczajnej suchosci powietrza, dla chorych na nerki,
reumatyzm, artretyzm i dla rekonwalescentow.

Kapiele siarczane i stoneczne; wszelkie fizyczne metody leczenia.

P6t godziny od Kairu; pociggi co p6t godziny.

l PENSJONAT WILLA WANDA

WANDY BILINSKIEJ

istniejacy od 1904 roku.

Opieka i kuchnia djetetyczna $cisle wedtug przepisow lekarskich.

Pokoj z catodziennem utrzymaniem od 22 ziotych

Informacji udziela telefonicznie (tel. 54-281 od g. 8—9 wiecz. p. Dr Krzeminski.
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CHOROBY" WEWNETRZNE.

Czes$ciowe wyciecie trzustki w leczeniu
stanow hyperinsulinizmu. (La pancrea-
tectomie partielie dans le traitement des
etates d’hyperinsulinisme). J, Mouzon.
Predée med. nr. 69. 193°'

Banting, Beet i ich wspétpracownicy od pierwszej
chwili odKrycia insuliny (1922) opisali zespot hypo-
glykemiczny, ktory pojawiat sie u tych, ktorym
wstrzyknieto zbyt duza dawke insuliny. Klasyczne
te objawy przedstawiajg sie, jak nastepuje: z po-
czatku pojawia sie ogolne ostabienie, uczucie oba-
wy, dreszcze lub drgawki, uczucie wilczego gtodu,
ziewanie i ﬁoty; nastepnie pojawiajg sig w cigzkich
ﬁrzypadkac silne drgawki, majaczenia i $pigczka
ypoglykemiczna. Ciezkie objawy moga pojawic
sie niekiedy bez zadnych zapowiedzi, a w rzadkich
przypadkach moga skohczzé sig Smiercig. Cechy
Wszistkich standw hypoglykemicznych jest fatwosc,
z jaka ustepujg one po podaniu cukru, lub innych
weglowodanéw i bez wzgledu na sposob ich wpro-
wadzenia do ustroju.

Znajomo$¢ tych stanéw hypoglykemicznych po-
zwolita na poczynienie obserwacji klinicznych do-
tyczacych chorych, ktdrzy wykazywali stany hypo-
glykemiczne samorodne, tj, bez uprzedniego wpro-
wadzenia insuliny do ustroju. Poniewaz przyczyna
tej hypoglykemji jest nadmiar insuliny, ktdérg pro-
dukuje kazda trzustka, przeto te stany nazwano hy-
perinsulinismus.

Hyperinsulinismus samorodny spostrzegano nie
tylko u niektérych cukrzycowych, ale tez poza cu-
krzyca, a zwikaszcza u ludzi tegich lub z nadci$nie-
niem tetniczem. U chorych tych moga wystepowac
napady ogolnego ostabienia i wilczego gtodu, a ba-
danie poziomu cukru we krwi wykazuje jego znaczne
obnizenie, zupetnie jak po wstrzyknieciu insuliny.
Podanie doustne weglowodandw usuwa w zupetnosci
te stany.

W ciezkich postaciach hyperinsulinismu samo-
rodnego (a o takim tylko bedzie mowa) wystepuja
drgawki, podobne do padaczkowych, ktore znikaja
po podaniu weglowodanéw. Dalsze badania i spo-
strzezenia wykazaty, ze w przypadkach bardzo ciez-
kich hyperinsulinismu. przyczyng jego jest hyper-
plazja lub pewnego rodzaju guzy nowotworowe
trzustki. Pierwszy taki przypadek ogtosili wilder,
Allan, Power i Rabertaon W roku 1927. Oto w skro-
ceniu Lego historja choroby.

Chory lat 40, lekarz z zawodu byt operowany
z powodu wrzodu zotgdka (zespolenie Zzotgdkowo-
jelitowe). Bole pojawialy sie co pewien czas, a po
5 latach chory stwierdzit obecno$¢ cukru w moczu.
Nie leczyt sie, W pare miesiecy poOzniej zaczely
wystepowa¢ napady ostabienia, parestezje jezyka,
poty I drgawki. Napady te wystepowaty przed po-
sitkiem, wzglednie po znaczniejszych wysitkach;

A

zjedzenie potraw weglowodanowych usuwaty dole
gliwosci: z biegiem czaSu chory musiat coraz bar-
dziej mnozy¢ liczbe dobowych positkéw. Pewnego
dnia, gdy chory po obudzeniu sie pozostat czas
dtuzszy naczczo, wystgpito nagle zemdlenie i $pigczka,
z ktorej uratowato go dozylne wstrzykniecie cukru
Krzywa cukru we krwi, po podaniu 120 gr. glukozy
wykazywata cechy gorszego przyswajania cukru(!)
podobnie jak w cukrzycy (ﬁ). Badaniem fizykalnem
stwierdzono blado$¢ powtok, furunkuloze, przybytek
na wadze (11 kg. w 6 miesiqcach& duza, zbitg i nie-
bolesng watrobe. Okolica trzustki niebolesna. Wa
we krwi ujemny, siodetko tureckie bez zmian. Ba-
danie cukru we krwi, podczas szczeg6lnie silnego
napadu z utrata moznosci mowienia i drgawkami,
wykazato wyjatkowo nizszag cyfre: 0.024$! Badania
inne Wykazaéy, ze adrenalina i hypofizyna nie prze-
rywaty napadu, watroba nie wykazywata powazniej-
szzch zmian, a staty dowo0z cukru zapomocg zg+3b-
nika dwunastniczego (w przeciggu 24 godzin) do-
chodzit do 20 = 25 gr. glukozy na godzing, by
utrzymaé poziom cukru we Kkrwi na prawidtowym
poziomie. U chorego dokonano zabiegu chirurgicz-
nego, otwierajac jame brzuszng, przyczem wycieto
zmieniony chorobowo woreczek zétciowy, oraz ka-
watek watroby do badan chemicznych; trzustka
byta duza, nieréwna i twarda. Chory zmart nagle
W miesigc po operacji. Badanie posSmiertne, doko-
nane w 2'/2 godziny po $mierci wykazato duzg wa-
trobe z przerzutami jasnej barwy, oraz przerzuty do
naczyn Iimfatycznich; miejscem wyjscia byt nowo-
twor ogona trzustki. Badanie droonowidowe wyka-
zatlo utkanie przypominajace zapalenie wysepki
Langerbanda-, wiasciwe Wysepki Langerbanda W zdro-
wej czesci trzustki wykazywaty zwyrodnienie ttusz-
czowe. Wynik tych badan drobnowidowych pozwala
wyttomaczy¢ obraz kliniczny, a mianowicie: tkanka
nowotworowa, ztozona z komérek Langerbanda pro-
dukowata insuling i wytrzasata ja do krwiobiegu
bez Zzadnej kontroli nerwowej, ktora reguluje pro.
dukcje insuliny w zdrowej trzustce, ztagd objawy
hypoglykemji, objawy hyperinsulinizmu. Z drugiej
strony wysepki Langerbanda w zdrowej czesci trzustki
wykazywaty zwyrodnienie ttuszczowe, skoro zatem
choremu podano 120 gr. glukozy, trzustka nie mogta
zareagowa¢ normalng produkcja insuliny, lecz obni-
zong, tak jak to widzimy w cukrzycy,

Powyzszy przypadek, sekcyjnie stwierdzonego
hyperinsulinizmu z powodu l;()atologicznego bujania
substancji gruczotowej trzustki, w szczegolnosci za$
mnozenie sie wysepek Laugerbanea, — nie jest odo-
sobniony. Alac Cleraban i Narria Oraz Pbalbeimer
i ABurpby ogtosili po jednym przypadku zupetnie
podobnym do poprzedniego i to zaréwno pod
wzgledem obrazu klinicznego, jak i sekcyjnego.

Niebawem w prasie anglosaskiej pojawity sie
Fublikacje dotyczace 5 przypadkéw hyperinsulinizmu,
eczonego drogg chirurgiczng, a mianowicie czescio-
wem wycieciem trzustki. Przy tej sposobnosci
stwierdzono, ze chorzy z hyperinsulizmem, w od-
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réznieniu do chorych cukrzycowych, znosza bardzo
dobrze og6lne znieczulenie, osobliwie za$ zapomoca
eteru. W 4 przypadkach (z 5 wyzej wymienionych)
wynik operacyjny dat tylko przejsciowo lub cze-
sciowo dobry wynik. W 5-ym przypadku wynik byt
bardzo dobry. Przypadek ten zastuguje na szersze
uwzglednienie.

Chora lat 54 w 2 lata przejsciu menopauzy
cierpiata na napady nag’reé' utraty przytomnoscl,
z ruchowym niepokojem, odpluwajac znaczne ilosci
$luzu. W ciggu 2 lat przeszta 6 podobnych napa-
dow, z ktérych kazdy konczyt sie, po godzinie, ob-
fitymi potami, wymiotami i ostabieniem. Niebawem
napady staty sie gwattowniejsze i wystepowaly co-
raz czesciej; nadto wystgpity tez male napady, po-
legajace na krdtkiej nieprzytomnosci z gwattowny-
mi ruchami, lub tez chora padata na podtoge ] za-
sypiata. W czasie duzych napaddéw wystepowata
niekiedy diploi)ia, po napadach za$ stata niepamigC
a dwukrotnie lewostronna hemipareza przejsciowa.
Chorg poddano bardzo licznym i doktadnym bada-
niom a rozpoznawszy hyperinsulinizm poddano za-
biegowi chirurgicznemu.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono w $rod-
kowej czesci trzustki maly guz, ktory wycieto-
Przebieg pooperacyjny prawidtowy, bez powiktan-
Wyciety guz miat $rednice 1'/2 cm i byt znacznie
bardziej zbity, niz reszta trzustki. Badanie drobno-
widowe wykazato utkanie cechujace sie komoérkami

Rangerbanea typu a i jJ3 Wysepki Langerbanaa,
w zdrowej czesci trzustki, otaczajgcej guz, zmian
nie wykazywaly. Guz zawierat Insuling. Obser-

wacja chorej po operacji do czasu publikacji przy-
padkow (tj. 14 tygodni) wykazata ustapienie wszyst-
kich objawéw chorobowych.

Autor podkresla, ze obok tych typowych i ciez,
kich stanéw hyperinsulinizmu, zwigzanych ze zmia-
nami daleko posunietemi w trzustce, istniejg tez
jak gdyby poronne stany hyperinsulizmu bez wi-
docznych zmian we wspomnianym gruczole. Autor
sadzi, ze stany takie niewatpliwie datyby sie wysle-
dzi¢ badaniem cukru we krwi, zwlaszcza w grupie
chorych na asthenie, cyklotymje, narkolepsje, nie-
ktére napady podobne do padaczkowych 1 t. p. Le-
czenie tych stanéw polegatoby tylko na odpowied-
niem Odzywianiu ze szczeg6lnem uwzglednieniem
czestego podawania, chocby niezbyt znacznych ilo-
sci weglowodanéw. Niektorzy autorowie (Allan,
Boeck i Juda) polecajg podawanie preparatow tar-
czycy, jako antagonistki trzustki; inni za$ (J, Mil-
ler) doradzajg podawanie wyciagéw z przedniego
ptata przysadki mézgowej. Me/arn Z podajg
preparaty nadnercza.

Pewne stany lzejszej hyEoegkemji moga by¢
niezalezne od trzustki, wszak spotykamy bowiem
te stany w obrzeku $luzakowym (myxoedemaj,
w chorobie Addioona; w niektorych schorzeniach
przysadki moézgowej: a doswiadczalnie — po wy-
cieciu Watroby (Mann i Maealb).

Zabieg operacyjny pozostaje tylko dla bardzo
ciezkich stanow hyperinsulinizmu, lecz i to poste-
powanie bedzie bezskuteczne w przypadkach nowo-
tworu ztosliwego trzustki z przerzutami (przypadek
pierwszy). Skoro nie uda sie wykaza¢ wyraznych
zmian w trzustce (jak np. guz), wowczas nalezy
moze wycia¢ czes¢ trzustki. To postepowanie
jednak, jak uczy doswiadczenie, nie daje pewnych
wynikdw,
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Napady bélowe splotu stonecznego, po-
dobne do tabetycznych we wrzodach zo-
tadkowo-dwunastniczych. (Les crises so-
laires tabetiformes dans les ulceres ga-~
stro-duodenaux). C. Bonorino Uda-
ondo, M. M. C asteigts i G. P. Gona-
10r S. Remie de MedecinS, Nr. g, r. 1930.

Crises gastrigues, w najog6lniejszem tego sto-
wa znaczeniu, sg zazwyczaj napadami boléw i za-
burzefi naczyniowo-ruchowych. Wyjatkowo sg tylko
zaburzeniami wy dzielniczymi.  Klinicznie charakte-
ryzujg sie mniej lub wiecej gwattownymi bélami,
oraz bardzo obfitymi wymiotami, ktére gwattownie
wystepujg i znikajg szybko, podczas gdy w przer-
wie chorzy czujg sie zupeinie dobrze. Od dawna
crises gastrigues stanowiag jeden z objawdéw wiadu
rdzenia. Dopiero klasyczne badania Leydena w ro-
ku 1882, zwrdcity uwage na to, ze podobne napady
moga wystepowacé niezaleznie od uszkodzen uktadu
nerwowego. Pézr.iej Hayen. w r. 1894 oglosit ob-
serwacje crises .gastrigues, ktoérych przyczyng byt
wrzod  zotadka i gastritis  hypertrophica chronica.
Od tego czasu pojawity sie juz liczniejsze prace,
dowodzgce, ze we wrzodzie zoladka Ilub dwunast-
nicy moga wystepowa¢ wszystkie objawy crises
gastrigues bez jakichkolwiek zmian tabetycznych.

Autorowie przytaczajg obszerniej dwie historje
choroby, z ktérych pierwsza dotyczy mezczyzny
33-letniego, u ktérego napady crises gastrigues byty
bardzo typowe, a swoiste przeciwkitowe leczenie
nie dato zadnego niku. Dokfadne badanie kli-
niczne wykazatlo nadkwasote zolgdka utajone krwa-
wienia w stolcach, bolesnos¢ okolicy odzwiernika
a przeswietlenie promieniami Roentgena wykazato
obecno$¢ wrzodu matej krzywizny. Odpowiednie
leczenie dietetyczne, doustne podawanie zasad
i wstrzykiwanie atropiny sprowadzity zupeing po-
prawe i chory, ktéry nadal pozostaje w obserwacji
(przeszto roks/ znajduje sie w zupetnem zdrowiu.

Drugi przypadek dotyczy mezczyzny 24-letniego,
ktorego wywiady wykazuja réwniez istnienie typo-
wych crises gastrigues. Badanie kliniczne, po wy-
kluczeniu zakazenia kitowego, wykazato rowniez
nadkwasote zotadka, bolesnos¢ splotu stonecznego,
a przeswietlenie promieniamy Roentgena pozwolito
na ustalenie rozpoznania wrzodu dwunastnicy. Cho-
rego poddano operacji, w czasie ktdrej wycieto
cze$¢ zotgdka i stwierdzono wrzdd przyodzwierni-
kowy. Zabieg chirurgiczny dat zupetne wyleczenie.

,W omowieniu powyzszych przypadkéw autoro-
wie podkredlaja, ze mozliwe jest takze wspodt-
istnienie wrzodu zotgdka Ilub dwuna-
stnicy z wigdem rdzenia a nawet poja-
wialy sie zdania, Zze wigd rdzenia stanowi szcze-
gélnie podatne tlo dla tworzenia sie wrzodu zo-
fadka. Ogtaszano tez statystyki, Wﬁkazujqce wzgled-
nie duzg czesto$¢ wrzodu zolgdka u tabetykow.
Inni autorowie, jak Rubmann, zaprzeczajg podobnej
czestotliwosci, autorowie niniejszej pracy sadza
takze, ze wrzdd zotgdka lub dwunastnicy wnkla sie
z wigdem rdzenia nie czeécielj, jak z innymi choro-
bami. Jako przyczyng mozliwego btedu rozpoz-
nawczego podaja mozliwo$¢ wystepowania obfi-
tych, krwawych wymiotéw podczas crises gastri-
gues u chorych na wiagd rdzenia, Przyczyna tych
wymiotow nie jest dotychczas wyjasniona, gdyz
ani zabiegi chirurgiczne, wykonywane u tych cho-
rych, ani tez badanie poSmiertne nie wykazaty
zadnych zmian, w szczegdlnosci za$ owrzodzen
zofadka czy dwunastnicy. Niedostatecznem jest
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w tym wypadku tlumaczenie, ze chodzi tu o sa-
moistne  krwawienia migzszowe, jak sgdzi Boao,
ewentualnie z réwnoczesnymi zmianami w naczy-
niach, wzglednie z podtozem hemofilji.

Niektorzy autorowie sadza, ze wrzdd zotgdka
powstaje szczegblnie czesto u zakazonych kila.
Pod tym wzgledem Le Noir podaje, ze u chorych
na wrzdd zotadka stwierdzat kite w 25$, Ewald w 10$
a Caolex i Nfalbis sgdzg, ze 100$ ehorych na wrzdéd
zotgdka mozna wykazac¢ kite nabytg [ub wrodzona.
Tak wysoki odsetek jest jednak watpliwy.

Nadto istnieja jeszcze napady crises gastri-
ques u osobnikdw, ktérzy nie majg wiadu rdzenia
ani tez owrzodzenia na .zotgdku lub dwunastnicy.
Tego rodzaju sprawy spotykamy u chorych zakazo-
nych kitg, z tem jednakowoz, ze chodzi tu o zmiany
w zakresie ukfadu nerwowego, pod postacig gastro-
radiculitis. Autorowie przytaczajg {'eden taki przy-
padek, w ktorym poza gastro-radiculitis stwierdzono
tez swoiste zmiany w tetnicy gtownej. U tego ro-
dzaju chorych leczenie przeciwkitowe daje bardzo
dobre wyniki.

Co sie tyczy tlumaczenia samej istoty po-
wstawania crises ga striques, w szczegol-
nosci za$ w przebiegu wrzodu zotadka i dwunast-
nicy — sprawa ta nie jest catkowicie jasna. Jak
wiadomo bowiem narzady unerwione przez uktad
wegetatywny sa niewrazliwe. Dopiero dojécie spra-
wy chorobowej az do surowicéwki jest przyczyna
powstania bdlu. Zaréwno ucisk, jak i pocigganie
lub skrecanie surowicowki sg réwniez przyczyna
powstania bolu. RoOwniez sprawa zapalna moze
do{éé drogami chtonnymi do surowicowki i wywotaé
bol, Powyzsze zapatrywanie ulegto w ostatnich
czasach powaznej krytyce i wielu autorow jest zda-
nia, ze b6l moze wprost przenosi¢ sie od Sluzowki
przez nerw wspoétczulny. Przez potgczenia nerwu
wspotczulnego z korzonkami wychodzacymi z rdze-
nia, moga powsta¢ rzuty bélowe na poszczeg6ine
dermatomy. | tak np. Lemaire s3dzi, ze sprawy
chorobowe zolagdka moga dawaé rzuty bdélowe na
przestrzeni_szerokiego pasa, odpowiadajacego uner-
wieniu 5-ciu dermatoméw a mianowicie od 5-go do
9-tego kregu piersiowego nawet obustronnie. Po-
wyzsza sprawa byta obszernie opisana, jako t. zw.
zony lhwa i Head'a. Jako przyczyne bolu nalezy
wymieni¢, obok skurczu, rozciggniecia zotadka, takze
i chemizm Zotgdka. Ta ostatnia przyczyna dotych-
czas byla lekcewazona, badania jednak ostatniej
doby wykazaty, ze wprawdzie rozczyn kwasu sol-
nego nie wywotuje bolu ze strony zdrowej $luzowki
zotadka, bol ten jednak powstaje, jesli rozczyn
kwasu solnego, tego samego stezenia, zetknie sie
ze $luzéwka chora, w szczegdlnosci za$ taka, ktdra
z powodu nadkwasuosci zofadka dawata juz przed-
tem odczyny bdlowe. Badania Loepera a nastepnie
i innych wykazaty, ze we wrzodach zotadka po-
wstajg takze zmiany w nerwfe blednym Zotadka,
ktére to zmiany moga prowadzi¢ do zapalenia nerwu
a nawet do zmian dalej idacych. Wedtug Bonne-
maioon nawet nieznaczne uszkodzenie $luzowki zo-
tadka moze juz by¢ punktem wyjscia dla zapalenia
nerwu. Jako przyczyne tego zapalenia, podaje ten
autor ciata toksyczne, toksyny drobnoustrojowe
oraz same drobnoustroje. Zmiany zapalne w ner-
wie stwierdzano na dbuzszej przestrzeni az do splo-
tu stonecznego, co jasno tlumaczy charakterystyczne
bole oraz inne objawy, jak silne tetnienie tetnicy
brzusznej, sklonno$¢ do omdlen, zaburzenia jelitowe
i t. d., jakie powstajg droga odruchu nerwu wspot-
czulnego.
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Podobne bdle, wychodzace ze splotu stonecz-
nego, spotykamy i przy innych cierpieniach, jak
np. przy schorzeniach trzustki, przyczem tlumacze-
nie tych spraw jest zupetnie podobne do podanego
wyze] w odniesieniu do wrzodu Zzotgdka; a miano-
wicie sprawa chorobowa, wychodzaca z trzustki jest
przyczyna powstania zapalenia nerw6w wegetatyw-
nych, idacych od trzustki do splotu stonecznego.
Docq wykonat, nawet ze skutkiem, w ;l)(rzypadku
pancreatitis indurativa oraz w raku trzustki, wycie-
cia dwustronnego zwojow potksiezycowych, przez
co oddzielit splot stoneczny. U tych przypadkach
bardzo silne bdle zupelnie ustapity.

Nalezy pamieta¢, ze we wrzodach dwunastnicy,
umiejscowionych w drugiej jej czesci, powstajg cze-
sto wtdrne zmiany w trzustce i to moze rowniez
tlumaczy¢ powstanie gwattownych béléw w tem
cierpieniu.

W zakonczeniu swej pracy, autorowie pod-
kreSlajg  koniecznos¢ dokfadnego badania w przy-
padkach crises gastrigues, w szczeg6lnosci zas na-
lezy bada¢ tres¢ zotgdkowsa, stolec na utajone krwa-
wienie oraz nalezy wykona¢ przeswietlenie prze-
wodu pokarmowego promieniami Roentgena. Nadto,
w razie istnienia zakazenia kitowego nalezy prze-
prowadzi¢ rozpoznanie rdézniczkowe, czy w danym
przypadku chodzi o wigd rdzenia, czy tez o gastro-
radiculitis luetica. Dok}adne rozpoznanie jest nie-
zbednie konieczne takze i dlatego, ze stwierdzenie
wrzodu zotadka lub dwunastnicy wyklucza leczenie
swoiste, w tych, wypadkach zupeinie bezskuteczne,
i wymaga tylko leczenia dietetycznego,, wzglednie
nawet chirurgicznego.

Z. Goérecki

CHIRURGJA.

Podziat kliniczny stanéw nadczynnosci
tarczycy. (Etude clinigne des hyperthy-
re.oidies) — temat programowy XXI Zjazdu Fran-
cuskiej Medycyny Wewnetrznej. L abbe, A ze-
rad i Dreyfus. La Pnpue Jfled, Nr. 85,
pazdziernik 1930.

Jesli chodzi o klasyfikacje kliniczng réznych
standw nadczynnosci tarczycy (hyperthyreoidismus).
to panowat dotychczas w tej dziedzinie zupeiny
chaos. Dopiero wprowadzenie, jako metody Klinicz-
nej, badania podstawowej prztmiany materji dostar-
czyto tego koniecznego kryterjum, mogacego stuzy¢
za podstawe klasyfikacji powyzszych stanéw choro-
bowych,

Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze odroz-
nianie wola typu ,Basedow" od tak zwanego gru-
czolaka toksycznego (adenoma toxicum) jest nie-
stuszne, gdyz ani pod wzglgdem anatomo-patolo-
gicznym. ani fizjo-patologicznym, ani wreszcie co
do objawoéw Klinicznych i leczenia niema migdzy
niemi zadnej istotnej roznicy.

Na obraz kliniczny stanéw nadczynnosci tar-
czycy (hyperthyreoidismus) sktadajg sie zasadniczo
trzy objawy; tachycardia, wychudzenie
i nasilenie przemiany materji. Krzywa
spadku wagi odzwierciadla dosy¢ wiernie krzywa
nasdenia przemiany materji,- ta ostatnia za$ wogole
decyduje w powyzszych stanach chorobowych o roz-
poznaniu lrokowaniu. Inne objawy —poza temi trzema
nie sg juz tak charakterystyczne i nie wystepujg tak
stale. Nalezg tu- wytrzeszcz gatek ocznych (wyste-
puje w 50$ przypadkéw), drzenie palcdw, zaburze-
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nia w sferze piciowej u kobiet, zaburzenia w trawie,
niu, naczynioruchowe, wydzielnicze, nerwowe i psy.
chiczne.

Autorowie pracy niniejszej podaja nastepujacy
podziat kliniczny stanéw omawianych.

. Zespot Basedowa — Kklasyczny, znany
oddawna, na ktéry skiadajg sie: obecnos¢ wola,
wytrzeszcz gatek ocznych, tachycardia i drzenie
palcdw. Mamy tu jednocze$nie objawy i nadczyn-
nosci tarczycy, i wzmozonego napiecia ukladu
wspotczulnego (hypersympathicotonia).

Il. Wole z objawami nadczynnosci
tarczycy — objawdéw hypersympatikotonji nie
bywa tu prawie nigdy. Nalezg do tej grupy przy-
padaj wola pozornie prostego, zwykiego (struma
simplex), w ktérych dopiero zbadanie podstawowe;j
przemiany materji wykazuje nadczynno$¢ tarczycy.
Do tejze grupy nalezatoby zaliczyC rowniez, przy-
padki wtornej nadczynnosci tarczycy w przebiegu
gruzlicy, kity, duru brzusznego, guzéw ztosliwych
tarczycy i t. p.

Illi. Zesp6t t zw. ,paraBasedow* —
chodzi tu wytgcznie o pewne zaburzenia czyn-
nosciowe w zakresie roslinnego ukfadu nerwowego
(vagus-sympathicus), nie majace wiasciwie nic wspol-
nego z nadczynno$cig tatczycy; podstawowa prze-
miana materji jest tutaj zupetnie prawidtowa.

Leczenie stanéw nadczynnosci tarczycy po-
lega na podawaniu jodu, naswietlaniach rentgenow-
skich i operacji, W stanach ,para-Basedow* po-
prawe mozna uzyskac tacznie na drodze stoso-
wania $rodkéw farmakologicznych (sedativa), zmniej-
szajacych nadmierng pobudliwos¢ uktadu nerwowego
roslinnego a zwiaszcza nerwu wspotczulnego,

Nalezy tu podkresli¢ jeszcze, ze wyciecie ope-
racyjne wola z ewentualnem podwigzaniem tetnic
tarczycowych znosi zasadniczo nadczynno$¢ tar-
czycy, nie wplywajac jednak w sposéb decydujacy
na sama hypersympatikotonje.

Leczenie operacyjne standéw nadczyn-
nosci tarczycy. (Traitement chirurgical
d’hyperthyreoidisme — temat pograinowy

XXI
Berard i Peyeelon.
dzternik 1930.

Wszelkie stany nadczynnosci tarczycy, bez
wzgledu na odmiane Kkliniczng i anatomo-patologiczng
dajg zasadniczo takie same wskazania lecznicze,

1 Duze znaczenie ma tutaj przygotow anie
chorego do operacji. Polega ono w pierw-
szym rzedzie na zapewnleniu choremu zupetnego
spokoju fizycznego i psychicznego i podawaniu
pewnych $rodkéw farmakologicznych.  Wsrdd tych
ostatnich pierwsze miejsce zajmuje jod, podawany
zwykle w postaci p:rjynu Lugola (Jodi 5.0 4Kali
jodati 100 -j- Ag. dest. 100,0,) — przez pierwsze
dwa dni po 10 kropel dziennie, przez nastepne
3 dni po 20 kropet dziennie, a po tern — po 30 kro-
pel. Whkrotce uspakajajg sie objawy nerwowe i ta-
chycardia, nasilenie podstawowe] przemiany materji
obniza sie, a chory zaczyna przybywa¢ na wadze;
maximum poprawy przypada po 8— 15 dniach od
chwili zastosowania jodu, ktérego wogbdle nie wolno
jest kontynuowa¢ powyzej 6—8 tygodni, gdyz jod,
podawany dtuzej, nie tylko nie sprowadza poprawy,
ale nawet powoduje pogorszenie objawéw choroboT
wych, W okresie pooperacyjnym nalezy podawac
jod jeszcze w ciggu 1 — 2 tygodni, w dawkach

Zjazdu Francuskiej Medycyny Wewnetrznej.
La Pre<ue JK¢d. Nr. 83, paz-
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wzrastajacych, aby ustrzec chorego przed poopera-
cyjnem nasileniem sie objawdw nadczynnosci tar-
czycy.

1. Je$li chodzi teraz 0 sam zabieg ope-
racyjny, to metodg z wyboru jest rozlegte
wyciecle tarczycy, z pozostawieniem tylko tylnej
blaszki gruczotu, uzupetnione ewentualnem podwia-
zaniem tetnic tarczycowych. Smiertelno$¢ poopera-
cyjna wynosi 2,9%.  Zupetne wyleczenie otrzymano
w 33$, poprawe — w 57$. Pomyslny wynik ope-
racji zalezy w pierwszym rzedzie od wczesnego jej
wykonania i mozliwie rozlegtego wyciecia tarczycy.
Ograniczenie zabiegu jedynie do podwigzania tetnic
tarizycowych sprowadza tylko poprawe, i to nie
stata.

. Naswietlanie tarczycy promie-
niami Roentgena lub radu jako
metoda lecznicza daje tylko przejsciowg poprawe,
a poza tem naraza chorego na ewentualne nagte
pogorszenie objawdw zatrucia lub tez wystapiehie
objawow obrzeku S$luzowatego (myxoedema), po-
wstaty po naswietlaniach odczyn zapalny dookota
tarczycy utrudnia w duzym stopniu wykonanie naste-
powej operacji, Ten sposob leczenia nalezatoby
zarezerwowaC dla tych tylko przypadkéw, w kto-
rych leczenie wewnetrzne pozostaje bez skutku,
a operacja jest przeciwskazang.

IV. Operacja jest zasadniczo
przeci wskazana wnastepujgcych przypadkach:
I) postacie poczatkowe, lekkie, z niewielkiem
wzmozeniem podstawowej przemiany materji (do 20$),
fatwo poddajace sie leczeniu jodem; 2) postacie bar-
dzo ciezkie, z silnem podnieceniem psychicznem,
biatkomoczem, znacznem wychudzeniem, w ktdrych
wzmozenie podstawowej przemiany materji przekra-
cza nieraz 1008. W przypadkach
zawsze zacza¢ od leczenia wewnetrznego. Jesli ono
nie skutkuje, to w postaciach lekkich wskazanem
bedzie wyciecie typowe tarczycy (jak wyzej),
a w postaciach ciezkich — podwigzanie tetnic lub
naswietlania.

tych nalezy

Przewlekte zapalenie trzustki. (Les panc-
roatites chroniques) — temat programowy
XXXIX Zjazdu Towarzystwa Chirurgéw Francuskich,
Brocq i Miginiac. La Prooe Mid. Nr. 84,
pazdziernik 1930.

Schorzenie to polega za zbliznowaceniu trzustki
wskutek nadmiernego w niej rozwoju tkanki tacznej
dookota zrazikéw I przewodéw wyprowadzajacych.
Wysepki Langerbanea pozostajg zwykle nieuszko-
dzone; tem sie ttumaczy fakt, ze cukromocz w prze-
biegu przewlektego zapalenia trzustki wystepuje tak
rzadko.

Etjologja. Najczestszy wiek 30 — 60 lat
pte¢ nie gra tu zadnej roli. Ws$réd przyczyn wy-
wotujacych wzglednie uspasabiajgcych na pierwszym
planie postawic nalezy kamice zotciowa i zakazenie
drég zotciowych, a na dalszym ﬁlanie— schorzenia
zotgdkowojelitowe (wrzéd zotadka), og6lne zakaze-
nia i zatrucia (L(i’:a, dur brzuszny, ospa, ptonica,
$winka i inne; alkoholizm przewlekty), wreszcie inne
schorzenia trzustki jak rak i kamica trzustkowa.

Objawy kliniczne. Sg to: brak apetytu,
wstret do tluszczéw i miesa, wzdecia brzucha™ po
jedzeniu, mdtosci, $linotok (zastepczy), biegunki
czeste, obfite i cuchnace stolce barwy szarawej, za-
wierajgce duze ilosci niestrawionych tluszczow,
znacznego stopnia wychudzenie, ostabienie, czasami
cukromocz, wreszcie — bole w okolicy pepka, sze-
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rzace sie do okolicy katow zebrowoledzwiowych,
badzto gwattowne o typie kolki zotciowej, badz tez
utrzymujace si¢ prawie stale, z okresowemi nasile-
niami. Nalezy tez wspomnie¢ o spostrzeganych nie-
rzadko u tego rodzaju chorych krwawieniach z nosa,
wymiotach | stolcach krwawych, krwiomoczu, pod—
skornych wybroczynach krwawych.

Jednakze najwieksze znaczenie majg tutaj ob-
jawy uciskowe ze strony trzustki na narzady sasied-
nie — przewdd zétciowy wspdlny, dwunastnice
i zw6j stoneczny, — gdyz one to zwykle dopiero
dajag wskazania do operacji. Najczesciej sie spo-
strzega ucisk na przewod zofciowy, przyczem zot-
taczka ma tutaj charakter i przebieg albo zapalny,
z gorgczka, przypominajacy kamice zofciows, albo—
nowotworowy (pozny ~wiek, intensywna zottaczka
bez wahan, ogromne wyniszczenie i t. p.). Roéwno-
czesnie z przewodem z6lciowym zostaje tu ucisnieta
i zyta wrotna, co pocigga za sobg puchline brzuszna.
Objawy uciskowe ze strony zotgdka i dwunastnicy
wystepuja naogo6t rzadko, ale zato wzglednie czesto
przychodzi do ucisku guza na zwoj stoneczny z na-
stepowemi napadowemi i 0 niestychanej gwattow-
nosci bdlami.

Rozpoznanie przewleklego zapalenia
trzustki przed operacjg jest bardzo trudne; w naj-
bardziej prostych przypadkach mozemy zaledwie
podejrzewac to schorzenie. Wszelkie dodatkowe ba-
dania laboratoryjne niewiele tu pomoga. Ale czesto
nawet w czasie operacji nie jesteSmy w stanie jesz,
cze rozstrzygna¢ rozpoznania, ktére — w przypad-
kach typowych (guz gtowy trzustki) — moze sie
waha¢ miedzy kamicg trzustkowa, rakiem i prze-
wlektem zapaleniem. W kazdym razie, o ile po
roku stan ogolny chorego nie ulegnie powazniej-
szemu zakiGceniu, to rozpoznanie raka staje sig
watpliwem, jesli zas po 2 latach nie stwierdza sie
przerzutdw — rozpoznanie to wogdle mozna od-
rzucic.

Leczenie. Stosowanie Srodkdéw wewnetrz-
nych — poza przypadkami, powstatem na tle kity,
o ktorej nalezi zawsze pamieta¢ w kazdym przy-
padku przewlektego zapalenia trzustki — gra tutaj
role drugorzedna, pomocnicza, gtéwnie jako przygo-
towanie do operacji i jej uzupetnienie. Leczeniem
zasadniczem pozostaje operacja, zwlaszcza przy
obecnosci objawow uciskowych ze strony przewodu
z0fciowego, dwunastnicy lub zwoju stonecznego.
W przypadkach zéttaczki zastoirtowej mozna mysle¢
0 nastepujacych zabiegach: wywiadowcze otwarcie
brzucha, wyciecie pecherza zétciowego, wytworzenie
przetokl pecherzowej (cholecystostomia), zespolenie
pecherzowo - zotgdkowe, pecherzowo-dwunastnicze,
zespolenie  przewodu zoétciowego z dwunastmcq,
wreszcie — ,,saczkowanie wewnetrzne” do dwunast-
nicy. zapomocg rurek kauczukowych. Obecnos¢ da-
leko posunietych zmian zapalnych w pecherzu z6t-
ciowym daje wskazanie do jego wyciecia, z naste-
powem saczkowaniem przewodu watrobowego. Tam
za$, gdzie pecherz jest mato zmieniony, lepiej be-
dzie w tworzy¢ przetoke zewnetrzng lub zespoli¢ go
z zotgdkiem wzglednie dwunastnica, Cholecystosto-
mia jest zabiegiem dla chorego najlzejszym, przez
to wskazanym we wszystkim przypadkach ciezkich,
przebiegajacych z zatruciem silnem (zéfcica) | zaka-
zeniem (goraczka).

Przypadki zwezenia odZwiernika lub dwunast-
nicy w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki sg
naogot rzadkie, ale dajag wowczas wskazanie do zes-
polenia zotadkowo-jelitowego. Wreszcie, przy obja-

LEKARSKA 327

FRANCUSKIE WODY MIMERALNE

Zwracaé Zwracacé
uwage uwage
na znak na znak
ochronny ochronny

CZEESS

Dziata leczniczco na NERK I

Podagra*dna. Piasek mo
czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm.

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE

Kamienie zd4iciowe
Obstrukcj a

Niedomoga W atroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.

NOWOCZESNY zak#ad wodoleczniczy.

Przedstawicielstwo na Polske:

Tow. ,oniTur, Miodowa 10. Warszawa.

wach ucisku zbliznowaciatej trzustki na zw ¢ sio
neczny (gwattowne bole) najlepsze wyniki d je czg"
Sciowe oddzielenie guza od podioza (pancreatolysis)'

Powiktania pooperacyjne po opera cjach
moézgowych i ich leczenie (Les accidents
post-operatoires en chirurgie cere brale.
Leur traitement). De M arte 1 La Preeee
zfLed. Nr. 86y pazdziernik 19Jo

Wzrost cisnienia wewnatrz komor mézgowych,
towarzyszacy rozmaitego pochodzenia guzom moz-
gowym, zwfaszcza w pézniejszym okresie ich roz-
woju, przychodzi do skutku zapomocg trojakiego
rodzaju mechanizmu. Przedewszystkiem  zozguem
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stanowi¢ bezposrednig  przyczyne  mechaniczna,
utrudniajgcg odptyw pltynu mozgowo-rdzeniowego
z komér moézgowych do zbiornika mézdzkowego
(cisterna cerebello-medullaris). Nastepnie, guz moze
posrednio, przez wzmozenie cisnienia wewnatrz czasz-
kowego, spowodowaé przemieszczenie si¢ mézgowia
w kierunku otworu potylicznego i czesciowe zakli-
nowanie W tym otworze czesci przylegtych, ,stozek
uciskowy" z nastepowem utrudnieniem odptywu
z komor moézgowych ptynu moézgowo-rdzeniowego.
Wreszcie ciSnienie wewnatrzkomorowe wzrosnaé
moze rowniez wtedy, kiedy prawidlowe przesacza-
nie sie pltynu mdzgowo-rdzeniowego do ukiadu
zylnego (W przestrzeniach dookotanaczyniowych
i ziarnistosciach Paccbiona) zostanie dla jakiegokol-
wiek powodu zahamowane.

Ot6éz pooperacyjny wzrost cisnienia wewnatrz-
komorowego po operacjach moézgowych przychodzi
do skutku na drodze tych awu ostatnich mecha-
nizméw, przyczem duza role gra tutaj pourazo-
we obrzmienie modézgu. A ogromna wiek-
szo$¢ chorych, ktéra ginie po operacjach mézgo-
wych umiera wiasnie z tego powodu (ucisniecie na-
czyn krwiono$nych i niedokrwisto$¢ waznych dla
zycia osrodkéw mdzgowych). Objawy kliniczne
polegajg tu na stopniowej utracie przytomnosci,
nadmiernym wzroscie cieptoty 41°—42" (porazenie
osrodka temperatury) i, wreszcie, porazeniu oddechu.

Leczenie bedzie polegalo na 1) zwalczaniu
nadmiernej cieptoty — zawijanie chorego w wilgot-
ne przescieradta i lawatywy kroplowe z zimnej wo-
dy i 2) obnizaniu ci$nienia  wewnatrzkomorowego—
naktucia ledzwiowe, koirorowe i wstrzykiwanie do-
zylne 15% roztworu siarczanu magnezu, Kktéry na
drodze osmotycznej zmniejsza ilo$¢ ptynu mézgowo,
rdzeniowego 1 obrzek mézgu. Poza tern mozna uzy-
ska¢ poprawe przez utozenie chorego w pozycji
Trendelenburga, g&yt wowczas czesci mozgowia, przy-
cidniete do otworu potylicznego, odsuwajg sie Kku
gorze i odptyw pltynu mozgowego.do rdzenia staje
sie fatwiejszy. Wreszcie grozny dla zycia spadek
cisnienia tetniczego, towarzyszacy nadmiernym cie-
ptotom ciata, zwalcza sig wstrzykiwaniem adrenaliny
I hipofizyny.

Leczenie wrzodow trawiennych zotadka
i dwunastnicy wstrzykiwaniami podskor-
nerai roztworu pepsyny (Le traitement
de T'ulcus par les injecttions hypodermi-
gues de pepsine). Loeper, Debray,
Michaux i Sainton. La Preoee Med.
Nr 8?, pazdziernik 1930,

Leczenie wewnetrzne wrzodu trawiennego zo'
tadka przechodzito, z biegiem lat, rozne okresy:
okres leczenia czysto chemicznego (leki zasadowe’
bizmut, kaolin, metoda Sippyego), leczenia szczepion-
kami (paciorkowcowemi), proteinoterapji (kazeina,
pepton, mleko), weszcie, stosowania insuliny i wy-
ciagow przytarczycznych.

Autorowie proponuja tutaj nowy sposob lecze-
nia wrzodow trawiennl)qlch, ktory polega na wstrzy-
kiwaniach podskérnych pepsyny, wywierajacej dzia-
fanie lecznicze jednoczesnie jako biatko wogdle
i jako biatko swoiste. Mechanizm dziatania tych
wstrzykiwan_jest niejasny, prawdopodobnie chodzi
tu o jakie$ ich swoiscie hamujace dziatanie, wywie-
rane na proces chorobowy w $cianie zotgdka.

Do wstrzykiwan autorowie uzywali 10$ roztwo-
ru pepsyny, wyjatowionego na drodze tyndallizacji;
poniewaz czysty roztwor pepsyny wywotywat przy-

LEKARSKA Nr. 12

kry miejscowy odczyn zapalny, wiec dla ztagodzenia
jej dziatania kwasowego i czesciowo zracego za-
czeto dodawaé nieco benzoesanu sodu. Za pierwszym
razem wstrzykuje sie | ctm.3roztworu (0,1 pepsyny)
domiesniowo, a nastepnie, o ile chory znosi to do-
brze, podskérnie po 2 cm.3 (0,2 pepsyny) co drugi
dzien — do ogdlnej liczby 15 wstrzyknie¢. Po
ukoniczeniu pierwszej serji chory w przeciggu trzech
tygodni pozostaje bez lekarstw, jedynie winien
przestrzega¢ nieco ograniczonej, lzejszej djety.
Jesli w tym okresie wystapi nawrot bolow; to
trzeba poddaC chorego drugiej takiej serji wstrzy-
knie¢; bardzo rzadko zachodzi konieczno$¢ zastoso-
wania jeszcze trzeciej serji.

Zadnego wyrazniejszego dziatania ubocznego
tych wstrzykiwan nie zauwazono, jedynie tylko po
pierwszych wstrzyknieciach spostrzegano czasami
niewielkie podwyzszenie cieptoty, a u niektdrych
chorych wystepowaty kilkugodzinne béle brzucha
i krotkotrwata biegunka. Autorowie leczyli w ten
sposdb w ciggu ostatnich 10 miesiecy 20 chorych,
wsrod ktorych byly 2 przypadki ~wrzodu matej
krzywizny, 7 przypadkéw wrzodu odzwiernika,
7 — wrzodu dwunastnicy i 1 — periduodenitis.
Prawie wszyscy zostali wyleczeni  (Klinicznie)
wzglednie uzyskali znaczng poprawe. Bole i wy-
mioty ustepowaty zupetnie zwykle juz po 4 — 7
wstrzyknieciach. Badanie rentgenologiczne zotgdka,
wykonywane w dziesie¢ dni po zakoriczeniu pier-
wszej serji wstrzyknie¢, wykazywato zniknigcie
objawow skurczowych I objawow zwezenia odzwier-
nika. Dla sprawdzenia dziatania wstrzykiwan pepsy-
ny wykonano je réwniez w jednym przypadku raka
zotadka i raka trzustki — ale bez zadnego wyniku,
a nawet z pogorszeniem (nasilenie bélow 1 wy-
miotéw).

lecznicze oliwy, podawanej
(L’huile d’olive ,per o0s“ en
C hiray. La predoc rtled. Nr

Stosowanie
doustnie.
therapentigue).
88, lielopad lijjo.

Oliwa nalezy do tych s$rodkéw leczniczych,
ktore, bedac stosowane do pewnego stopnia samo-
rzutnie przez szerokie masy ludnosci (chorej) juz od
wielu setek lat. dopiero w ostatnich czasach, zostaty
uznane jako takie przez oficjalne sfery lekarskie
i uzyskaly swoje uzasadnienie teoretyczne.

Gtéwng dziedzine stosowania oliwy jest kamica
zO6tciowa. Jej dzialanie polega tutaj na pobu-
dzaniu komorek watroby do wzmozonego wy-
twarzania zOtci i pecherza z6iciowego — do
intensywniejszego wydalania zotci do
dwunastnicy. Naturalnie, rozpuszczane przez
oliwe kamieni zotciowych jest calkowic e iluzoryczne,
ale zato wydalenie pod jej wplywem do kiszek
niezbyt duzych kamieni jest zupetnie mozliwe. Prze-
prowadzenie leczenia oliwg wskazane jest zwilaszcza
W nastepujacych przypadkach.

. Kamica zbtciowa, powiktana przewleklem za-
paleniem pecherza Zz-fciowego i zrostami dokotape-
cherzowemi — oliwa dziala tutaj, przez odcigzenie

Waltroby i pecherza, ogromnie kojgco na ciggle tepe
bole tej okolicy.
Il." Niektore przypadki kamicy pecherzowej

i wczesne okresy kamicy przewodu zétciowego wspol-
nego (z zo6ttaczka) — u tego rodzaju chorych spo-
strzegano nierzadko odejscie kamienia drogg natu-
ralng i ustapienie z6taczki, przez co operacja, przy,
najmniej narazie, stawata sie zbedna.

lll. Bdle o typie kolki zétciowej u chorych po
operacji wyciecia pecherza zotciowego — bdle te
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Oto niektore wyjatki z literatury naukowej:

OSBORNE: Medical Journal and Recorl.

Skargi na dolegliwosci psychiczne i cielesne, jakie towarzysza podesziemu
wiekowi, wzmagajg sie wskutek uzywania kawy zawierajgcej kofeine.
ARANY: Zeitschrift fiir die physikal. und diatetische Therapie.

Z djety ludzi cierpigcych na podagre, kawa powinna znikngé, gdyz zawiera-
jac kofeing, dziata nietylko bezposrednio na chorobe, ale wplywa réwniez
ujemnie na ogélny stan zdrowia.

ALLERS, FREUND und PRAGER: Pfltigers Archiv f. d. ges.
Physiolog.

Retina wydaje sie by¢ punktem ostroznosci wzroku, na ktory oddziatywa
najbardziej kawa, zawierajgca kofeine.

BRUSCH: Diatetik innerer Krankheiten.

Chorzy na podagre, na dolegliwo$ci sercowe i naczyn winni rano, w potudnie
i wieczorem uzywac jedynie wolnej od kofeiny kawy, zwilaszcza przy ostrych
atakach podagry jest to specjalnie wskazane.

GARROD: Medizinische Kilinik.

Kawa zawierajgca kofeinge jest wysoce szkodliwa dla chorych na podagre

GRISER: Archiv fur exper. Pathologie und Pharmalogie.

W przeciwienstwie do kawy zawierajacej kofeing, esencja kawowa pozbawiona
kofeiny nie wywiera zadnego wptywu na cisnienie krwi.

ROHBERG: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Blut-
gefasse (Enke).

Nadmierne uzycie kawy moze sprowadzi¢ silne zamroczenia u cierpig” ch na
skleroze.

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT:

Rowniez nadmierne uzycie kawy odgrywa zasadnicza role w powstawaniu
arterio-sklerozy.

Zabroni¢ starszym ludziom picia kawy bytoby zbyt dotkliwe, gdyby
nie istniata wolna od kofeiny i catkowicie nieszkodliwa kawa Hag.
Kawa Hag jest najczystszag kawg ziarnistay o wspaniatym zapachu
i aromacie. Proby i literature wysyta na Zzadanie bezptatnie firma
Kawa Hag T. z o. p., Gdansk.
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moga zaleze¢ od chorobowych skurczéw zwieracza
OéMiego, lub tez od zapalenia drog zétciowych wew-
natrz - i zewnatrzwatrobowych; w jednym i drugim
przypadku oliwa dziata bardzo dodatnio i kojgco
na bole.

V. Zapalenia p(?cherza z6tciowego poza ka-
mica i jego niedowlad (chole¢ystostomia).

V. Nadkwasno$¢ zotagdka i wrzdéd trawienny —
oliwa dziata tu dobroczynnie dzieki wiasnosci zno-
szenia skurczu odzwiernika i hamowania wydzielania
soku zotgdkowego.

Spos6b podawania oliwy. Oliwa prze-
dewszystkiem musi by¢ Swieza i idealnie czysta, bez
zadnych domieszek, w jakie obfituje oliwa sprze-
dazna. Tam, gdzie chodzi o spowodowanie wyda-
lenia kamieni zétciowych, podaje sie oliwe przez 6
dni naczczo — poczawszy od l’rﬁiki, a skonczywszy
na 6 tyzkach, codziennie zwiekszajac dawke o 1
tyzke. 'We wszystkich innych schorzeniach watro-
bowych podaje sie przez 10 dni w miesigcu codzien-
nie po 1 tyzce naczczo. ewentualnie z dodaniem
soku z cytryny,

W przypadkach nadkwasnosci zotadka daje sie
na pot godziny przed kazdym positkiem po tyzeczce
od herbaty.

Leczenie gruzlicy gruczotéw chtonnych
na szyi u dzieci. (Le traitement des ade-
nites cervicales tuberculeuses chez I’en-
fant). Boulanger — Pilet. Parie Mi3.
Nr. 45, pazdziernik 1950.

Gruzlica gruczotdw chlonnych w dziecinstwie
jest schorzeniem tak czestem, 2ed'u2 przez to samo
zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie. Leczenie
jej Polega na stosowaniu roznych S$rodkéw natury
0golnej i miejscowelj. Do tych pierwszych nalez
pobyt nad morzem [fub w gérach, naswietlania ston-
cem catego ciata, naswietlania kwarcowka i poda-
wanie dowewnatrz jodu, wapna, arsenu, tranu i wstrzy-
kiwaniach domiesniowych soli ztota (allokryzyna | u-
miera). Jod najlepiej jest podawa¢ w postaci na-
lewki 104 bez dodatku jodkdéw, ktore daja tatwo
zatrucie jodem. Rozpoczyna sie leczenie od 20 - 30
kropel dziennie, rozdzielonych na 3dawki; nastepnie,
dawki te powoli sie zwieksza — o 1krople dziennie,
dochodzgc do 100—200—a nawet 300 (u dzieci po-
wyzej 10 lat) kropel dziennie, bez jakiegokolwiek
dziatania ubocznego. Lekarstwa tego nie nalezy po-
dawaé bezposrednio przed ani bezposrednio po je-
dzeniu, “g%yz dziata ono hamujgco na wydzielanie
soku zotadkowego. Podajac duze dawki jodu, na-
lezy uwaza¢, zeby nie przekroczy¢ granic tolerancji
ustroju, co sie przejawia zaraz brakiem taknienia,
a nastepnie wymiotami i biegunka.

Leczenie miejscowe zmienionych gruzliczo gru-
czotow chlonnych na szyi polega na naswietlaniach
rentgenowskich, naktuwaniach gruczotéw zropiatych
(bez wpuszczania jakichkolwiek lekéw) i operacyj-
nem wytuszczeniu zmienionych gruczotow.

Jesli teraz chodzi o bardziej szczeg6towe wska
zOwki co do zastosowania tego lub innego S$rodka
w poszczeg6lnym przypadku, to mozna sie tu kiero-
wac nastepujacemi uwagami.

We wszystkie li postaciach klinicz-
nych wskazane jest: leczenie klimatyczne (rrioize),
podawanie jodu i naswietlania kwarcowka (zwtasz-
cza U dzieci niedokrwistycht. W wielu wczesnych
przypadkach (gruczoty niezbyt duze i niezropiate)
to leczenie ogolne wystarcza catkowicie do wyle-
czenia.

Liczne drobne, twarde é)ruczo’ry —
sg to gruczoly zbliznowaciate, trudno poddajgce
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sie leczeniu, zresztg leczenia wogble nie wyma-
gajace.

Gruczoty obrzmiate, pojedyncze
lub mnogie, ale niezropiate — naswietla-
nia rentgenowskie, w niektérych przypadkach opor-
nych wyluszczenie operacyjne.

Gruczoty obrzmiate i zlewajgce, sie
z otoczeniem (periadenitis) — tutaj wia-
$nie naswietlania rentgenowskie dajg najlepsze wy-
niki; wytuszczenie operacyjne jest trudne, niebez-
pieczne i pozostawia zwykle szpecacg blizne.

Gruczoty zropilate — oproznianie z ropy
zapomocg naklué, po opréznieniu — naswietlenie
promieniami Rentgena.

Gruczoly zropiate z przetokami—
mozna uzyska¢ poprawe zapomocg naswietlan R.,
czeSciowo na drodze operacyjnej.

Liczne gruczoty zropiate 2z licz-
nemi przetokam i — kazde leczenie daje tutaj
naogot stabe wyniki, stosunkowe najlepsze jeszcze
mozna uzyska¢ na drodze rozlegtego wyciecia ope-
racyjnego.

Prosty spos6b znieczulania tkanek miegk-
kich przy operacjach na szyi. (Une met-
hode simple d’anesthesie du cou). La
Preoee Med. Nr. 88, lilopad 1950.

Doswiadczenie kliniczne poucza, ze znieczule-
nie korzonkéw rdzeniowych C 1l i C IV, praktycz-
nie biorgc, wystarcza w zupetnosci do wykonywania
wszelkich operacyj w zakresie przednio-bocznej cze-
Sci danej potowy szyi. A jesli doda¢ do tego
i znieczulenie C 11, to wowczas mozna operowac
i na danej potowie karku.

Srodek znieczulajgcy nalezy wstrzyknagé w te
miejsca, w ktorych korzonki opuszczajg rynienki od-
powiednich wyrostkow poprzecznych kregow. Szczyty
tych wyrostkow wyczuwa sie u_osobnikéw szczup-
tych dosy¢ wyraznie pod skora, jesli zas glowe usta-
wi¢ w potozeniu posredniem miedzy zgieciem do
przodu 1| do tytlu, to znajdg sie one na Jednej linji,
przeprowadzonej od szczytu wyrostka sutkowatego
do guzka Ckaeeaignaca (Szczyt wyrostka poprzecz-
nego C VI). A jezeli do tego gtowe przechylic
maksymalnie na bok, to szczyty wyrostkow Clii—CV
po stronie przeciwnej ukfadajg sie wowczas na linji
pionowej, przechodzacej przez szczyt wyrostka sut-
kowatego.

Technika znieczulania. Przechyli¢ gto-
we maksymalnie tia bok (ha strone przeciwng), na-
maca¢ odpowiednie wyrostki poprzeczne i wyzna-
czy¢ sobie w mysli linje, na ktorej leza. Whic igle
tuz pod szczytem wyrostka sutkowatego, kierujac
ja nastepnie wzdluz wyznaczonej linji pionowej
w dot; koniec igly natrafi na ko$¢ w okolicy
Clii — C IV. Srodek znieczulajacy wstrzykuje sie
w czasie wprowadzania igly i w czasie jej wycig-
gania. Ai. Czyzeweki.

CHOROBY SKORCE.

W sprawie leczenia grzybicy skdry szcze-
pionkami. (Les claso-vaccins, vaccinothe-
rapie des dermatomycoses et de leurs
sequelles allergiques). H. Jausion
i R. SOhier. La Preoee AZedic. i9jo rok
Nr. 55.

Przefiltrowane hodowle najczesciej spotykanych
grzybkéw poddaje sie, celem ich chemicznej de-
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strukcji, dziataniu kwasu azotowego, poczatkowo
na zimno nastepnie na gorgco. Po zobojetnieniu
i dodaniu fenolu uzyskujg sie t. zw. claso wakcyne,
ktorg stosowali autorzy w_ szeregu przypadkow
grzybic skoéry owlosione) i nieowtosionej. Zastrzyki
podskorne lub $rodmiesniowe, mato bolesne wywo-
tujg nieznaczny odczyn miejscowy i niekiedy za-
ostrzenie sie procesu chorobowego. Pierwsza dawka
wynosita '/2 cm., nastepne, co 5 dni stosowane,
kazda J2 cm. wieksza. Poczawszy od 3-go zastrzyku
zmiany chorobowe cofaty sie. Zwykle wystarczato
6 zastrzykow, jakkolwiek stosowa¢ mozna do 12-tu.
W przypadkach o watpliwem rozpoznaniu radzi
autor, przed ewentualnem zastosowaniem claso-
wakecyny, wykona¢ S$rédskérny odczyn trichophyti-
nowy. Powyzszym sposobem leczyt autor 45 cho-
rych na grzybice i 17 przypadkéw wyprysku z uczu-
lenia na biatko grzybow. Z 45 przypadkéw grzy-
bicy, w tem | przyp, trichophyt. capillitii, 1 przy-
padek favus capill., 1 przyp. grzybicy uzyskano
36 wyleczen a w 9 przyp. poprawe (z tych 7 przy-
padek. pityrias. yersicolor). Nawroty byly w trzech
przypadkach. Z 17 przypadk. eczematydow, leczo-
nych powyzszym sposobem, bylo 14 wyzdrowien
i 3 poprawy. Odczyn na S$rodskorne zastrzyki tri-
chophytiny utrzymywat sie dodatni pomimo wyle-
czenia, Przypadki pozostawaly w ob erwacji do
3-ch miesiec?/. Zdaniem autora proces, ktory pro-
wadzi do wyleczenia, nie jest procesem chemicznym,
gdyz szczepionki oprocz obojetnej dla grzybic sody
nie zawierajg innych zwigzkéw mineralnych. Lecz-
nicze wiasnosci zalezg wiec wylgcznie od obecnosci
w szczepionkach antygenu wielogrzybowego. Me-
toda powyzsza nie jest skuteczng we wszystkich
grzybicach np. w przypadkach Eityriasis yersicolor
Jest mato skuteczng, prawdopodobnie z powo'du, tego
ze sprawa przebiega wybitnie powierzchownie/ Me-
toda ta moze by¢ udoskonalong przez zastosowanie
odpowiednich szczepéw do wyrobu szczepionki.
Jako dozy sukces nalezy uwazaC wyleczenie przy-
padku grzybicy gtebokiej (I przyp.).

Kilka nowoczesnych sposobow leczenia
tradzika. (Quelgues methodes modernes
dans le traitement de I’Acne) R. Mig -
n Ot. Prewe Afedic. 1930 Nr. 53.

Leczenie tradzika mozna podzieli¢ na leczenie
ogolne i leczenie miejscowe. Ogdlne polega na
leczeniu catego szeregu Fzaburzen i dolegliwosci
powszechnie uznanych za sprzyjajgce rozwojowi
tragdzika. Leczy sie wiec zaburzenia przewodu po-
karmowego, wszelkiego rodzaju skazy, jak cukrzyce,
dne. lymphatismus, schorzenia organéw sasiaduja-
cych ze zwykly siedzibg trgdzika (rhinitis, sinusitis.
pharyngitis), zaburzenia ukfadu endokrino sympa-
tycznego i zaburzenia organdw piciowych. W cza-
sie leczenia tradzika zaleca sie sciste ﬁrzestrzeganie
przepiséw higjeny, zwiaszcza tyczacych sie odzywia-
nia.  Ponadto stosuje sie leczenie szczepionka
i preparatami gruczotowemi. Miejscowo najskutecz-
niej dzialajagcym Srodkiem jest siarka, stosowana
w postaci masci, zasypek, past i t. d. W ostatnich
latach poczeto stosowal szereg nowych sposobow
leczenia tradzika, ktére przy réwnoczesnem zastoso-
waniu leczenia og6lnego dajg lepsze wyniki niz
sposoby dotychczas stosowane.

I. Cryoterapja przy pomocy mieszaniny
$niegu weglowego, acetonu i siarki, Mieszanine te
w postaci zimnej pasty wciera sie lekko przy po.
mocy tamponu z Wat%, szybkimi ruchami w skore
twarzy. Po takim zabiegu skdra twarzy pokrywa

LEKARSKA 331
Szlam tug Borowina
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Ciechocinskie
Najlepsze krajowe lecznicze S$rodki

kapielowe umozliwiaja przeprowadzenie
skutecznych kuracji domowych chorym
N A:

WADLIWA PRZEMIANE MATERJI.
CHOROBY UKLADU NERWOW.
ARTRETYZM. REUMATYZM, it. p.
Swietne w leczeniu
PRZEWLEKLYCH | ZAPALNYCH
CHOROB KOBIECYCH.

lJW 3 fi 3° Najskuteczniejsze sa kapiele
h li 'y o, ze ‘gzZlamu i z tlugu
Najprzyjemniejsza dﬁatet czna,
radjoczynna gazowana CIECHOCINSKA
STOLOWA WODA DO PICIA Nr. 8

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH
| SKLADACH APTECZNYCH-

Whylgczna reprezentacja.

T owarzystwo Handlowo
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Warszawa Widok 24. — Tel. 85.30 i 513-05.

- Przemystowe

sie cienka warstwag siarki, ktorag pozostawia si¢ na
>2 godziny. Zabieg ten nalezy powtarza co_ty-
dzien, w przypadkach ciezkich — czesciej. Tym
sposobem leczg sie dobrze zwkaszcza przypadki wy-
kazujgce znaczne przekrwienie, gdyz rozszerzone
naczynia wilosowate w otoczeniu schorzatego
mieszka szybko powracajg do stanu normalnego

Il. Leczenie ptynem L zw. bakterjo-
fagiem wielowartosciowyin fStaphylococ-
cus, enterococcus, bact. coli it. d.) polega na wstrzyk
nieciu w wymasowany schorzaty mieszek kilku kro-
pli ptynu leczniczego. Drobne wykwity skaryfikuje
sie a nastepnie zwilza ptvnem. fen sposob lecze-
nia nadaje sie¢ do przypadkoéw, b. zakazonych.

lll. Actinoterapja, Silne dawki promieni
(lampa kwarcowa) dajg najpewniejsze wyniki, sg
jednak niewg/godne z powodu obrzeku i bolu, jaki
wywotujg. Stabe dawki, czesciej stosowane zco-
dziennie lub co 2-gi dzien od 2-ch minut wzwyz
w ciggu 1 do %2 miesigca) dzia’ra%q zhuszczajaco
i hamujg keroze. U osobnikow limfatycznycb po-
Iecg;tI sie oprocz naswietlan miejscowych takze
ogolne.

IV. Radioterapja. Powszechnie stosowana
w Ameryce W postaci powierzchownych naswietlan
bez filtrow dajejuz po 7 do 8 naswietlaniach (1 nasw.
tygodniowo) poprawe. Leczenie trwa okoto 4-ch
miesiecy. Nawroty sg rzadkie i stabe. Szczegolnie
dobrze leczg sie¢ tym sposobem przypadki acne
induratiya. Nie nadaje sie ten sposdb leczenia
do przypadkéw acne rosacea.
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W sprawie uszkodzen posakarsanowych
uktadu nerwowego (Contribution a I’e-

tude des lesions post — salvarsaniques
du systeme nerveux). A. Feldm an
1P. BrattlaT sky. ~Annala dee Afalad. trener.
1930, Nr. /).

Z pomiedzy licznych powikfan posalvarsano-
wych najpowazniejsze sg nastgpujace: septyczne
dermatozy, zottaczki, a przedewszystkiem encepha
litis haemor.; najczestsza przyczyna zejscia Smiertel.
nego skutkiem podania arsenobenzolu. Encephal.
haemor. jest schorzeniem bardzo rzadkiem lecz zwykle
Smiertelnem, wybucha nagle najczesciej po 2-im
lub 3-cim zastrzyku bez odawow prodromalnych.
W 2 do 3-ch dni po zastrzyku pojawia sie silny
bol i zawrét glowy, wymioty, zaczerwienienie twa-
rzy i szyji, sztywnos¢ karku, podniesienie cieptoty,
ogolny niepokdj, wreszcie utrata  przytomnosci,
skurcze toniczne i Kkloniczne i coma. -renice po-
czatkowo znacznie rozszerzone ulegaqu nastepnie
zwezeniu nie oddziatywujg na Swiat Ostatnim
objawem sg porazenia, poczatkowo czesciowe, w koni-

cu ogdlne. Zejsue nastepuje zwykle w kilka dni.
Pod wzgledem anatomicznym mamy do czynienia
z silnym obrzekiem substancji mdzgowej i punkto-
watemi wybroczynami, umigjscowionemi  gtownie
w substancji biatej mozgu.

Ogniska zapalne rzadko wystepujg i sg nie-

liczne. Autor podaje opis przypadku encephalitis
haemor. postneosalvarsania. U 36-letniego mezczy-
zny, alkoholika, cierpigcego od 15tu lat na Kite,
u ktérego wystgpity ostatnio objawy kity moézgo-
rdzeniowej. Po 4-yra zastrzyku neosalv. (0.15, 0,15,
03, 0.3) w 3 godziny podniosta sie cieptota i wy-
stqplly dreszcze. Nazajutrz od wymiotow rozpo-
czety sie kolejno pojawiac objawy encephalit. haemor.
i obja zajecia _rdzenia. Roéwnoczednie na lewym
boku klatki piersiowej pojawita sie wysypka wybio-
czynowa, na brzuchu i na przedramionach krotko-
trwata, rumieniowa, gesta, zlewajagca sie. Przebieg
przyBadku tem roznit sie od zwykle obserwowanych,
ze objawy mézgowe szybko ustgpity, stan chorego

ulegt poprawie. Obﬁawy ze strony rdzenia ustepo-
waty b. powoli, chory byt leczony zastrzykami
adrenaliny, dozKInymi zastrzykami calcium chlora-
tum i upustami krwi

Patogeneza encephalit. haemor. do dzisiaj jest
zagadnieniem spornem-  Twierdzenie, ze lek wpro-
wadzony do organizmu wywotuje zaostrzenie pro-
cesu kiowego, toczacego sie w mozgu (reakcja
Herzcbeimera) ma niewielu zwolennikéw. Jlitiam
uwaza encephal. haemor. za rodzaj apopleksji suro-
wiczej, za objaw angioneurotyczny miejscowy, za
»crise nitritoide* — skutkiem niedomogi nerkowej.
Inni uwazajg to schorzenie za objawy skutkiem za-
trucia arsenem. Istnieje wkoncu caly szereg teorji,
faczacych powyzsze przyczyny dla wyttumaczenia
patogeuezy encephalit haemor. W kazdym razie
Jest rzecza pewna, ze powstanie encephalit. haemor,
nie zalezy od Wysokosm zastosowanej dawki nov-
yarsenobenzolu. W przypadku autora czynnikiem
usposabiajacym mogt byc alkoholizm i kitowe scho-
zenie_ moézgu. ~ Chory byt obserwowany nastepnie
po kilku latach i wykazywat szereg zaburzen moz-
gowo.rdzeniowych,
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Nietolerancja wielolekowa u Kkitowych
(Lapolyintoleranée medicamenteuse chez
les syphilitiqgues. Un cas d’intolerance
au bismuth a ZTarsenic et au mercure).
Panagiotis B. Photinos. Annalee da
Alalad. Vener. 1930, Nr /,

U 23-letniej dziewczyny z powodu grudkowej
wysypki kitowe] rozpoczeto leczenie novarsenoben-
zolem. W kilkanascie godzin po 3-im zastrzyku
(0,15, 0,3, 0,44 co 2-gi dzie) wystgpity silne krwa-
wienia z przewodu pokarmowego i z nosa, ktore
zmusity autora do zeprzestania powyzszego leczenia.
Leczenie bizmutem w postaci zastrzykow (oleobis-
muth), stosowanych 2 razy na tydzien spowodowato
ponownie krwawienia z nosa, znacznie chorg osta-
biajace, trwajgce kilka tygodni. Skoro stan chorej
ulegt poprawie zastosowano zastrzyki rteciowe,
lecz silne krwawienia zmusity autora do zaniechania
i tego takze leku. RoOwniez zastosowane po kilku
tygodniach leczenie bizmutem {Quinby) nie zostato
ukonczone z powodu b, silnych krwawiern z nosa,

krwawych W%/Froznlen i zmian we krwi. Autor wy-
klucza hemofilje ze wzgledu na badanie krwi i pte¢
chorej.

Leczenie nietolerancji ~ wielolekowej jest rze-
czg b. trudna, gdyz pomimo wszelkich sposobéw
polecanych przez GougeroCa nietolerancja utrzymuje
sie tak, jak to mialo miejsce w powyzszym przy-
padku.

Sposoby leczenia nietolerancji, prdane przez
Gougerofa s3 nastepujgce: 1) zmniejszyC dawki,
2) rozpoczac leczenie ponownle od dawek b. sta-
bych, nieznacznie tylko powigkszanych, 3) na go-
dzing przed stosowaniem dawki normalnej stosowac
t. zw. dawke odczulajqci 4) stosowac leki przeciw-
toksyczne i przeciwanafilaktyczne (adrenalina, alka-
tina it d.), 5) stosowa¢ preparaty pokrewne, np.
rézne pochodne bizmutu.

W przypadkach, w ktérych, )ak w powyzszym,
zawodzg sposoby polecane przez Gougcrota, pozo-
staje jedynie stosowanie $rodkow przeciwkitowych
0 mnigjszej wartosci jak: preparaty jodowe, cynko-
we, siarkowe it p. W Koricu zaznaczy¢ nalezy,
ze nietolerancja tak czeSciowa jak i wielolekowa
utrzymuje sie b. dlugo, czesto przez cale zycie.

Dr z o/ja Jabtrzebaka

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE

W sprawie przypadku choroby Reckling-
hausen’a u osoby ciezarnej. (A propos
d’un casde neurofibromatose generalisee
et de gestation). M oreira M. V. Paryz,
klinika prof. Couvelaire’a. Gynecol. et ObAétr. T.X X 11.
Nr. 3. 1930.

Autor obserwowat na Kklinice prof. Couuelairza
w Paryzu cigzarng z_uogolniong choroba Recktmgba-
ueen a, ktéra nastepnie urodzita szczeSliwie na tejze
Klinice i przebyta potég bez powiktan. Wywiady
wykazaty, ze osoba ta zauwazyta w wieku 10 lat
jeden guzek na skorze uda, ktory nieco si¢ powigk-
szat, jednak tak powoli, ze nie powodowat chorej
zadnych dolegliwosci. Dopiero w czasie pierwsze)
cigzy sprawa sie uogélnita, a podczas okresu Kar-
mienia po porodzie — znacznie pogorszyta. Pod-
czas drugiej cigzy wystapito nowe pogorszenie, na-
stepujace po chwilowej przerwie w okresie miedzy
cigzami. Obecna cigza — trzecia, wywotata znowu
lekkie pogorszenie.
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Odwrotnego wptywu choroby na cigze w danym
przypadku nie stwierdza sie: znang jest jednak rze-
czg, ze choroba Kccklingbauoen a faczy sie niekiedy
ze zmianami kostnemi miednicy w postaci badz wy-
rostéw kostnych, badz w skionnosci do powstawa-
nia rozmiekania kosci (osteomalacji).

Ciecie cesarskie w dolnym odcinku wy-
konane w znieczuleniu miejscowem. (La
cesarienne basse sous anesthésie locale).
G reenhill J. P. Chicago. Bullelin d. /. éoc
d’Obolelr. et de Gynecol. Nr. j, 1930.

Autor nadestat do Paryskiego Tow. Ginekolo-
gicznego sprawozdanie z duzej liczby przypadkow
(okoto 500), w ktorych ciecie cesarskie w dolnym
odcinku wykonano w znieczuleniu  miejscowem.
Operacje te miaty miejsce w Chicago w Lying-in
Hospital. Smiertelno$¢ wynosi 1.3

Technika = znieczulania jest nastepujaca: przed
operacjg nalezy przygotowac sobie 300 - 360 cm.3
'A/6-wego rozczynu novocainy z adrenaling (do ope-
racji wystarcza 210 — 240 cm.3. Nastepnie nasgcza
sig skore wzdtuz linji ciecia, po jej za$ przecigciu—
tkanke podskdrna, tluszcz, powiez, miesnie i wresz-
cie otrzewng $cienng. Po otwarciu jamy brzusznej
unosi sie pinceta otrzewne trzewng macicy ponad
dolnym odcinkiem tejze i wprowadza sie pod fatde
w ten sposob utworzong 60 cm.3 ptynu znieczulaja-
cego, a hastepnie rozmasowuje sie ten ptyn w kie-
runku pecherza i przymacicza. Znieczulenie opisane
wystarcza na calg operacje. Oczywista ruchy ope-
ratora winny by¢ ostrozne i tagodne, bez pociaga-
nia za otrzewne. Zalety omawianego sposobu znie-
czulania nie ulegaja watpliwosci.

Wrodzony brak miesni brzucha u nowo-
rodka pitci zenskiej. (Absence congeni-
tale des muscles abdominaux chez wun
nouveaune du sexe féminin). H ofstein
J. Strasburg. Gynecol. et Obotetr. T. X X 11, Nr. i,
1990 r.

Autor opisuje noworodka pici zenskiej, zreszta
normalnego i pochodzgcego ze zdroweL rodziny,
u ktére?(o stwierdzono brak miesni brzucha. Sa to
przypadki do$¢ rzadkie; autor znalazt ich w litera-
turze 11

Wada omawiana jakkolwiek jest powodem sze-
regu brakéw czynnosciowych, zwiaszcza u kobiety,
nie zagraza ona w zasadzie zyciu, skoro znany jest
przypadek 70-letniego starca z taka wiasnie wadg
rozwojows,.

Ani etjologja, ani patogeneza braku wrodzonego
migéni brzucha nie sg znane. Leczenie mato rokuje
nadziei na wyleczenie i polega¢ winno, zdaniem
autora, na stosowaniu mocnego pasa brzusznego,
bedacego w tym przypadku protezg. W jednym
tylko przypadku przy tem postgpowaniu stwierdzono
nastepowo w okresie dojrzewania piciowego wtérne
wyksztatcenie sie miesni brzusznych.

W sprawie zapobiegania taka szyjki ma-
cicy. (Sur la prophylaxie des cancers du
col de 1l'uterus). Spirito F. Sienna, G-yneco-
logie et Oboletr. T. X X 11. Nr. 3. 1990.

W artykule noszacym charakter raczej pole-
miczny autor zaleca operacje odciecia czesci poch-
wowej macicy w przypadkach znacznych jej peknieé
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i trudnych do gojenia nadzerek, aby zapobiec w ten
sposdb nastepowemu wytworzeniu sie raka szyjki.

Poglad swoj, zreszta bynajmniej nieodosobniony
w piSmiennictwie, autor opiera na badaniach histo-
logicznych wilasnych nad nadzerkg czesci pochwo-
wej, wykazujacych, ze w wigkszoSci przypadkow
nadzerka jest istotnie rankg, ubytkiem sluzéwki,
a obraz mikroskopowy czesto przypomina komorki
nowotworowe w poczatkowych okresach rozwoju.
Ustalit sie juz poglad w ginekologji, ze stwierdze-
nie torbieli jajnika upowaznia do operacyjnego jej
wyciecia ze wzgledu na profilaktyke ztosliwych no-
wotworow jajnika, czy nie nalezaloby tembardziej
zaja¢ podobne stanowisko w stosunku do pt—iknietej
szyJki macicznej, wykazujacej niegojaca sie lub na-
wracajacg nadzerke, skoro sam zabieg odciecia
czesci  pochwowej (amputatio portionis vaginalis)
jest bez poréwnania bezpieczniejszy i Izejszy od
najlzejszej nawet laparatomji.

Przerzuty w raku szyji macicy. (Les me-
tastases dans les cancers du col uterin).
Jeanneney G.Ch. W angermezet
R osjet-Bressand. Bordeaux. Gynecol. et
Obotelr, T. XX I, Nr. 2, 1950.

Przerzuty wraku szyjki macicy podzieli¢ mozna
na trzy grupy: 1) przerzuty do gruczotow w sg-
siedztwie, 2) przerzuty wsteczne (retrograde) 3) prze-
rzuty odlegte na drodze chtonnej i krwionosnej.

Grupa pierwsza jest znana dostatecznie, to tez
autorowie doktadniej jej nie omawiajag.  Grupa
druga zawiera przypadki do$¢ rzadkie, jesli kwali-
fikacja ich jest Scista, to jest wylacza przejscie no-
wotworu bezposrednio przez sasiedztwo na pochwe,
lub przez stykanie sie zwisajgcego kalafioru i za-
szczepienie nowotworu w tkanke sromu lub dolnej
czescl pochwy. Autorowie mianowicie uwazajg za
przerzut wsteczny taki, ktory powstat badz na dro-
dze naczyn chlonnych, badz krwiono$nych w,od-
cinkach narzadéw piciowych nizej potozonych, np.
w wargach sromowych wiekszych, czy w dolnej
czesci pochwy. Przyoadkéw takich autorowie przy-
taczajg kilkanascie. ~Wreszcie najdoktadniej opraco-
wang w niniejszym artykule jest grupa trzecia, prze-
rzutdow odlegltych na drodze chlonnej i krwionosnej
w tacznej ilosci 51 przypadkéw. Podziat na pod-
grupy przypadkow nieleczonych, leczonych opera-
cyjnie, naswietlanych i leczonych metodg skombi-
nowang operacji i naswietlania nie wykazuje wiek-
szych roznic, a stad wniosek, ze mylnym jest po-
glad, jakoby leczenie energjg promienng miato wy-
woltywaé wystgpienie  przerzutow raka z szyji
macicy.

Przyczynek do badan nad cholesterinem ja
i bilirubinemjg u matki i dziecka. Roz-
wazania nad sprawg z6ttaczki samorod-
nej noworodka. (Contritsutation a l'etude

de la cholesterinemie et de la bilirubi-
nemie chez la mere et chez I’enfant.
Considerations sur lictere idiopathigue

du nouveau-ne). H inglais H. et J.
G ovaerts. Paryz. Gynecol et Oboletr. T. X X Il
Nr. 2 1990.

W wyniku swych badan autorzy dochodzg do
wniosku, ze pewna ilo$¢ cholesteryny ptodu pocho-
dzi ztozyska, jednak znaczna jej ilos¢ wytwarza
sie w samym ustroju ptodu, a mianowicie w nad-
nerczach.
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Wzmozona zawarto$¢ cholesteryny we krwi cie-
zarnej w koAcu cigzy ma na celu prawdopodobnie
nie tylko zaopatrzenie czesciowe ptodu w ten zwig-
zek ale takze wzmocnienie sit obronnych organizmu
a mianowicie antytoksycznych i antyhemolitycznych
wiasnosci krwi.

Noworodek w pierwszych dniach 2zycia poza-
ptodowego energicznie produkuje cholesteryne, przy-
czem gtownym osrodkiem tej produkcji sa nadner-
cza. Pozatem powaznym Zrodtem cholesteryny we

krwi noworodka jest resorbcja niezwykle bogatej
w ten zwigzek mazi (vernix caseosa), pokrywajacej
jego skore.

Z drugiej strony bioragc pod uwage wiasnosci
antyhemolityczne cholesteryny, przypusci¢ nalezy,
ze rozpad czerwonych krwinek, bedacy podstawg
z6ttaczki noworodka bedzie stabszy tam, gdzie wyz-
sza bedzie zawarto$¢ cholesteryny we krwi, a wiec
i z6khaczka bedzie tam mniej silnie wyrazo a.

Istotnie Keifjcr stwierdzit, ze u noworodkéw,
ktérym pozostawiono vernix caseosa niezmyta- zot-
taczka po porodzie wystgpowata stosunkowo rza-
dziej, niz u tych, ktérych poddano bardzo doktad-
nemu obmyciu i oczyszczeniu z mazi.

Oczywista, najbardziej miarodajnym jest stosu-
nek cholesteryny we krwi w chwili porodu, jednak
dalszy rozwoj zottaczki najprawdopodobniej hamuje
wzrastajagca we krwi ilosc cholesteryny i od nigj
to zalezy trwanie i natezenie zéttaczki.

Zapalenie nerwu kulszowego prawego na
tle urazu porodowego. (Nevrite du nerf
sciatiqgue droit par traumatisme obste-
trical). Nerson H. Strasburg. Rev.
Gyneccl. Obctetr. R. 25, Nr. 9, z950.

Autor opisuje przypadek obserwowany przez
sie na klinice potozniczej uniwersytetu w Stras-
burgu, w ktérym po diugotrwatym porodzie (zwiasz-
cza w okresie 1) u wielorodki z miednicg ogolinie
jednostajnie $ciesniona, przyszto do typowych obja-
wow uszkodzenia nervus ischiadicus dexter.

Zastanawiajac si¢ nad etjologja tego schorzenia
autor odrzuca prawdopodobienstwo tfa zapalnego
i zatruciowego, uwaza za na[i<prawdo odobniejsze tto
urazowe, a mianowicie ucisk twardej duzej niepo-
datnej gtéwki na pien nerwu w miejscu, gdzie ten
ostatni przegina sie przez linje bezimienna, scho-
dzagc do miednicy matzj. Usposabiata do tego
forma wchodu miednicy nie splaszczonej (w tej
ostatniej broni nerw kulszowy od ucisku wystajacy
wzgorek kosci krzyzowej), lecz jednostajnie ogdlnie
Scie$nionej.

éNiestety — autor nie podaje po ktorej stronie
znajdowato sie tylogtowie plodu we wchodzie
miednicy — przyp. refer.).

Franc.

Leczenie radem zakazonego raka trzonu
macicy. (Curietherapie dans le cancer
infecte de la cavite uterine). Goinard
E., Gued j P, Alger. Rcv. Franc. Gynec. Obstetr.
R. 23, Nr. 9, 1930.

Autorowie opisujg dwa przypadki raka trzonu
macicy, powiklane objawami zakazenia wnetrza tej-
ze (wysoka cieptota, cuchngce odchody, wybitna
leukocytoza wielojadrzasta we krwi). W przypad-
kach tych zatozono leczniczo rad do wnetrza ma-
cicy i uzyskano w obydwu spadek cieptoty i ustepo-
wanie objawow infekcji, oczywista obok prawdopo-
dobnego wyniku leczniczego w stosunku do samego
nowotworu.

LEKARSKA Nr. 12

Przypadki wyzej wspomniane zastugujg, zda-
niem autoréw, na uwage ze wzgledu na wystepo-
wanie niekiedy w zwigzku z leczeniem wewnatrz-
macicznem radem wtdrnie objawéw  zakazenia,
ewentualnie zaostrzenia juz istniejacych objawdw
tego rodzaju. Z tego powodu rozpowszechniona
jest naog6t pomiedzy lekarzami obawa przed stoso-
waniem radu w przypadkach powikfanych objawami
zakazenia. Spostrzezenie G. i G. ma wplyna¢ na
ostabienie tej obawy.

(Wieksze statystyki z poruszanego tu zagadnie-
nia popierajg raczej obawy przed stosowaniem radu
w przypadkach zakazonych — przyp. refer.).

W sprawie ostrej niedroznoscijelitw cza-
sie zapalenia jajowodow. (De I*occlusion
intestinale aigue au cours des salpingi-

tes). Kauffman M. W Paryz. (Hopiial
St-L.0Uis). La Gyncc. R. 29, Nr. 1930.
Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia

przydatkéw, w czasie ktdrego przyszto do pod-
ostrej niedroznosci jelit z powodu uwiezgniecia
petli jelita cienkiego w zatoce Douglas’a, przytrzy-
manej w tym potozeniu przez zrosty z przydatkami.
Préby wydobycia wspomnianej wyzej petli spetzty
na niczem, wobec czego wykonano potaczenie od-
cinka doprowadzajacego tej petli z jelitem Slepem
(ileo-coecostomia), pozostawiajgc przydatki macicy
I zro$nietq z niemi petle bez zmian.

Przypadek omawiany nalezy odrozni¢ od ileus
paraliticus z powodu pelveo-peritonitis (do$¢ czesty
przypadek), jak réwniez od niedroznosci przewlek-
fej, wywotanej przez zrosty i zwezenia okoto-
kiszkowe.

Leczenie operacyjne winno mieé na wzgledzie
przedewszystkiem przywrécenie droznosci przewodu
pokarmowego, zalatwienie za$ istotnej przyczyny
choroby — zapalnego stanu przydatkow — odtozy¢
nalezy na pézniej, gdyz zrosty i mozno$¢ rozlania
sie ropnej treSci na otoczenie, uniemozliwiajg za-
bieg doszczetny.

Leczenie zakazen potogowych. (Traite-
mentdes septicemies puerperales). Le vy-
Solal Ed, Franek A. Paryz. Ren. Franc.
Gyn. Obatctr. 1. 25, Nr. 9, 193°.

WSsrdd licznych i bardzo réznorodnych objawow
klinicznych ciezkiego zakazenia potogowego zwr6
cita uwage autordw anemja, wystepujaca przede-
wszystkiem jako skutek rozpadu czerwonych krwi-
nek pod wplywem drobnoustroji hemolizujgcych.
Obok anemji waznym objawem kliniczno-serologicz-
nym ciezkiego zakazenia ogdlnego w potogu jest
brak zdolno$ci do reakcji ogolnych organizmu
(ujemny odczyn wsrddskoérny, nie wytwarzanie sie
r_opr)1i sztucznie wywotanych t. zw. abeés de fixa
tion).

W celu zwalczenia wspomnianych wyzej ciez-
kich objawéw_ogdlnych autorowie stosowali leczni-
cze przelewanie krwi chorym, wybierajac na dawcow
na{'(chetniej albo rekonwalescentki po przebylem
zakazeniu potogowem, albo tez osoby sztucznie
uodpornione wstrzykiwaniem mieszaniny, t. zw.
anatoxyn, zawiesin bakteryjnych i zabitych drobno-
ustroji. W paru jednak przypadkach zmuszeni byli
uzywa¢ krwi oséb zdrowych, przyczem stwierdzili,
ze transfuzja ta najgorzej dziatata.

Na 18 przypadkow ciezkiego zakazenia potogo-
wego (tetno ponad 120 na min., znaczna niedokrwi-
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sto§¢ — 500.000 — 3.500.000 czerwonych krwinek,
w 10 przypad. wyhodowano drobnoustroje ze krW|)
wyleczono 15, zmarly 3 chore. Krew pochodzita
w 3 przypad. od rekonwalescentki, w 6-iu od 0séb
uprzednio sztucznie uodpornlonych w 9u— od
0sob zdrowych. [lo$¢ krwi wynosita w przypad-
kach z duzg anemjg (ponizej 1.000.000 czerw, krw.)—
3 razy po 500 gr., w. pozostatych przypadkach —
od 150 — 200 gr., powtarzanych od 2 — 8 razy-

Jak okresli¢ czy przypadek raka szyjki
macicy nadaje sie do operacyjnego lecze-

nia? (La determination de I*operabilite
du cancer du col de l'uterus). Keller
R. Strasburg. La Gynec, R. 29, Nr. NIII, 1930,

Autor wylgcza z géry ze swego rozumowania
przypadki zdecydowanie nadajace sie¢ do operacji
(zupetna ruchomos¢ macicy, brak jakichkolwiek na-
cieczen w otoczeniu), jak réwniez zdecydowanie
nieoperacyjne. Cho zi mu wytacznie o przypadki
t. zw. graniczne, w ktérych otoczenie nie jest bez
zarzutu, a gdzie jednak mozna jeszcze z powodze-
niem sprobowac leczenia operacyjnego i mie¢ na-
dzieje na wyjecie nowotworu w granicach tkanek
zdrowych.

Przedewszystkiem chodzi o nacieki w przyma-
ciczach. Najtrudniej rozrézni¢ jest tu nacieki nowo-
tworowe od zapalnych, bedacych zwyklym odczy.
nem tkanki, otaczajacej nowotwor. Badanie zesta-
wione zazwyczaj nie jest w stanie rozstrzygna¢ na-
szych watpliwosci; co gorsza nie ustgpujg one na-
wet wobec bezpo$redniej dostepnosci przy otwar-
tym brzuchu; dopiero po rozpoczgtym preparowaniu
przymacicza mozna okre$li¢ z jakim istotnie nacie-
czeniem ma si¢ do czynienia.

W prz?]/padkach nacieczenia nowotworowego le-
piej zaniechaC operacji i ograniczy¢ sig do lapara-
tomia explerativa. Niekiedy rowniez nacieki zapalne,
zresthh przypadkowe, po dawno przebytych za-
palnych stanach przymacicza np. w potogu — po-
wodujg wprost niepokonalne trudno$ci operacyjne,
i tych trudnosci rowniez nie mozna przewidzie¢
przed operacja.

Zajecie Sciany pecherza przez nowotwor, wy-
chodzacy z szyjki macicy niekiedy da sig rozpoznac
badaniem zestawionem (szczegdlniej twardosc i gru-
bos$¢ przedniej $ciany pochwy), niekiedy bardziej
ztozonemi  metodami  badania, jak np. cystoskopja,
ale w_wielu przypadkach doplero preparowanie
w czasie operacji zdolne jest wykaza¢ istotny stan
rzeczy. Oczywista niema mowy o heroicznych,
dawno zarzuconych prébach, polegajacych na wy-
cigciu czeSciowem zmienionej nowotworowo Sciany
pecherza — nalezy poprostu odstgpi¢ od operacji.

Najrzadszem i prawie pozbawionem znaczenia
praktycznego pOW|k+an|edeest przejscie nowotworu
na $ciang rectum,- zanim dojdzie do tego zazwy-
czaj nacieki w przymaciczu sg tak znaczne, ze o ope-
racyjnosci przypadku juz mowy niema. Wreszcie
Eoww;kszenle gruczotéw chtonnych w przymaciczach
ocznych bynajmniej nie zawsze o0znacza zajecie
ich przez masy nowotworowe. Do$¢ czesto bada-
nie mikroskopowe wykazuje poprostu odczyn za-
palny, charakterystyczny dla tkanki sgsiadujacej
z rakiem i — usuniecie takich gruczotéw, zazwy-
cz3j ruchomych, nie jest rzecza technicznie trudna.

Reasumujac zgodzi¢ sig¢ musimy a priori, ze nie
Jestesmy w stanie przed operacjg okresli¢ ,opera-
bilitatis" danego przypadku raka szyjki macicy ize
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musimy byC¢ przygotowani, iz operacja nasza w za-
mierzeniu swem lecznicza — stanie si¢ tylko ba-
dawczg — laparatomia explorativa.

Hormony przedniego ptata przysadki
mdzgowej, a fizjologja ptciowa. (Les hor-
mones prehypophysaires et la physiolo-
gie genitale). (Przysadka mdzgowa a na-
rzad rodny). M orhardt P. E. Gynecoi. et
Obetetr. T. XX II, Nr. 5. 19jo.

W dtugiem streszczeniu zbiorowem autor podaje
stan dotychczasowy wiadomosci o hormonach przed-
niego plata przysadki mozgowej i o ich stosunku
do fizjologji ogolnej kobiety. Juz od diuzszego
czasu zwrocit uwage badaczy fakt, ze w organizmie
zwierzat kastrowanych istnieje jakIS czynnik natury
hormonalnej, ktory pobudza np. przy sztucznej pa
rabiosis rozwoj narzadéw rodnych u samicy prawi-
dtowej. Wiadomo dalej, ze jajnik ptodowy wszcze-
piony samicy dojrzatej zaczyna wykazywac dojrze-
wajgce pecherzyki (Foc przed 30 laty), ze to samo
wystapi, jesli wszczepi¢ taki sam jajnlk ptodowy
dOJrzaIemu samcowi  kastrowanemu.  Natomiast
wszczep taki u zwierzecia niedojrzatego Kka-
strowanego nie wywota zadnych w nim zmian. \We
wszystkich tych faktach doswiadczalnych przypuscic
nalezy istnienie jakiego$ czynnika pozaptciowego,
rzadzacego funkcjg gruczotdw rozrodczych.

Zondek i Zocbbetm 73 Long i Evano’em Wykazali
ze czynnikiem tym jest wydzielina przed-
niego ptata przysadki moz gzowe

Anatomicznie twor ten sklada si¢ z gruczotow

nab’ronkowich w ktérych rozrézniajg komorki 3
rodza%ow wasochtonne (eozynofile). zasadochtonne
(bazofile) i nie barwiace si¢ (chromophobe). W cza-

sie cigzy pojawiajg sie w omawianym gruczole duze
komorki o bardzo drobnej ziarnistosci kwasochton-
nej (eozynofilowej), prawdopodobnie wytwarzajace
si¢ z wyz, wspomnianych komdiek nie barwigcych
sie (chromophobe). Zmiany cigzowe cofajg sig¢ po
cigzy, ale nie catkowicie, dopiero przekwitanie po-
Wodlge zupetne zmniejszenie sie hyEoph ysis.

ozpatrujac bardziej =~ szczegotowo dziatanie
przedniego ptata przysadki mozgowej, szereg auto-
row podkredla przedewszystkiem istnienie w nim
hormonu pobudzajgcego wzrostipod-
noszgcego wspotczynnik dynamiczny
swoisty &effet specifigue dynamigue).

Stosunek przedniego plata” przysadki mozgowej
do gruczotéw piciowych wyraza sie przedewszy-
stkiem w pobudzaniu do wzrostu peche-
rzykow Graafaw jajniku i w doprowadzeniu
tychze do catkowitego dojrzenia.

Dotychczasowa zgoda badaczy konczy sie, sko-
ro chodzi o sprawe pekania dojrzatego pecheizyka
Wigkszos¢ autoréw przechyla sig, zwlaszcza ostat-
nio, do zdania, ze ten fakt w czynnosci jajnika od-
bywa sig bez wptywow hormondéw przed-
niego ptata przysadki mézgowej.

Dalsza przemiana zasadniczego skfadnika jaj-
nika, jakim jest pecherzyk Graafa, a mianowicie.-
luteini za cj a, czyli wytworzenie ciatka zottego,
odbywa sie zdaniem ‘wigkszosci  badaczy pod
wptywem hormonéw przedniegoptata
przysadki mézgowej.

Wymienione dotychczas wielorakie funkcje
przedniego ptata przysadki mozgowej zachecity
autoréow do sprawdzenia, czy wydzielina dokrewna
tego gruczotu skfada sie z jednego czy wielu hor-
mondw. Zondek i Nocbheim W pracach wspélnych
i samodzielnych, utozsamiajagc ciata dziatajace
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w moczu ciezarnych z wydzieling przedniego ptata
przysadki moézgowej, wyosabniajg dwa hormony
t. zw. Proian A, wywolujagcy dojrzewanie peche-
rzykéw Graafa i Proian B — powodujacy luteini-
zacje tychze, i powstawanie drobnych ~wylewdw
krwawych, t. zw. punktow krwawych.

Proian A, zdaniem Zzendeka, otrzyma¢ mozna
z moczu kobiet cierpigcych na raka narzadow rod-
nych (w 80$ przKpa kow zawiera on okoto 200 jed-
nostek szczurzych w litrze), lub z moczu kobiet wy-
trzebionych (w 75$ przyp, do 150 jednostok szczu-
rzych Prolanu A w litize).

Przygotowanie wyciggu z moczu odbywa sie
prosto: zakwaszenie lekkie moczu, przesagczenie i do-
danie pieciokrotnie wiekszej objetosciowo ilosci
95$ alkoholu; wytwarza sie osad, ktory odwirowuje
si¢ po 24 godz. i zbiera si¢ dokladnie oczyszcza
sie go przez wytrzasanie z eterem i rozpuszcza
w wodzie. Proian A jest nierozpuszczalny w eterze
ani w chloroformie; ulega zniszczeniu przy tempe-
raturze 70“ C., jak roéwniez pod wplywem kwasow
i mocnych zasad, dializuje fatwo.

W doswiadczeniu na szczurach czy na myszach
(jednostka mysia jest pieciokrotnie wieksza
od jednostki szczurzej) uzyskuje sie wzrost peche-
r?/ a i nastepowo ruje, natomiast w odroznieniu
od follikuliny nie stwierdza sie zadnych zmian na
macicy i w pochwie.

Prolanu B nie udato sie jeszcze wyosobnié
z moczu ciezarnych, w ktérym znajduje sie on
w duzej ilosci i gdzie jest gtbwnym powodem cha-

B IBLJO

Marcel Royer: Lurobiline a letat
normal et pathologique. Masson
Edit. 1930, stron 190 in 8 vo. Cena
30 fr. fr. Praca powyzsza, wykonana
w Zaktadzie tizjologji Uniwersytetu w Bue-
nos Aires, obfituje w bogaty materjat dos-
wiadczalny oraz kliniczny, ujety w liczne
tablice. W czes$ci pierwszej autor opisuje
wszystkie znane metody okre$lania urobi-
liny i urobilinogenu w stolcu, w moczu,

we krwi, w tkankach i zétci, a po prze-
prowadzeniu ich krytyki, podaje wtasng
metodyke. W czeSci drugiej autor podaje

dotychczasowe dane, dotyczace zachowa-
nia sie urobiliny, poczem przechodzi do
opisu wtasnych badan doswiadczalnych
(przewaznie na psach), oraz badan nad
zachowaniem sie urobiliny u ludzi, w szcze-
go6lnosci za$ u noworodkdw, u osobnikow
zatrutych zwigzkami rteci, u usypianych
chloroformem, eterem, nastepnie w choro
bach watroby, (osobliwie w zotaczce),
wreszcie w chorobach zakaznych (btonica,
réza, zapalenie ptuc, nagminne zapalenie
przyusznic, dur brzuszny, zimnica, gruzlica
ptuc i tragd). Na zwierzetach autor prze-

LEKARSKA

N. 12

rakterystycznych zmian w narzgdach rodnych gry-
zonidw, uznanych przez Zondeka i AoMeima za re-
akcje cigzowa. Wywotuje on mianowicie t. zw. Il
i 1M reakcje cigzowa, czyli luteinizacje w jajnikach
i wystepowanie t, zw. punktow krwawych, ~wtedy
kiedy reakcja 1— dojrzewanie pecherzyka zalezy
od Prolanu A

Technika reakcji cigzowe] Zondeka i Aocheima
jest ogdlnie znana. Natomiast Brouba Hinglau
I Simonnet uzywali jako zwierzeta doswiadczalne
samcow, aby wykluczy¢ dziatanie follikuliny, znaj-
dujacej sie w jajniku zwierzecia doswiadczalnego
samicy. Uzywall oni samcéw wagi od 8—15 gram,
niedojrzatych i wstrzykiwali im mocz ciezarnych
w ilosci od 0,1- 0,3 cm3 codzien przez 8 — 10 dni.
Naskutek tych injekcji przychodzito do gwattowne-
go rozwoju narzadu rodnego, zwilaszcza pecherzy,
kéw nasiennych (vesiculi seminales), dochodzacych
do 5-krotnie wyzszej wagi i objetosci, niz u zwie-
rzat kontrolnych. Odmiana powyzsza metody zon-
dek-Aecbheima jest niezaprzeczenie postgpem w sto-
sunku do oszczedzania zwie zat, natomiast wyma-
gajac jeszcze wiecej czasu od metody oryginalnej
nie nadaje sie do przypadkéw wzglednie nagtych.
Wyniki rozpoznawcze metody Zondek-Aocbbeima Sg
tak powazne (statystyka niemiecka na 1.829 przyp.
wykazuje tylko 1,7$ btednych wynikéw), Zze uznaé
ja nalezy za najlepszag metode diagnostyczng cigzy.

Statystyki z innych krajow (Brouba i Simonnet),
na mniejszej liczbie przypadkéw oparte, wykazuja
gorsze wyniki.

T. Zawodzinoki.

G R A tJ A.

rabiatl tez doSwiadczenia nad zachowa-
niem sie urobiliny w niedokrwistosci, na-
stepnie u ludzi w biataczce, zimnicy
ztosliwej i w agranulocytozie. Krdtko

ujmuje autor znaczenie rozpoznawcze i ro-
kownicze badan nad urobiling, proponuje
witasny spos6b badania czynnos$ci watroby
zapomocg dozylnego wprowadzania roz-
tworu urobiliny, wreszcie ujmuje krotko
uzyskane wyniki. Poszczeg6lne rozdziaty
uzupetnione sg podaniem bardzo obfitego
piSmiennictwa, zwitaszcza  francuskiego
i niemieckiego.

Nie sposéb tu poda¢ wszystkie wyniki
osiggniete przez autora, musze jednak przy-
toczy¢ pare z tych, ktore dla kazdego le-
karza posiadajg duze znaczenie.

Urobiling, wykrywana w narzgdach
w moczu i w zO6tci pochodzi z przewodu
pokarmowego, skad ulega wessaniu do krwi.
W e wszystkich narzgdach urobiling ulega
zatrzymaniu i zniszczeniu. Te zdolnos¢
zatrzymania i niszczenia urobiliny w naj-
wyzszym stopniu posiada watroba. Uro-
bilina nie wulega powrotnej przemianie
w bilirubing. Urobiling w moczu nowo-
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rodkéw pochodzi od matki. Wydzielanie
urobiliny moczem ulega wahaniom w ciggu
doby. W stanach chorobowych zwiek-
szona ilos¢ urobiliny w moczu zalezy od
ilosci Jej w jelitach, od stopnia uszkodze
nia watroby i od zdolnosci wydzielniczej
nerek. Tylko w niektérych stanach cho-
robowych zwiekszona urobilinurja jest po-
chodzenia pozajelitowego.

Nalezy podkresli¢ z prawdziwem uzna-
niem, ze dazac do wyjasnienia problemu
urobiliny, autor nie cofnat sie przed tech-
nicznymi trudnosciami (badania na psach
z przetokg zo6tciowa, z przetokg Ecka,
z wyjeciem watroby i t.p ), ani tez nie
szczedzit czasu i pracy, by nagromadzic
mozliwie duzy i przekonywajacy materjat,
zwilaszcza doswiadczalny. Praca p. Al
Royera, dzieki wszechstronnym badaniom
przyczynia sie powaznie do rozstrzygnie-
cia probleméw, ktére dotychczas byty
przedmiotem nieraz gorgcej dyskusji, wielu
za$ tezom przysparza nowych, przekony-
wajgcych dowodoéw.

Zdz. G.

Dr. Leon Zamenhof. Dzieje me-
dycyny w zyciorysach, aforyzmach
i anegdotach. W arszawa, 1930.
Stron 152. Wdzieczno$¢ wielka nalezy
sie autorowi za wzbogacenie tak niezmier-
nie ubogiego u nas piSmiennictwa popu-
larno historycznego z zakresu dziejow me-
dycyny. Coraz mniej ogét lekarzy intere-
suje sie medycyng jako catoscig, jej idea-
tami, w zasadzie swej w przebiegu wie

K R ON |

Dnia i5 listopada odbyto sie w Pan-

stwowej Szkole Higjeny pod przewodnic-

twem P. Dr W. Chodzki zebranie kon-
stytucyjne Polskiego Komitetu Organiza-
cyjnego VI Miedzynarodowego Kongresu
Lekarskiego w sprawie wypadkow przy
pracy i medycyny pracy. W skiad ko-
mitetu wchodzg: z Warszawy Dr W.
ChodZzko (przewodniczacy), Prof. Dr
Grzywo - Dgbrowski, Dr H. Kiluszynski,
Dr J Luxemburg (zastepca przewodniczg-
cego), Dr Br. Nowakowski (sekretarz),
Dr W. Reklewski, Dr J. Seczyc i Docent
Dr A. “Wojciechowski, z Wailna: Prof.
Dr K. Karaffa-Korbut, z Krakowa: Dr
St. Jankowskg z Katowic: Dr H. Jarczyk.
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kow niezmiennymi, a jednak wiecznie mio-
dymi, jej historjg i gtebokiemi myslami fi-
lozoficznemi, ktére na tym watku snuc
mozna. WTdoc.znie liczagc sie z tg nieche-
cig wspodiczesnego pokolenia do literatury
powazniejszej, wpadl autor na pomyrst
badzo trafny, dania dzietka nawskro$ po-
pularnego, lekkiego, a jednak zachecaja-
cego do dalszych studjéw i do zastano-
wienia sie nad gtebszem znaczeniem iistotg
medycyny poza szablonowem lecznictwem.
W czesto felietonowych skrdtach daje
nam autor przekroj dziejow medycyny od
czasOw Hippokratesa w postaci zwieztych
zyciorysow, a wilasciwie faktéow lub po-
wiedzen charakterystycznych dla danego
lekarza lub danej epoki, gesto przeplata-
nych materjatem anegdotycznym.

Czy to ze wzgledéw trudnosci wyda-
whniczych, czy to w usitowaniu dania jgk-
ngjwiekszego skrétu, niektore zwilaszcza
zyciorysy wypadty troche przykrdtko
i w nastepnym wydaniu, na ktdre zapewne
nie trzeba bedzie dlugo czekaé¢, dobrze
bytoby je odpowiednio uzupetnic.

Poza AlikuEczem nie napotykamy
w dzietku zycioryséw lekarzy Polakow,
zapewne dlatego, ze jak sadzi¢ nalezy,
autor zamierza da¢ nam wkrotce podobng
ksigzeczke, poswiecong dziejom medycy-
ny polskiej, zamiar, ktoremu tylko najgo-
recej przyklasng¢ nalezy. W swej obec
nej postaci ,,Dzieje Medycyny“ stanowic
beda pozyteczng, a jednoczes$nie przyjemng
lekture lekarzy w chwilach, niestety tak
nielicznych, wypoczynku.

K A.

Kongres miedzynarodowy odbedzie sie
w Genewie na poczatku sierpnia 1931.

Tematy gtéwne sekcji A, posSwieconej
wypadkom przy pracy, zostaty ustalone
jak nastepuje:

1 POzne zmiany i przystosowanie sie po
uszkodzeniach kregostupa, referuja:
Prof Dr Magnus, Bochum, Prof Dr
Michel, Nancy, Prof. Dr Ackerman,
Stokholm, Prof. Dr Fauguez, Paryz,
Prof. Dr Crouzon, Paryz.

2. Uszkodzenia naczyn krwionosnych, re-

ferujg: Prof. Dr Imbert, Marseille,
Prof. Dr Diez, Rzym, Prof. Dr Danis,
Bruksela,
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3. Zawodowe uszkodzenia skory (wypad-
ki i choroby zawodowe), referujg: Prof.
Dr. Prosse WRite, Whigan, (Anglja),
Prof. Dr Koelsch, Monachjum, Prof. Dr
Oppenheim, Wieden.

A Wplyw stanu zdrowia, poprzedzajace-
go wypadek, na jego skutki, referuja:
Dr Pometta, Lucerna, Prof. Dr Tovo,
Turyn, Prof. Dr Linger, Frankfurt
n. M.

Tematy gtowne sekcji B,
medycynie pracy:

1. Patologja zawodowa robotnik6éw w prze-
mysle cementowym i sztucznych ka-
mieni, referuja: Prof. Dr Joetten, Mo-
naster, Dr Glibert, Belgja, Dr Thom-
pson, Waszyngton, Prof. Dr Agasse-
Lafont, Paryz, Dr Van Bemmel, Bro-
da (Holandja).

2. Wrazliwo$¢ ustroju na trucizny zawo-
dowe, referujg: Prof. dr Teleky, Due-
sseldorf, Prof. Dr Devoto, Medjolan,
Dr Mauro, Medjolan, Dr Gelman,
Moskwa, Dr Loewy, Praga.

3. Zmeczenie, referuja: Prof. Dr Atzler,
Dortmund — prace mie$niowg, Prof.
Dr Henderson i Dr Diii, Boston —
biochemja zmeczenia, Dr Vernon, Lon-
dyn — S$rodowisko pracy, Dr Teruoka,
Japonja — czynnik ludzki.

Z kongresem potaczona bedzie wysta-
wa zdjeé rentgenowskich, fotografji, mula-
zy. Co do udzialu w tej wystawie na-
lezy sie skomunikowa¢ bezposrednio z Dr
Jentzer, Genewa, 8 rue de I’Universite.

Z Polski zgtoszono dotagd nastepujace
komunikaty:

1. Dr Antoni Goldman, Warszawa, Sto-
sunek urazu do nowotwordw.

2. Dr Henryk Khluszynski, Warszawa.
Badanie mtodocianych a ubezpieczenie
spoteczne.

3. Dr Brunon Nowakowski, Warszawa.
Sezonowo$¢ objawoéw olowicy zawo-
dowej.

Pozatem Dr Henryk Mierzecki, Lwow,
zapowiedziat komunikat z zakresu choréb
zawodowych o temacie jeszcze nieusta-
lonym.

Jezykami oficjalnemi sg: francuski, an-
gielski, wioski i niemiecki. Zaréwno do

poswieconej

wymienionych tematéw gtdwnych, jak
rowniez na tematy inne, wchodzace
w zakres zapobiegania, leczenia i ubez-

pieczenia wypadkow przy pracy i chorob,

zawodowych moga by¢ zgtoszone io-cic»
minutowe komunikaty. Termin zgtoszenia
przed kohAcem~grudnia ig3o r. Streszcze-
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nia, nieprzekraczajace 4 stron dsemki
winny by¢ nadestane przed koncem kwie-
tnia r. 1931. Polski Komitet Organiza-
cyjny zwraca sie z goragcym apelem
0 zgtaszanie komunikatow oraz liczny
udziat w Kongresie. Zgtoszenia nalezy
skierowa¢ do Sekretarjatu Komitetu, Dr
Brunon Nowakowski, W arszawa, Ghocim-
ska 24, ktéry udziela wszelkich informacyj.

Komitet Polski postanowit jednomys-
Inie przeksztatci¢ sie na organizacje statq.
W dyskusji wskazano na powazne braki
W organizowaniu pierwszej i pomocy na
terenie zaktadéw pracy, udzielania racjo-
nalnej pomocy ofiarom wypadkdw, lecze-

nia i opieki lekarskiej dla inwalidow
pracy i kalek, brak katedr medycyny
pracy, niedostateczno$¢ Srodkéw badaw-
czych, braki w organizacji lekarskiej,

szczegOlnie diugoterminowych ubezpieczen
spotecznych. Zadaniem stalego Komitetu
bedzie skupié rozproszone dotad sity, po"
budzi¢ prace badawcze, wplywaé¢ na
czynniki wiasciwe w kierunku rozbudowy
osrodkdéw badawczych i leczniczych, na
zewnatrz za$ przygotowanie udziatu Pol-
ski w kongresach miedzynarodowych. Za-
rzgd Komitetu zostat upowazniony do
kooptowania dwuch dalszych cztonkéw
zarzadu i zaproszenia do wspétudziatu
w Komitecie lekarzy czynnych na polu
medycyny pracy, lecznictwa i orzecznic-
twa w zakresie wypadkéw i choréb za-
wodowych.

Przewodniczacy Zarzadu:

(—) Dr JN. Chodziko.
Sekretarz:
(—) Dr B. Nowakowski.

Trzy miedzynarodowe wycieczki le-
karskie w r. 1931.

I. 10. Miedz. wyc. lek. Dnia 19 mar-
ca 1931 wybierajg sie lekarze z Wiednia
do francuskiej Afryki poétnocnej. Uczestnicy

zobaczg Wenecje, Medjolan, Genue, San-
Remo, Bordighiere, Ventimiglie, Mentone,
(odwiedzg w Chateau Grimaldi Prof. Dr.

NoronojJa, znanego z operacyi odmtadza-
nia), Monte-Carlo, Nicee (spotkanie z dr.
Baure, prez. towarzystwa lek. na Riwierze),
Juan les Pins, Cannes, Marsylje Z Mar-
sylji nastagpi wyjazd do Afryki, a miano-
wicie do Algieru. Uczestnicy zamierzajg
dotrze¢ do wnetrza Afryki, do Biskry
i Touggourtu, Cena 700 austr. szyli, (okoto
870 zt)
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Il. u. Miedz, wyc. lek. Dnia 19. mar-
ca 1931 wybierajg sie lekarze z Wiednia
do Hiszpanskiej Afryki (Maroko). Uczest-
nicy zobacza az do Marsylji te same miej-
scowosci, jak uczestnicy powyzszej wy-
cieczki. Dalszy plan wycieczki: Barcelona
(zwiedzenie szpitala San Pablo), Walen-
cja, Granada, (Alhambra), Malaga, Alge-
ciras. Stad nastgpi wyjazd do Afryki,
a mianowicie do Ceuty i Tetuanu. Z po-
wrotem zobaczg uczestnicy: Sewille, Ma-
dryt (zwiedzg Biarritz, Paryz (miedzyna-
rodowa wystawa kolonialna), Strassburg,
Mnichéw, Solnogréd. Wieden. Cena io50
austr. szyli, (wzgl. iapo.)

I1. 12. Miedz. wyc. lek. Dnia 3o.
kwietnia ie3i wybierajg sie lekarze z Bre-
my do Ameryki po6inocnej. Uczestnicy zo-

bacza zycie, fabryki i zaktady lecznicze
w New-Yorku, Filadelfji, Washingtonie,
Chikago, Detroit i Wodospad Niagary.

Cena 350 dolarow (wzgl. 3/5).

Koledzy (z wszystkich krajow), ktorzy
pragng sie przytaczy¢, otrzymaja blizsze
informacje na pisemne zapytania pod adre-
sem: Aerztliche Auslandstudienreisen, Wie-
den (W"ien) Austria I. Biberstrasse II, I. St.

Konkurs na prace lekarskg, ogto-
szony przez Tow. ,,Pomoc lekarska 4
przy ul. Grzybowskiej Nr. 11.

Sad konkursowy p© przejrzeniu prac
nadestanych nie zakwalifikowat zadnej do
nagrody.

Wobec tego termin nadsytania prac
zostaje przedtuzony do stycznia roku 1932.

W arunki konkursu beda ogtoszone po-
nownie.

*
* *

W mysl uchwaty VII Zjazdu Towa-
rzystwa Internistow- Polskich z dnia 26 li-
stopada 1929 r. odbedzie sie IX Zjazd
Internistow w Krakowie w dniach od
2A — 27 wrzeS$nia 1931 r.

Tematami programowemi sg:
matyzm, 2) Hyperthyreozy.

1) Reu-

Redaktor odpowiedzialny:
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Krakowski Komitet, jako organizujacy
IX Zjazd Internistéw, zwraca si¢ do Ko-
legébw z prosbg o przygotowanie odpo-
wiednich prac i wziecie czynnego udziatu
w Zjezdzie.

Tematy odczytow i ich streszczenia
nalezy nadsytaé na rece Prof. Dr J. Lat-

kowskiego najp6zniej do dnia 3i maja
ig3i roku. .
Ministerstwo Przemystu i Handlu na-

destato nam nastepujacy komunikat:

W szystkie termometry maksymalne le-
karskie do mierzenia temperatury ciata
ludzkiego sa wywzorcowane wedtug legal-
nej skali stu stopniowej, to jest Celsjusza.
Natomiast spotyka sie nieraz jeszcze ter-
mometry kapielowe wedlug Reaumura, sto-
sowanie ktorych przy zabiegach wodolecz-
nich nie jest niczem wuzasadnione i opiera
sie tylko na przyzwyczajeniu.

Wobec tego, ze w mys$l rozporzadzenia
Ministra Przemystu i Handlu z dniem
1 stycznia 1931 r. sprzedaz termometrow
ze skalg Reaumura lub Fahrenheita bedzie
wzbroniona, nastapi stopniowo, z powodu
wytgcznego nabywania termometréw Cel-
sjusza, wycofanie z uzycia termometrow
ze skalg Reaumura.

Spotistnienie w tym okresie przejscio-
wym dwoch roznych skal moze wywoty-
wac przykre, a nawet dla zdrowia szkod-
liwe nieporozumienia np. ordynowanie ka-
pieli w stopniach C i aplikowanie jej
w tychze stopniach ale R, lubna odwrét.
Gtéwny Urzad Miar zwraca sie do pp.
lekarzy o spotdziatanie w eliminowaniu
podziatki Reuamura przez ordynowanie
temperatury kapieli wytgcznie w stop-
niach Celsjusza. Spoétdziatanie takie przy-
czyni sie w znacznym stopniu do szybkie-
go usuniecia niedogodnosci okresu przej-
sciowego, a tern samem do ujednostajnie-
nia termometrji medycznej. Stopien Cel-
sjusza rowny jest, jak wiadomo, czterem
pigtym stopnia R, wiec np. temparatura
kapieli 28° R wynosiw skali Celsjusza 35°.

Doc. Dr. A. W?ojciechowoki

"Wydawca: Sp6tka Wydawnicza ,Wdedza Lekarska4l

Adres redakcji i administracji "Warszawa, Kaliska 9.
rocznie zt. 8. kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O.

Prenumerata z przesytka

Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadki
bezposrednio przed tekstem
2-ga i 3-cia strona okiladki
pozostate....iiiiiiniiennnn,

Tel. 2(20-90.
15.785

cala str. ’/j str. ‘14 st’l
zt. 350.— 200.— i35.—

” ?350.— 200.— 120.—
, 300.— 170.— — 95.



25 lat istnienia
pod redakcja,Stefana Krzywoszewskiego

SOWIAT”

najpopularniejszy tygodnik ilustrowany w Polsce

Naswietniejsi pisarze Polscy.

— Dobor najbardziej interesujgcych aktualnych artystycznych ilustracyj —
Doskonata grafika, polityka, sprawy spoteczne,
nauka, literatura, powie$¢, nowela, sztuka, teatr,
muzyka, humor, kino, radjo, sprawy kobiece, sporty.

— Korespondenci wiasni we wszystkich wiekszych stolicach. —

Nowa powies¢ ANDRZEJA STRUGA ,Ostatni film Evy Evand“

Premium dla wszystkich prenumeratoréw

12 wybornych powiesci cudzoziemskich w wytwornem wydaniu ksigzkowem
(, Bibtjoteka Groszowa4). Co miesigc jeden tom objetosci
od 13 do 15 arkuszy t. j. okoto 200 stron.

Pierwsze sze$¢ toméw obejmuja:
H. G. Wells — ,Filozof w opatach4}

B. Tarkington — ,,Gentleman z Indiany4
W. Wiliams — ,,Walka o tajemniczy dokument4
B. tawrentjew — ,,Drzeworyt4l

P. Morand — ,,Zwyciescy Swiata4!
H. Bautet — ,,Zielony List4

Drugie premium

Za pOt ceny t j. za 75 gr. miesiecznie ,,Dom Osiedle Mieszkanie4
pierwszorzedny miesiecznik ilustrowany redagowany przez Teodora Toeplitza
interesujagcy kazda rodzine.

— Liczne inne cenne Kksigzki po znacznie znizonych cenach —
KONKURSY Z WARTOSCIOWEMI NAGRODAMI.

KUPON.
Do tygodnika ,S W I A T“
w W arszawie

Szpitalna 12
Zgtaszam prenumerate na rok 1931 wraz z premja ksigzkowg. Naleznos¢ za
kwartat zt 21. za rok zt. 84. przekazuje rownoczesnie na konto WP. w P.K.O.
3. ,755._ Zgtaszam tez prenumerate ,Dom Osiedle Mieszkanie4d a nalezno$¢
za kwartat w sumie z. 2 gr. 25, za rok zt. 9 wptacam réwnocze$nie, (niepo-
trzebne skreslic)



SOL SREBROfTA SIARCZANU SODOWEGO TIOGL1CERYNU

OVULAE-SOLUTIO

Idealny pod kazdym wzgledem przetwor srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGJI, UROLOGIJI, WENEROLOGIJI, CHIRURGJI

i DERMATOLOGJI.
ZALETYi

Wysoka zaw&rtoi¢ srebra metalicznego (357,,),
Nader silne dziatanie bakterjobdjcze,
Wybitne dziatanie kieratoplastyczne i zmniejszajgce przekrwienie.
Zupetny brak toksycznos$ci,
Nie wywotuje podraznienia bion $luzowych i skéry.
Nie powoduje, nawet przy dlugiem stosowaniu, srebrzycy.
Nie psuje sie pod wplywem powietrza i $wiatfa.
8. Nie plami skéry, ani bielizny.
CRYPTARGOL OVULAE gatki z ustalonej gliceryny do pochwy
(0,25 cryptargoFu w jednej gatce).
Dziatanie wybitnie przeciwgnilne. kieratoplastyczne i anemizujace, nie plamig skéry, ani bielizny.

WSKAZANI At

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

CRYPTARGOL SOLUTIO 10&, stezony ropzcodzyn stawowy dla przy-
czr oz gotowania dowyndéwonych

GINEKOLOG JA, UROLOGIA, CH1RURGJA, DERMATOLOGIA
WSKAZANI At

W szelkie schorzenia drog mdéczo-ptciowyh na tle zakaznem
Rany pooperacyjne. Owrzodzenia skoéry i t. p.

DAWKOWANIE;

N o oA WN e

do wkraplania rozczyn }% do przestrzykiwan 1/4%—5%, do wszelkich przemywa¢ 1:1000 3J000.

U W A G At Cryptargol in substantia w handlu nie znajduje sie. W sprzedazy sg oryginalne
flakony Cryptargolu Solutio 10% a 30 cc. i 120 cc.

Poniewaz Cryptargol solutio 10% zawiera w 10 cc. Igr. Cryptargolu in substantia —
dla przygotowania rozczynu 1% nalezy bra¢ 10 cc. Cryptargolu solutio 10% na 90 cc. wody i t. d.

sktad gtéowny L. NASIEROWSKI, Kaliska 9, Warszawa, tet, 724-39; 630-42.
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HENQRKASE

CALKOWITY WYCIAG Z KRWI ZWIERZAT

t NAJBARDZIEJ ODPORNYCH NA 'GRUZLICE.

Dzieki specjalnej metodzie przygotowania H EMO P LAS E"fzawiera w stanie
niezmienionym, biologicznie czynnym: oxyhemoglobine, lipoidy,” fosfatydy, fer-
menty i surowice Krwi.

Dziatanie HEM OPLASE polega nietytko na zwiekszeniu ilosci krwinek,
lipoidéw, fosfatydéw i fermentow przez ich wprowadzenie do krwi, lecz na pobu-
dzeniu szpiku kostnego i krwinek do wytwarzania elementéw'[ana-
logicznych.

WSKAZANIA:

SCHORZENIA GRUZLICZE
NIEDOKREWNOSC
ANEMJA
REKONWALESCENCJA
STANY CHARELACTWA

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

NOWOTWORY.
P ostaci:
HEMOPLASE APMOULES i 10 cc. A5 cc. niezawodny nawet
($rodmhijfniowo, w przypadkach najuporczywszych.

DAWKO!?ANIE"'. Dorodli: 2 lub 3 wstrzykniecia tygodniowo; Dzieci od 5—8Jat—?2 razy
tygodniowo po Zcc. od 8— 13 lat— 2 razy tygodniowo po 5 do 10cc.

HEMOPLASE DRAGEES.
DAWKOWANIE'. 6 — 10 drazetek dziennie podczas jedzenia,

HEMOPLASE GRANULE (SPECIALNIE DLA DZIEC) posfodlC  ZlcimistéA
(z cukrem i waniljg)

DAJTKOfTANIE:

6 lat 1— 3 iyi. dziennie, od 6 — 12 lat 3 — 4 tyi.

dziennie.

Sktad gtowny L. NASILRO W SK+t Warszawa, ul. Kaliska 9, lei. 724-39, 650-42.
Préby i literatura na igdanie WPP. Lekarzy



