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Rozważania na temat patogenezy zapalenia żył.

Przedew szystkiem  należałoby ustalić treść 
słowa, term inu anatom o - patologicz

nego „ p h l e b i t i s “ . J e s t  t o  z a p a l e 
n i e  c z y ś c i  l u b  c a ł e j  ś c i a n y  ż y l 
n e j ,  przyczem określenie to  nie zaw iera  
w  sobie żadnych ograniczeń ani co do roz
ległości procesu — n a  długość, w gląb 
ściany, ani co do p rzyczyny. K ażd a  żyła 
ustroju może być do tk n ię ta  procesem z a 
palnym. C zynniki, w yw ołujące cierpienie, 
mogą być n a tu ry  m echanicznej, chemiczno- 
toksycznej i zakaźnej.

Jak  z powyższego w ynika, zupełnie nie
uzasadnionym  jest podział na phlebitis 
i periphlebitis, gdyż zasadniczo, anatom o- 
patologicznie, niem a m iędzy niemi żadnej 
różnicy.

Z apalenie ży ły  przychodzi do skutku 
zw ykle w następstw ie zadzia łan ia  na jej 
ścianę w  jednym punkcie czynnika toksycz
nego lub zakaźnego. W ed łu g  teorji V lr-  
cbowa i zgodnie z poglądam i Lancereaa za 
palenie ściany żylnej pow staje w yłącznie 
na drodze krw iopochodnej; jednakże liczne 
spostrzeżenia z codziennego życia  dow o

dzą nieścisłości tego tw ierdzenia. Jak do- 
t3Tchczas, b ra k  jest zgody w  poglądach 
na mechanizm chorobotw órczy zapalen ia 
żył, jedno ty lko  w ydaje się być n iew ątp li- 
wem — to, że zm iany w  samej k rw i w są 
siedztw ie ogniska zapalnego pow sta ją  do
piero w tórn ie .

Z  reguły, na  bodziec chorobotw órczy 
ży ła  reaguje stanem  zapalnym  ściany w ca 
łej jej grubości i miejscowym zakrzepem , 
dając  obraz anatom o - patologiczny t. zw. 
„p a n p  h 1 e b i t  i s “. N ie w chodząc w  szcze
góły ty ch  zmian, w yjaśnionych zresztą  do
statecznie w  p racach  Vaquez,a, CorniL a 
i /Marie, SicarćTa, P a r a f a i Lermoyz a, 
B in e la  i Verne’ a, wspomnimy tu  jedynie, 
że w  zw iązku z zapaleniem  ściany  żyły 
i odpowiednim  odczynem  śródb łonka w y 
tw a rz a  się w  tem  miejscu p i e r w o t n y  
z a k r z e p ,  na którym  n a ra s ta  następnie 
z a k r z e p  w t ó r n y .  D aw niej przypusz
czano, że ów  p ierw otny  zakrzep  jest po- 
prostu następstw em  skrzepnięcia k rw i 
w sku tek  jej ze tkn ięcia  się z obnażoną ze 
śródbłonka w ew n ętrzn ą  p o w ierzchn ią  ścia
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ny żylnej, k tó re j kom órki w  tem  miejscu 
zaczynają  bujaó do św ia tła  żyły. Jednakże 
TP. Starlinger i S. Sametnick (K linische 
W ochensch rift, t. V I, N r. 27, 2 lipca  1927) 
w yjaśn ili już ostatecznie, że ten  p i e r 
w o t n y  z a k r z e p  p o w s t a j e  nie w sku
tek  skrzepnięcia się k rw i, a  w  n a s t ę p 
s t w i e  z l e p i a n i a  s i ę  j e j  p ł y t e k  
( a g l u t y n a c j i ) ,  k tó re  u k ład a ją  się w 
blaszki, z początku  prostopadle do ściany, 
a  później zag ina ją  się w  k ierunku p rąd u  
k rw i i w reszcie mogą całkow icie p rą d  ten 
p rzerw ać. N a  tym  zakrzepie, utw orzonym  
z pozlepianycb ze sobą p ły tek , tw orzy  się 
w tó rn ie  zw y k ły  skrzep  k rw a w y  — t. zw. 
zak rzep  w tó rny  — k tó ry  może się z cza
sem rozkruszyć i spow odow ać pow stan ie 
zato rów .

J a k a  j e s t  p r z y c z y n a  t e g o  z l e 
p i a n i a  s i ę  p ł y t e k  k r w i  w  d a n e m  
m ie j s c u ?  P rzyczyn  tych  jest k ilka , ale 
jedna jest punktem  w yjścia  całego procesu; 
j e s t  n i ą  z m i a n a  s k ł a d u  f i z y k o 
c h e m i c z n e g o  k r w i .

I .  B iałko  k rw i k rąży  w  niej pod po
s tac ią  koloidów  zjonizow anych i o p a trzo 
nych ładunkiem  elektrycznym  w ybitn ie  
ujemnym. D opóki elem enty m orfotyczne 
k rw i posiadają  ta k i sam ujemny ładunek, 
niem a w arunków  do ich z lep ian ia się. 
Jeśli jednak w e k rw i z jaw ią  się b ia łk a  
o ładunku  znacznie słabszym  (globuliny, 
fibrinogen), w ów czas p ły tk i k rw i tra c ą  
część sw ych ładunków , ich s iła  odpycha
ją c a  słabnie i bierze górą tendencja zlepna.

A utorow ie p racy  niniejszej p rzep ro w a
dzili następujące dośw iadczenie. P oddali 
osocze k rw i, z którego usunięto przez w i
row an ie  elem enty kom órkow e, działaniu  
p rąd u  elektrycznego (dla zw iększenia p rze
w odn ic tw a osocza dodano doń azotanu 
lan tanu) — w ów czas p ły tk i k rw i zaczęły  
się szybko sklejać, zanim  jeszcze można 
by ło  stw ierdzić  jak ieko lw iek  inne zm iany 
w e k rw i, m ikroskopow e czy też m akrosko
powe; zm iany te  zaobserw ow ano dopiero 
później. P rzep row adzając  podobne do
św iadczenia z pełną  k rw ią , zauw ażono, że 
szybkość o p ad an ia  k rw inek  (sedym entacja) 
jest p roporcjonalna  do szybkości p rze
m ieszczania się p ły tek  k rw i pod w pływ em  
p rąd u  elektrycznego.

Z  drugiej strony, spostrzeżenia klin icz
ne m ów ią, że te  choroby, w  przebiegu 
k tó ry ch  szczególnie ła tw o  pow stają  z a 
k rzepy  w  żyłach, a  m ianowicie: zak aże

n ia, guzy now otw orow e, niedomoga serca, 
m iażdżyca tę tn ic  w  okresie ch a rłac tw a  — 
w łaśn ie cechują się zw iększeniem  w e k rw i 
fibrinogenu i globulin.

W ed łu g  A l. P. Gooaertóa (M iędzynar 
rodow y Z jazd  C hirurgów  w  W a rsza w ie ) 
badan ie drobnow idzow e zakrzepów  w y k a 
zuje, że najstarsze ich części są utw orzone 
z odpow iednio zmienionych i posklejanych 
p ły tek  k rw i, w  kształcie b la szek .i tw o 
rów  jakby  ko ra low atych , pokry tych  n a 
stępnie leukocytam i i spojonych nitkam i 
w łókn ika. Sklejanie się (aglutynacja) p ły 
tek  przychodzi do sku tku  w  każdym  p rzy 
p ad k u  ich zetknięcia się z jak iem ikolw iek 
ciałam i obcemi, mikro- lub m akroskopo- 
wemi; zjaw isko to  w ystępuje, jeśli w strzy k 
nąć do krw ioblegu w yciąg z tk an ek  lub 
m ało jadow itych  drobnoustrojów , przyczem  
jednocześnie w z ras ta  zaw artość  w e k rw i 
fibrinogenu i globulin. W y p a d a n iu  w łó k 
n ika  sprzy ja nagrom adzenie p ły tek  i ich 
rozpad . W dadomem  jest rów nież, że n ie
k tó re  drobnoustroje m ają w łaściw ość s t rą 
cania w łó k n ik a  n aw e t w  ty ch  środow i
skach, w  k tó rych  k rew  zasadniczo nie 
krzepnie i te  same drobnoustroje w yw ołują 
bardzo  ła tw o  sklejanie się p ły tek . Z  d ru 
giej strony — po operacjach , porodach 
i różnych rozległych obrażeniach  tk an ek  
w z ras ta  w e k rw i ilość leukocytów , fib ri
nogenu, globulin, siła  p rzec iw traw ien n a  
surow icy i przyśpiesza się opadanie k rw i
nek. W y g ląd a  tak , jak b y  z w i ę k s z e 
n i e  z a w a r t o ś c i  w e  k r w i  f i b r i 
n o g e n u  i g l o b u l i n  p o w o d o w a ł o  
z m n i e j s z e n i e  ł a d u n k ó w  e l e k t r y c z 
n y c h  s k ł a d n i k ó w  m o r f o t y c z -  
n y c h  k r w i  i w  z w i ą z k u  z t e m  —r 
u ł a t w i a ł o  i c h  s k l e j a n i e  s i ę  ( a g lu 
t y n a c j ę ) .

W  zw iązku z powyższem, m ożnaby od
tw orzyć  pow stanie zakrzepu  żylnego w  spo
sób następujący: w e  k r w i ,  z m i e 
n i o n e j  p r z e z  j a k i k o l w i e k  u r a z ,  
z j a w i a j ą  s i ę  w a r u n k i  d o  s k l e 
j a n i a  s i ę  p ł y t e k ,  b ą d ź  t o  p r z y  
i c h  z e t k n i ę c i u  s i ę  z c z ą s t e c z k a 
m i t k a n e k  p r z e c i ę t y c h  l u b  s t ł u 
c z o n y c h ,  b ą d ź  t e ż  z d r o b n o u s t r o 
j a m i  o n i e z b y t  d u ż e j  ż y w o t n o ś c i ,  
t e n  p i e r w s z y  z a w i ą z e k  z a k r z e p u  
s z y b k o  p o w i ę k s z a  s i ę  p r z e z  p r z y 
k l e j a n i e  s i ę  d a l s z y c h  w a r s t w  
p ł y t e k  i w t ó r n e  w y p a d a n i e  w ł ó k  
n i k a ,  j e ś l i  p r ą d  k r w i  w  d a n e j  
ż y l e  j e s t  z n a c z n i e  z w o l n i o n y .
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II. Jakie są przyczyny pojaw ienia się 
we k rw i odpow iednich ilości fibrinogenu 
i globulin i dlaczego sklejanie się p ły tek  
następuje w  pew nem  ściśle określonem 
miejscu?

Ż eby odpow iedzieć na te  py tan ia , n a 
leży przedew szystkiem  zw rócić uw agę na 
przyczyny i n astęp stw a z w o l n i e n i a  
p r ą d u  k r w i .  Profesor Pruooik z P rag i, 
op iera jąc  się na  s ta ty sty ce  zópó chorych 
sercow ych, podaje, że u chorych z ciśnie
niem maksymalnem k rw i 5o — 90 
częstość w ystępow an ia  zakrzepów  żylnyeh 
w ynosiła 13,35%, u chorych z ciśnieniem 
m aksym alnem  91 do 100 — już ty lko  
8.35$, a u chorych z ciśnieniem od 101 do 
110 — zaledw ie 4,44%. M ierząc  jedno 
cześnie szybkość przepływ u k rw i, au to r 
ten przychodzi do wniosku, że obniżenie 
ciśnienia k rw i idzie w  parze ze zw olnie
niem jej p rzepływ u. A w ięc o b n i ż e n i e  
c i ś n i e n i a  k r w i  w r a z  z t o  w a r z  y- 
s z ą c e m  m u  z w o l n i e n i e m  s z y b 
k o ś c i  p r z e p ł y w u  s p r z y j a j ą  p o 
w s t a w a n i u  z a k r z e p ó w  w  scho
rzen iach  serca i chorobach w yniszczają
cych.

y//. R itte r  z Zurychu w  przem ów ieniu 
swem na M iędzynarodow ym  Zjeździe C h i
rurgów  w  W a rsza w ie  w yjaśn ia ro lę  zw ol
nionego k rążen ia  k rw i w  pow staw aniu  
zakrzepów  w  sposób następujący: przy 
zw olnieniu p rąd u  k rw i strum ień k rw inek  
pośrodkow y maleje, zaś liczba p ły tek  
i leukocytów , p łynących  bliżej ściany n a 
czynia, w z ras ta ; stąd  w iększa ła tw ość ich 
sk lejan ia  się .między sobą i p rzyk le jan ia  
się do ściany, poza tern, zw olnienie prze
p ływ u u ła tw ia  zadziałan ie n iep raw id ło 
w ych sk ładn ików  k rw i na jej resztę i na 
ścianę naczynia.

Z  kolei należałoby  się za jąć te ra z  ro lą  
s z y b k o ś c i  o p a d a n i a  k r w i n e k .  B ier
nacki i jego następcy w ykazali, że szyb
kość opadan ia  k rw inek  zm ienia się zależ
nie od całego szeregu czynników  fizjologicz
nych, patologicznych i leczniczych, d z ia ła 
jących n a  ustrój. Szybkość ta  w zrasta , 
k iedy  ustrój staje  się mniej odporny pod 
w pływ em  różnych chorób, następnie w  c ią 
ży, w  okresie karm ien ia (laktacji); zmniejsza 
się zaś, k iedy ustrój n ab ie ra  sil i zd row ia  
pod w pływ em  środków  farm akologicznych, 
surow ic leczniczych, zabiegów  chirurgicz
nych i t . p. W  rzeczy samej, różne 
s tany  chorobow e w yw ołu ją  zm iany w  ele
m entach m orfotycznych k rw i, w  składzie

płynów  tkankow ych , podw yższają i obni
ża ją  ciepłotę i w  następstw ie  — potencja ł 
e lek tryczny  sk ładn ików  m orfotycznych 
i roztw orów  koloidow ych. D ane  pow yż
sze, jakoteż istnienie stosunku w prost p ro 
porcjonalnego między szybkością o padan ia  
k rw inek  a  szybkością przem ieszczania się 
p ły tek  k rw i w  polu elektrycznem  — zo
s ta ły  stw ierdzone przez Biernackiego, Bor- 
berwa, Straiingera, Sam etnicka  i innych.

W s z y s t k i e  t e  c z y n n i k i ,  k t ó r e  
w y w o łu j ą  z m n ie j s z e n ie  lu b  z w ię k 
s z e n ie  ł a d u n k ó w  e l e k t r y c z n y c h  s k ł a 
d n ik ó w  m o r f o ty c z n y c h  k r w i  m o g ą  w y 
w o ła ć  — w  r a z i e  z w o ln i e n i a  p r z e 
p ły w u  k r w i  s k l e j a n i e  s ię  p ł y t e k  
i p r z y s p ie s z e n i e  o p a d a n ia  k r w in e k .  
M echanizm  t j  ch procesów  nie jest jesz
cze całkow icie w yjaśniony. S ta n o m  
tym  to w a r z y s z y  z m ia n a  k r z e p l iw o ś c i  
w  k ie r u n k u  s k r ó c e n i a  c z a s u  k r z e p 
n i ę c i a  k r w i .  Boóhamer (K linische W o - 
chenschrift, t. V I, 16 kw iecień 1927) w y 
k aza ł, że k re w  w  s tan ach  pow yższych 
staje  się uboższą w  antitrom binę, k tó ra jak  
w iadom o, ham uje jak  w iadom o, p rzek sz ta ł
canie się trom bogenu—w  obecności trom - 
bokinazy  — w  trom binę, i neu tra lizu ją  
trom binę już w y tw orzoną. W  p rzy p ad 
k ach  p raw id ło w y ch  istnieje rów now aga 
między trom biną i an titrom biną; lecz 
w  p rzy p ad k ach  zakrzepów  pooperacy j
nych rów now aga t a  ulega zakłóce
niu i czas krzepnięcia w  ciągu 6 — 7 
dni jest skrócony. B ad an ia  Termiera w y 
k aza ły , że jeśli p raw id ło w y  czas .k rzep 
n ięcia określa  n a  10 minut, to  w  z a k a 
żeniach chirurgicznych sk ra ca  się on do 
7, a  n aw e t 4 m inut, a  w  przebiegu k rw a 
w ień p rzy  w łókn iakach  m acicy — do 8 

i 6 minut.
III. P i e r w o t n ą  p r z y c z y n ą ,  k t ó r a  

na  tle  o dpow iedniego usposobienia i p rzy  
w aru n k ach  sprzy ja jących  p o w o d u je  p o w 
s t a n i e  z a k r z e p u  ż y ln e g o , j e s t  z a 
t r u c i e  u s t r o ju .  Ź ródłam i tego za tru c ia  
są: z a k a ż e n i a  i z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  
p e w n y c h  n a r z ą d ó w ,  jak  w ą t r o b y ,  n e 
r e k  i p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o . Z w łasz
cza zakażenie g ra  ro lę  dużą w  p o w sta 
w aniu  zakrzepów  pooperacyjnych — a  m ia
nowicie w  przebiegu chorób zakaźnych, 
w  połogu, w  przebiegu dny i zakrzepów  ta k  
zw anych  ja łow ych  (aseptycznych). . D z ia 
łan ie  drobnoustro jów  lub ich jadów , obce
go b ia łk a , d rażn iących  substancji chemicz
nych, w yw ierane przez czas dostatecznie
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długi, sp row adza zaburzenia w  stosunkach 
fizyko-chem icznych m iędzy k rw ią  i śród- 
błonkiem  żylnym: p ły tk i k rw i sk le ja ją  się 
i osiadają  w ra z  z krw inkam i w e w spól
nej sia tce  w łókn ika, k tó ry  znajduje tu ta j 
w arunk i do w y p ad an ia . Z w łaszcza grypa, 
niedomoga w ydz ie lan ia  w ew nętrznego 
i czynności w ą tro b y , d ługo trw ałe choroby, 
now otw ory złośliw e ła tw o  sp ro w ad zają  od 
nośne zaburzenia w  płynach  tkankow ych, 
będące punktem  w yjścia d la  p o w staw an ia  
zakrzepów .

J a k ą  r o l ę  g ra  ś c i a n a  n a c z y n ia  
a w ła ś c iw ie  je j  ś r ó d b ło n e k ,  w  p o w 
s t a w a n iu  z a k r z e p u  w  d a n y m  o d c in k u  
n a c z y n ia ?  W ed łu g  au to rów  niem ieckich 
pow stanie zakrzepu  zależy w  pierw szym  
rzędzie od odpow iednich zm ian w e krw i. 
Jednakże inni au to row ie  są zdan ia  nieco 
odmiennego, popartego  zresztą  p rzek o 
nyw ającym i dośw iadczeniam i (Brudzę, Zohn, 
Baumgarten, K aguez, Cornil i A larie, IfZidal, 
Binet i Kerne): „każde obrażenie śród- 
b łonka żylnego — chemiczne, m echaniczne 
czy też drobnoustrojow e — prow adzi n ie
uchronnie do pow stan ia  zakrzepu ściśle 
w  miejscu o b rażen ia '4 (Presse M ed., 10 
czerw ca 1925); „obrażenie śródbłonka ży l
nego jałow e pow oduje pow stan ie zakrzepu 
ściśle ograniczonego, zaś obrażenie z a k a 
żone — zakrzepu  rozległego" (Semaine 
M ód. P ra tiąu e , lipiec 1927).

Binet i Verne w  sw ych dośw iadczeniach 
posługiw ali się do w strzy k iw ań  dożylnych 
słabemi roztw oram i salicylanu sodu, k tóry  
w  stężeniach 10 do 5 o $  p rzeciw działa  
krzepnięciu. Po w strzyknięciu  spostrze
gali następujące zm iany: kom órki śród
błonka żylnego pęcznieją, zaczynają  się 
dzielić bezpośrednio (am itotycznie) i w resz
cie przyjm ują w ygląd kom órek mezenchy- 
m alnych, niezróżnicow anych; w łókna  mię
śniowe gładkie z w ydłużonych s ta ją  się 
bardziej w rzecionow ate lub gw iaździste, 
ich ją d ra  s ta ją  się okrągłe — to znaczy, 
przyjm ują rów nież cechy kom órek mezen- 
chymalnych; w  tym czasie tw o rzy  się z a 
krzep, k tó ry  następnie p rz e ra s ta ją  zmie
nione (mezenchymalne) kom órki ściany 
żylnej. O to  co się odbyw a w  żyle p ra 
w idłow ej, do k tórej w strzykn ię to  drażniący  
jej ścianę roz tw ór salicylanu sodu, w  s tę 
żeniu, raczej przeciw działającem  krzepnię
ciu. W id a ć  z tego, że podnieta  do pow 
stan ia  zakrzepu  musi w ychodzić z samej 
ściany naczynia. Vaquez, a  później WZi- 
<)al i Abram i znajdow ali często w  samym

zakrzepie i w  ścianie ży ł nim dotkniętych 
drobnoustroje chorobotw órcze; jest to 
potw ierdzenie kliniczne ciekaw ych do
św iadczeń Maqueza.

W spom nieć tu  jeszcze należy o pew nej 
koncepcji A l. Blocha i P. JE. W d la  —  „o nie
domodze naczyń i osocza," polegającej na 
zaburzeniach odżyw czych (dystrophia) 
śródbłonka i będącej zkolei przyczyną 
częstych zapaleń  żylnych zakrzepow ych, 
zmian chorobow ych w  osoczu k rw i i p o w 
tarza jący ch  się k rw aw ień .

W  rozw ażan iach  pow yższych uw zględ
niono w yłączn ie ty p o w ą  postać zapalen ia 
zakrzepow ego żył, t. zw. „panph leb itis .“ 
Ale istn ieją i p o s t a c i e ,  w k t ó r y c h  
z a p a l e n i e  d o t y c z y  t y l k o  c z ę ś c i  
ś c i a n y  ż y l n e j ,  n i e  p o c i ą g a  z a  s o 
b ą  w y t w o r z e n i a  s i ę  z a k r z e p u  
i p o z o s t a w i a  n i e n a r u s z o n ą  d r o ż 
n o ść  n a c z y n ia ;  tego rodzaju zmiany za 
palne mogą ustąp ić  całkow icie i bez 
śladu. N a leżą  tu: zapalen ia ży ł gośćcowe, 
w  przebiegu gruźlicy płuc, płonicy, grypy 
i w reszcie podostre zapalen ia żył rozsze
rzonych (żylaki goleni, k rw aw nice). W^ s ta 
nach pow yższych p rzew aża  odczyn za 
palny ze strony  tk a n k i dookołażylnej, 
k tó ry  swój p u n k t w yjścia ma w  tych  n a 
czyniach krw ionośnych (vasa vasorum) 
i chłonnych, w  k tó re śc iana  żył jest bardzo 
obficie zaopatrzona. O  w stan  zapalny , do
tyczący  vasa vasorum, tłum aczy również 
istnienie ta k  zw anych  sk ry ty ch  zapaleń żył, 
k tó re nieraz na  dłuższy przeciąg czasu 
poprzedzają  rozwój w łaściw ego ostrego 
zapalen ia. D o tejże kategorji należą za 
palen ia żył w łosow atych , k tó re  się znaj
duje p rzy  b adan iach  drobnow idzow ych 
różnych narządów , a zw łaszcza macicy.

C o  w a r u n k u j e  u m i e j s c o w i e n i e  
s ię  p ro c e s u  z a p a ln e g o  w  te j ,  a n ie  
in n e j  ż y le .

Poza zapaleniem  ży ł dnaw em , praw ie 
w szystkie inne są pochodzenia zakaźnego; 
co do tego panuje jednomyślność. Pozostaje 
te raz  rozpatrzeć , gdzie są w ro ta  tego za 
każenia i czy istnieją jakieś specjalne 
w arunk i anatom icznofizjologiczne, k tó reby  
uspasabia ły  do um iejscowienia się procesu 
chorobowego w  tero, a nie innem miejscu.

P oza drobnoustrojam i, k tó re  s tw ie r
dzano bardzo  rzadko  jako przyczynę za 
palen ia  żył, a  m ianow icie — p rą te k  Ko
cha, k rę tek  b lad y  (kiły) i dw oinki Neio- 
oera (rzeżączki), p rzyczyną zakażenia we 
w szystkich pozostałych p rzypadkach  b y 
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w ają  drobnoustroje trzech  rodzajów : g ro n -  
k o w c e , p a c io r k o w c e  i b a k t e r j e  k is z 
kowego pochodzenia ( p r ą t e k  Ebert ha 
i d u ru  rz e k o m e g o , p r ą t e k  o k rę ż n ic y  
i e n te ro k o k ) .

Gronkow iec w yw ołuje zw ykle zap ale
nie żył w  pobliżu ra n y  zakażonej, ropnia, 
czyraka; proces chorobow y dotyczy n a j
częściej żył pow ierzchow nych i rzadko 
doprow adza do bardziej rozległych zmian 
i pow ikłań , w łaściw ych innym drobno
ustrojom; jednakże p rzy p ad k i tak ie  były 
spostrzegane (Grimąud i Dandelot —  Soc. 
de C hirurgie, 3o stycznia 1924). Sam za
krzep ulega często zropieniu i pow stały  
ropień opróżnia się sam oistnie lub też 
zostaje zlikw idow any operacyjnie. Zro- 
pienie zakrzepu w iduje się szczególnie 
często w  p rzypadkach  ży laków  goleni, 
przy  obecności drobnych  n aw e t o tarć  n a
skórka. D robnoustroje mogą przez czas 
dłuższy pozostaw ać w  zakrzep ie zorgani
zow anym , aby  w  pew nej chw ili, odzy
skaw szy sw ą żyw otność i zjadliw ość, roz
siać się na w iększej przestrzeni, dając 
obraz kliniczny podostrego żylnego za k a 
żenia ogólnego (ty p  J^aquezd).

W ięk sze  od gronkow ca znaczenie 
w  etjologji zapaleń żył m ają: paciorkow iec 
i drobnoustroje kiszkow e, a  zw łaszcza te 
ostatnie. W szystk ie  pow yższe ty p y  drobno
ustrojów  znajdyw ano w ścianie żył i w za
krzepach  (Vaquze i Leconte, Legrand, Cant 
i Oury, W idal i w ielu innych).

Z drobnoustro jów  pochodzenia k isz
kowego najczęściej spotykam y się tu ta j 
z p r ą t k i e m  o k r ę ż n i c y  i e n t e r o -  
k o k i e m .  Przytoczym y n a  ten tem at to, 
cośmy pisali w  swoim czasie w  Le M onde 
M edical N r. 7o5 (1927): „Spostrzeżenia' 
lićzne dowodzą, że u o s o b n i k ó w  p o  
z o r n i e  z u p e ł n i e  z d r o w y c h  d r z e  
m ie  n i e r a z  u k r y t e  z a k a ż e n i e  d ró g  
p ł c i o w y c h ,  z a k a ż e n i e  p o c h o d z e 
n i a  j e l i t o w e g o ;  w  n a s t ę p s t w i e  t e 
g o ż  r o z w i j a  s i ę  z a p a l e n i e  ż y ł  
d r o b n y c h  z a k r z e p o w e  ś c i a n y  m a
c i c y ,  k t ó r e  — p o z o s t a j ą c  z a s a d  
n i c z o  s k r y t e m  — m o ż e  w p e w n y c h  
m o m e n ta c h  u le c  z a o s t r z e n i u  i u o g ó l 
n ie n iu . Z podobnem zjaw iskiem  spoty
kam y się w  zakresie żył ucha i nosa (za
to k a  żylna skalis ta  i boczna). W  wydzie- 
linie pochw y stw ierdza  się często obecność 
p rą tk a  okrężnicy i en terokoka, których 
żyw otność chorobotw órczą można sp raw 
dzić ła tw o  na zw ierzętach . D robnoustroje

te p rzen ik a ją  z przew odu pokarm ow ego — 
u osobników  z naw ykow em i zaparciam i 
i wzmożeniem procesów  gnilnych i ferm en
tacyjnych w  kiszkach — do dróg moczo
w ych, zgodnie z mechanizmem zespołu kisz- 
kowo-nerkowego; w  moczu tym  mogą być 
ła tw o  bakteriologicznie w ykry te .

P rzy  oddaw aniu  moczu ulega łatw o  
zakażeniu pochw a, a  pośrednio i macica. 
Liczne p rzypadk i t. zw. b ia łych  upław ów  
są praw dopodobnie w  zw iązku etiologicz
nym z powyższem zakażeniem  i w łaściw ie 
należałoby  je ująć w  grupę „zespołu kisz- 
kow o-nerkow o-rodnego“ u kobiet. Drobno- 
w idzow o stw ierdza  się w  macicy liczne 
drobne ogniska zapalne i liczne zapalenia 
zakrzepow e drobnych  żył, sięgające daleko 
w  głąb  ściany, aż do perim etrium , ale nie 
zdradzające  swego istnienia żadnem i obja
wam i klinicznemi. O w e zapalen ia  żył 
mogą rozszerzyć się na ży ły  większego 
kalib ru  i doprow adzić do w ypełn ien ia za- 

s k rzepam i zakażonem i uk ładu  żylnego na 
'dużej p rzestrzen i14.

Z najdyw ano niejednokrotnie na  stole 
sekcyjnym, zupełnie niespodziew anie, w y 
pełnione zakrzepam i ży ły  maciczne, które 
praw dopodobnie m iały stanow ić przejście 
do zakrzepow ego zapalen ia żył udow ych 

) (phlegmasia a lb a  dolens) i biodrow ych, 
“w ikłających połóg lub okres pooperacyjny 
i doprow adzających  do nieoczekiw anych 
zatorów . p rzypadkach  tego rodzaju
proponow ano i w ykonyw ano, z wynikiem  
niejednokrotnie bardzo  dobrym , podw ią
zanie operacyjne pni żylnych, aż do żyły 
głównej w łącznie tv. cava inf.), w  celu 
odgrodzenia źródła za to rów  i stałego za
każan ia  uk ładu  żylnego.

Schwartz i SchiL (P aris M edical, czer
wiec 1927) na  3o operow anych p rzy p ad 
ków w łókniaków  macicy — w  20 znaleźli 
zapalenie błony w ew nętrznej żył m acicz
nych, a z tych  ostatn ich  — w  4 p rzy p ad 
kach przebieg operacyjny’ był pow ikłany 
zapaleniem  żył udow ych. W ed łu g  tych 
au to rów , żeby po w ycięciu macicy w y s tą 
piło zapalenie żył, po trzeba do tego: zaka
żenia (najczęściej p rą tk iem  okrężnicy’) 
i uprzedniego schorzenia ży ł macicznych 
(endophlebitis). Poniew aż istnienie zapa
leń błony w ew nętrznej ży ł na tle  zakaże
nia p rą tk iem  okrężnicy zostało w ykazane 
ponad w szelką w ątp liw ość, można przy jąć 
z dużem praw dopodobieństw em , że w ię k 
szo ść  z a p a le ń  ż y ł  n a  t l e  z a k a ź n e m  

lj j e s t  p o c h o d z e n ia  k is z k o w e g o . Dowo-
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dzą rów nież tego dobre w ynik i odpow ied
niego leczenia i w łaściw ej p ro filak tyk i.

N a leża ło b y  się te raz  za jąć z kolei z a 
gadnieniem  s p e c j a l n y c h  w a r u n k ó w  
a n a to in ic z n o - f i z jo lo g ic z n y c h ,  u s p o s a 
b i a j ą c y c h  do  u m ie js c o w ie n ia  s i ę  
d r o b n o u s t r o jó w  i p ro c e s u  c h o r o b o 
w e g o  w te j ,  a  n ie  in n e j  ż y le .

Z  punk tu  w idzenia fizjo-patologji można 
podzielić w szystk ie ży ły  ustroju na pięć 
grup: i) ży ły  głow y, szyi ’ górnych koń
czyn, 2) ży ły  tu łow ia , doprow adzające 
k re w  do serca, 3) żyły, z a w arte  w  m iąż
szu w ew nętrznych  narządów , 4) ży ły  głę
bokie kończyn dolnych, 5) ży ły  pow ierz
chow ne kończyn dolnych.

Ż y ły  głow y, szyi i kończyn górnych 
pod legają  zapalen iu  naogół rzadko, jeszcze 
rzadziej — duże ży ły  tu łow ia . N atom iast 
często b y w a ją  zmienione zapaln ie  małe 
ży ły  w ew n ątrz  n arządów  brzusznych lub 
w  ich najbliższem  sąsiedztw ie, np. m acicy, 
odbytnicy . Z a ś  n a jc z ę ś c ie j  s p o t y k a 
m y  s ię  z p ro c e s e m  z a p a ln y m  w  z a - 
k r e s i e  ż y ł  g łę b o k ic h  k o ń c z y n  d o l
n y c h , r z a d z i e j  n ie c o  — w  z a k r e s i e  
ż y ł  p o w ie r z c h o w n y c h .

Z a p a l e n i e  ż y ł  w  z a k r e s i e  g ło -  
w  y  dotyczy p raw ie  w yłącznie za tok  
opony tw ard e j (sinus du rae  m atris), n a j
częściej za tok i bocznej; zakażenie z nosa, 
u st lub  gard ła  przechodzi na ścianę zatok  
żylnych w ew nątrzczaszkow ych  za  pośred
nictw em  naczyń chłonnych lub luźnej 
tk a n k i łącznej. Jest to schorzenie, ze 
w zględu n a  sąsiedztw o opon, bardzo  cięż
k ie  i dające rokow anie niepew ne. Z a p a 
lenie ży ł szyi i ży ły  głównej górnej (v. 
cav a  superior) w iduje się znacznie rz a 
dziej, byw a ono rów nież następstw em  
przejśc ia  zakażen ia  z otoczenia (angina, 
m ediastin itis), a  nigdy następstw em  z a k a 
żenia ogólnego.

Częstszem i są z a p a l e n i a  ż y ł  k o ń 
c z y n  g ó r n y c h ,  w  przebiegu k tó rych  
w ypełn ien ie zakrzepam i sięga n ieraz  
aż  do ży ły  podobojczykow ej. 'W y stę 
p u ją  one w  przebiegu dny, podostrego 
ogólnego zakażen ia żylnego i n iektórych 
lżejszych zakażeń opłucnowo - płucnych. 
M echanizm  chorobotw órczy nieprzed- 
s taw ia  tu  nic szczególnego: na  tle  ogól
nego schorzenia u k ładu  żylnego p rzy 
chodzi do chw ilow ego i przypadkow ego 
zw olnienia krw iobiegu w  pew nej żyle, 
w ów czas pod w pływ em  jakiegoś n iew ie l
kiego urazu  miejscowego (ucisk, pociąga

nie za  żyłę lub nerw  odpow iedni) d robno
ustroje chorobotw órcze lub jak ieko lw iek  
substancje tru jące  (ze k rw i lub z o tacza
jącej naczynie chłonki) osiadają  w jednem 
miejscu błony w ew nętrznej ży ły  i są p un
ktem  w yjścia  procesu zapalnego. W  ten  
sposób tłum aczy się pow staw an ie  zapaleń  
ży ł kończyn górnych po gw ałtow nych 
w ysiłkach  fizycznych, w  czasie k tó ry ch  
dochodzi do obrażenia ży ły  pachow ej 
przez w ięzadło  żebrow o-krucze (lig. costo- 
coracoideum ) (Lowendteln). Pomimo w szy
stko, zapalen ia  ży ł kończyn górnych nie 
są  częste, p raw dopodobnie dlatego, że do 
zastoju k rw i — ze względów anatom icz
nych i fizjologicznych — dochodzi w  nich 
rzadko.

W  pow staw aniu  rozległych, szerzących 
się zapaleń, najw iększą rolę g ra ją  ż y ły ,  
z a w a r t e  w  ró ż n y c h  n a r z ą d a c h  w e w 
n ę t r z n y c h .  K ażdy narząd , znajdujący 
się w  stan ie  przew lekłego zapalen ia  lub 
narażony  na sta łe  zakażenie, ew entualnie 
za tru w an ie  miejscowe, zaw iera  w  swem 
w nętrzu  niezliczoną liczbę drobnych żył, 
będących  w  stan ie  zapalnym  różnego sto
p n ia  — od prostego bu jan ia  kom órek b ło 
ny w ew nętrznej do zupełnego zarośnięcia 
św ia tła  naczynia. Zm iany powyższe znaj
duje się najczęściej w  narządach , pozosta
jących w  zw iązku  bezpośrednim  z p rz e 
wodem pokarm ow ym  i moczowym. O b e 
cnie można już u w ażać za rzecz p raw ie  
dow iedzioną, że z ty ch  drobnych zak rze 
pów , w ypełn iających  zmienione zapalnie 
ży ły , przychodzi do skutku  rozsianie się 
drobnoustro jów  po całym  ustroju, ew entu
alnie przejście zakrzepow ego procesu z a 
palnego na duże żyły. Z a  p rzy k ład  mogą 
tu  służyć przejściow e porażenia połow i
cze i przejściow e afazje u położnic. Fru- 
biiuholz  i Cornik w  L a  Presse M ed., 11 
m aja 1929, p iszą n a  ten  tem at: „Jak po 
kazu ją  odnośne spostrzeżenia kliniczne, 
ob jaw y te w ystępu ją  w yłącznie u kobiet, 
u k tó ry ch  poród był pow ik łany  zakaże
niem i u k tórych  zachodziło podejrzenie 
istn ien ia miejscowego zakażenia żył. P o 
w yższe ob jaw y mózgowe w ystępow ały  
zw ykle m iędzy 3 i 17 dniem po porodzie. 
W  p rzy p ad k ach  tych  w łaściw ie nie po 
w inno się mówić, jak  to  jest p rzy ję te  do
tychczas, o za to rach  mózgowych pocho
dzenia zakrzepow ego z ży ł zmienionych 
zapalnie, k tó rych  często się naw et nie 
w idzi, a  poprostu o zakaźnem , zakrzepo- 
wem zapaleniu  żył mózgowych, będącem
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w  zw iązku z ogólnem zakażeniem  całego 
układu  żylnego.

©e AlarteM  w  a rty k u le  swym, k tó ry  
się uk aza ł 3o lipca  lpSo roku  w  D eutsche 
Med. W ochensch rift N r. 29, dowodzi, że 
punktem  w yjścia zakażeń  połogow ych są 
zakażone zak rzepy  w  przym aciczach. 
„U  każdej położnicy po porodzie czy też 
poronieniu, jeśli jest w łaściw ie leczona 
i m acica zosta ła  całkow icie opróżniona 
(samoistnie lub operacyjnie), każde w y stą 
pienie dreszczów  i gorączki każę p rzy 
puszczać obecność zakrzepów  zakażonych 
w  przym aciczu. D reszcze w skazują tu ta j 
na p rzedostaw anie się z ow ych zakrzepów  
do krw iobiegu żyw otnych drobnoustrojów . 
Z a raz  po pierw szym  napadzie dreszczów  
lub naw et w cześniej, jednem słowem, kiedy 
ty lko  w łaściw e rozpoznanie zostało zro
bione, należy jaknajszybciej p rzystąpić do 
podw iązania, w  celach leczniczych, odpo
w iednich żył, nie w y łączając  ży ły  głównej 
dolnej.

Jeden z au to rów  p racy  niniejszej spo
strzegał ubiegłego la ta  w  Bagnoles - de - 
1’O rne chorą, c ie rp iącą  na  rozległe 
(w  kształc ie  podkow y) zapalenie ży ł m a
łej miednicy, z pow tarzającem i się za to 
ram i i okresow em  rozsiew aniem  się d ro 
bnoustrojów  po całym  organizmie, grożące 
w ystąpieniem  ciężkich pow ikłań ogólnych; 
u chorej tej w ykonano podw iązanie ży ły  
głównej dolnej (v. cava inf.) — objaw y 
zakażen ia  ogólnego ustąp iły  natychm iast, 
a  miejscowe ob jaw y uległy rów nież złago
dzeniu. Aruelme Scbwartz i Schil 
w  p racy  swej z 18 czerw ca 1927 roku 
(P aris  M ed.) podają, że p rzyczyną bezpo
średnią zapaleń  ży ł pooperacyjnych są 
istniejące już poprzednio zapalen ia błony 
w ew nętrznej żył pola operacyjnego. Au- 
to row ie ci b ad a li system atycznie żyły 
szypuły m acicznej po jej w ycięciu, a  w y 
niki ty ch  b ad ań  potw ierdziły  w szystko 
to , co inni au torow ie na  ten tem at w ypo
w iad a li (rozszerzenie żył, zm iany zapalne 
i t. d.).

D la  całości obrazu  należy tu  jeszcze 
wspomnieć o częstych m ałych zaw ałach  
płucnych i zapalen iach  żył po operacjach 
na  kątn icy , gruczole krokow ym , pęcherzu 
żółciowym  i n aw e t po operacjach  niepo- 
w ik łanych  przepuklin , po k tó rych  ra n a  
zagoiła się przez rychłozrost.

O w e zap alen ia  ży ł narządów  w e
w nętrznych , poza zatoram i, mogą jeszcze 
prow adzić do z a p a l e n i a  z a k r z e p o w e g o

ż y ł  g łę b o k ic h  k o ń c z y n  d o ln y c h ;  p ro 
ces ten  szerzy się z żył m ałej miednicy, 
per continuitatem , poprzez żyły b iodrow e 
na żyły udowe. W  p rzy p ad k ach  p rze
puklin  uw ięźniętych i ostrego zapalen ia 
w y ro s tk a  robaczkow ego proces zapalny  
szerzy się n a  żyłę b iod row ą per contigui- 
ta tem . M am y tu  w szelkie w aru n k i do 
p o w staw an ia  i ro z ras tan ia  się zakrzepu, 
ze zwolnieniem  lub n aw e t zupełnym  za 
trzym aniem  p rąd u  k rw i przez przeszkodę 
m echaniczną n a  poziomie zmienionego za 
pa len ia  narządu .

B rakiem  bezpośredniego po łączen ia ż y ł  
p o w ie r z c h o w n y c h  k o ń c z y n  d o ln y c h  
z n arządam i zakażonem i tłum aczy się fa k t 
ich r z a d s z e g o  d o t k n i ę c i a  p ro c e s e m  
z a p a ln y m , o ile ty lko nie są zmienione 
ży lakow ato . Z apalen ie  ży ł pow ierzchow 
nych następuje a lbo  p rzy  przejściu na  nie 
zakażen ia  z najbliższego sąsiedztw a, albo 
w sku tek  dostan ia  się do nich drobnoustro
jów  z odległego ogniska, albo w reszcie 
w skutek  za tru c ia  zew nątrz  lub w ew n ątrz  
pochodnego. Ż y ły  głębokie w  ty ch  razach  
pozostają niezmienione, praw dopodobnie 
w skutek u trzym yw an ia  się w  nich p r a 
w idłow o szybkiego p rąd u  k rw i.

W reszc ie  wspomnieć tu  jeszcze należy  
o m o ż liw o ś c i  w s p ó ł i s tn i e n ia  z a p a l e ń  
ż y ł  i t ę t n i c .  M ó w ią  o tem spostrzeżenia 
Aferklena i JPeila, Boucbut i Paupert, Ra- 
oault, choroba Burgera. T rudno jest roz- 
trzygnąć pytan ie, czy tętn ice, czyteż żyły 
pierw sze uległy schorzeniu. N aogół p rze 
w aża ją  tu ta j zd an ia  na korzyść żył.

R e a s u m u ją c  w szystko w yżej pow ie
dziane na  tem at m echanizmu chorobotw ór
czego zapaleń  żył, w idzim y, że op iera  się 
on z jednej s trony  na  pew nych zm ianach 
w e k rw i i jej krążeniu , z drugiej—na z a 
działaniu  n a  ścianę danej żyły drobnoustro
jów  lub jadów . Jednakże w arunkam i tem i 
nie w yczerpuje się jeszcze całego zagad
nienia. W  pow staw an iu  om aw ianego 
schorzenia bierze udział jeszcze jeden czyn
nik, bynajm niej nie najmniej w ażny, ale 
nad  k tórym  w iększość au to ró w  przechodzi 
milcząco do porządku  dziennego. Jest nim 
z m n ie js z o n a  o d p o rn o ś ć  ż y ł .  W ię k 
szość ludzi polega w ielokrotnie w  ciągu 
swego życia różnym  ogólnym i miejscowym 
zakażeniom , do ostrego lub podostrego za 
p alen ia  żył dochodzi stosunkow o rzadko, 
gdyż chroni przed niem konsty tucjonalna  
odporność ży ł na działan ie drobnoustro jów  
i jadów .
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W  p racy  swej pod ty tu łem  Postępu
jąca  niedomoga ży ln a“ (La Province M e- 
d icale, 5 czerw ca 1926), a  następnie w  d ru 
giej pod tytu łem  „Leczenie schorzeń żyl- 
nych w  zw iązku z postępującą niedomogą 
ży ł“ (L a Science M edicale P ra tiq u e , lipiec 
1926) dowodziliśm y, że napięcie (tonus) 
ścian żylnych jest funkcją nap ięcia  uk ładu  
nerw ow ego wspólczulnego, k tó re  z kolei 
zależy bezpośrednio od w ydzie lan ia  w e
w nętrznego odpow iednich gruczołów. 
W  następnych swych p racach  przy toczy
liśmy ca ły  szereg spostrzeganych przez 
siebie przyi adków , k tó re  by ły  leczone 
przez podaw anie w yciągów  gruczołow ych 
i p re p a ra tó w  rad joczynnych, i u k tó rych  
zw alczano system atycznie zakążenie kisz
kow e i za trucie  pochodzenia pokarm ow e
go. W y n ik i otrzym ane — i co do profi
lak ty k i, i co do w łaściw ego leczenia — 
by ły  bardzo dobre. D la  jaśniejszego uję
cia przedm iotu p rzedstaw im y w szystkie 
działa jące tu  czynniki w formie bardziej 
schematycznej.

O sobnik, obciążony „ p o s t ę p u j ą c ą  
n ie d o m o g ą  ż y ln ą  (zmniejszoną odpor- 
nością)“ — na k tó rą  się sk ładają : zabu
rzenia w ydzie lan ia w ew nętrznego i uk ładu  
wspólczulnego. z a tru c ia  w ew nątrz- i ze- 
w nątrzpochodne, zakażen ia  ostre i p rze
w lekłe, w a d liw a  s ta ty k a , złe w arunk i 
higieniczno - d ietetyczne — może podlegać 
szkodliwościom, k tó re  ujmiemy w  dw ie g ru 
py. P ierw sza grupa — to ró ż n e  z a b u 
r z e n i a  w  k r ą ż e n i u  k r w i  ż y ln e j ,  b ęd ą
ce następstw em : spędzania w iększej części

dnia w  pozycji stojącej, przeszkód m echa
nicznych n a  drodze krw iobiegu, wzmożo
nego ciśnienia słupa k rw i żylnej. D ru 
ga — to c z y n n ik i  z a k a ź n e ,  t o k s y c z n e  
i s k a z y .

Jeśli na danego osobnika zad z ia ła ją  
szkodliwości I grupy — to następstw em  
będ ą  ż y l a k i ,  jeśli zaś II — to rozw iną 
się z a p a l e n i a  ż y ł  (phlebitis, periphlebi- 
tis).

Jak  jedne, ta k  i drugie z czasem mogą 
doprow adzić do za to rów , zapaleń nerw ów , 
obrzęków , zesztyw nień w  staw ach , zan i
ków  m ięśniow ych i różnych  schorzeń skóry.

A utorow ie p racy  niniejszej swoje w nio
ski ostateczne form ułują w  sposób nastę
pujący.

N a  mechanizm chorobotw órczy zapaleń 
żylnych sk ład a ją  się trzy  zasadnicze czyn
niki:

1. C z y n n i k  u s p a s a b i a j ą c y  — 
zw ykle dziedziczny i stopniow o nasilający  
się w  swem działan iu ; jest to  ow a niedo
moga żylna.

2. C z y n n ik  s p r z y j a j ą c y  — zw ol
nienie krw iobiegu i zm iany w  składzie 
fizyko-chemicznym k rw i.

3. C z y n n ik  w y w o ł u j ą c y  — zak a
żenia i za tru c ia , mniej lub w ięcej sk ry te  
i często kom binujące się ze sobą.
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LEON ZAMENHOF.

H um or i s a ty r a  w m e d y c y n ie .  
Filip Ricord (1809 — 1889)/

K iedy przegląda się hum or w m edycy
nie zagranicznej, z pjetyzmem przechow y
w any przez najpow ażniejsze w y d aw n ic tw a, 
pomimo woli nasuw a się pytanie, czemu 
nie słychać u nas tej nu ty  wesołej? Czy 
mamy być smutniejsi od kolegów w  innych 
krajach? A może jesteśm y pow ażniejsi od 
nich? B rak  tej n u ty  wesołości bynajmniej 
nie jest św iadectw em  naszej pow agi — to 
objaw  bezw zględnie ujemny, k tó ry  za 
w dzięczam y w yłącznie b rakow i in ic ja tyw y 
i zachęty  ze strony  ogółu lekarzy , k tó rzy  
nie zdążyli w yrobić w  sobie poczucia 
p iękna i znaczenia sa ty ry  w  medycynie!

A przecież humor w  naszym zaw odzie 
nieraz odegrał rolę czynn ika piew szorzęd- 
nego. Ileż to  głośnych p ra c  nie zdołało 
p rze trw ać  żyw ota n aw e t ich au to rów , gdy 
jednocześnie tra fn y  aforyzm  lub anegdota 
o tw ie ra ły  nie jednemu w stęp  do panteonu 
nieśmiertelności! O to  przyczyna, d la  k tó 
rej w szystkie narody  z pjetyzmem pielę
gnują u siebie k ażdy  ob jaw  hum oru k la 
sycznego, oto, być może, przyczyna, czemu 
o naszych lekarzach  ta k  mało słyszy się 
i mówi zagranicą , L ukę tę  u nas pożą- 
danem byłoby w ypełnić, w zorując się na 
lite ra tu rze  zagranicznej, niezm iernie w tym  
kierunku bogatej.

Jako wzór do n aśladow nic tw a mogą 
służyć francuzi. Pozw olę sobie d la 
p rzyk ładu  zapoznać czyteln ików  z dzie ł
kiem pod tytułem  „R i c o r  d i a n a “, po- 
święconem słynnemu francuskiem u syfilido- 
logowi Filipowi Ricordowl, k tó ry  p ra k ty k o 
w a ł w P aryżu  w  ubiegłem stuleciu. Ilustracje  
do tego dziełka dokonane by ły  przez słyn
nego w  owym czasie k a ry k a tu rzy s tę  Dau- 
miera

Ricord, jakko lw iek  ogłosił dużo prac  
naukow ych w dziedzinie swojej specjal
ności, przechow ał się do dn ia  dzisiejszego 
w  pamięci sw ych rodaków  głównie dzięki 
swemu niezw ykłem u hum orow i i pełnemu 
pogody sarkazm ow i. O  żadnym lekarzu 
nie pozostało tyle wspom nień, ty le  c iek a
w ych anegdot, ile o Ricordzie.

Jako profesor cieszył się ta k  wielkiem

powodzeniem, że latem  zmuszony by ł prze
nosić się z ciasnej auli w yk ładow ej do 
ogrodu szpitalnego. S tudenci, aby  lepiej 
w idzieć dem onstrow anych chorych, w d ra 
pyw ali się na  d rzew a. Pewnego razu, 
gdy te  uginały się pod ich ciężarem , R i
cord odezw ał się z uśmiechem: „nie w ie
działem , że na lipach  rosną żołędzie“.

W e  w szystk ich  okolicznościach życia 
Ricord  o rjen tow ał się szybko i zawsze 
m iał gotow ą odpow iedź. Pewnego razu 
na  bankiecie politycznym  zagadnął go je
den z obecnych, czy nie należy on do 
p artji konserw atyw nej? „N ie  zupełnie" 
odrzekł z uśmiechem, „raczej do p artji 
centrum  — jestem mężem śro d k a“ .

Z auw ażyw szy  pewnego razu swych 
asystentów , usiłujących napróżno porozu
mieć się z chorym persem, rzek i: „pocze
kajcie, ja  w am  pomogę“ . „Je lui pous- 
serai des cris p eręan ts" , odrzek ł z uśmie
chem.

Jak dalece um iał Ricord  w ychodzić 
zw ycięsko z każdej n aw e t najzaw ilszej 
sytuacji, s tw ierd za  następujący  fa k t z jego 
życią. Jeden z jego p rzy jació ł zaprosił go 
do siebie w  gości i p rzed s taw ił swej mło
dej małżonce. P an i domu, k tó ra  b y ła  
k lijen tką  Ricorda, u jrzaw szy go, pok ry ła  
się ponsami. Z au w aży ł to mąż, lecz R i
cord szybko u ra to w a ł sytuację , zw raca jąc  
się do zażenow anej pani domu: „N iech 
pan ią  to  nie p rzeraża , że m ałżonek jej zna 
mnie ta k  blisko, ręczę pan i słowem  ho • 
noru, że nas bynajm niej nie łączy  stosu
nek lek a rza  do p ac jen ta" .

W  innym w y padku  um iał znakomicie 
w ydostać się z trudnej sy tuacji, jednocześ
nie zachow ując tajem nicę lek a rsk ą  i uprze
dzając nieszczęście.

Jeden z jego pacjen tów  chcial ożenić 
się z có rk ą  jego najlepszego p rzy jaciela  
i pomimo energicznych napom nień nie 
chciał odstąpić od swego zam iaru, Ricord, 
chcąc ra to w ać  sy tuację , zaprosił do siebie 
na  jedną i tę  sam ą godzinę pac jen ta  i ojca 
panny, przyczem  u rządził tak , że obaj 
spotkali się w  jego poczekalni.



322 W I E D Z A  L E K A R S K A Nr. 12

Poczekalnie Ricord a n ieraz  rob iły  w ra 
żenie balów  kostjum ow ych lub m askarad , 
gdyż pacjenci, pochodzący często z bardzo 
w ysokich sfer, s ta ra li  się zachow ać swoje 
incognito. Sam Ricord, odw iedzając n ie
k tó ry ch  w pływ ow szych  pacjentów , c h a ra 
k tery zo w ał się niedopoznania. B ył to  
może jedyny w  dziejach syfilidolog, k tó 
rego publiczność d a rzy ła  n iety lko  zau fa
niem, lecz n aw e t w ielkiem  przyw iązaniem . 
Z asłu ży ł w ięc w  zupełności, aby  dzisiejsi 
k ap łan i W e n e ry  w yw iesili u siebie jego 
podobiznę, jako w zór do naśladow nictw a!

P rzytoczyłem  to wspomnienie o Ricor- 
d zie  celowo, aby  zw rócić uw agę, że i u nas 
nie zb rak ło b y  m ate rja łu  w  tym  kierunku, 
gdybyśm y z nieco w iększą p ieczołow itością 
odnosili się do w spom nień o naszych lek a 
rzach . Jeszcze żywo, nap rzyk ład , żyje 
w  pamięci starszego pokolenia niedaw no 
zgasły  popu larny  lek arz  — sa ty ry k  Stani
sław Słonim ski, ojciec poety  Antoniego Sio

nitnokiego. C zy jego niezliczone fraszki, 
aforyzm y, sa ty ry , k a lam bury  nie uchodzą 
do dn ia  dzisiejszego, za niedoścignione pod 
względem formy i treśc i perły  humoru?

Ileż to  znakom itych aforyzm ów  polskich 
w ędruje z ust do ust, ginąc w  otchłani 
czasu i zapom nienia lub b łąk a ją c  się sa 
m otnie w  bezkresie naszej lite ra tu ry  n ieza
w odow ej, pozostają niedostępne d la  ogółu?

Pomimo w oli nasuw a się py tan ie , cze
mu u nas p rzy  znakom itym  rozw oju lite 
ra tu ry  satyrycznej, m edycyna jest w y ją t
kow o upośledzona? C zyżby nie należało 
istotnie w ypełnić jaknajprędzej tej luki?

’) W yszła z d ruku książka pod  ty tu łem ; 
„ D z i e j e  m e d y c y n y  w ż y c i o r y s a c h  a £ o' 
r y z m a c h  i a n e g d o t a c h 1'  od H ip p o k ra te sa  do 
okresu nowoczesnego. Jest to p ierw sze dzieło  o ry g i
nalne w  tym  k ierunku  w  lite ra tu rze  polsk iej, naraz ie  
pośw ięcone m edycynie obcej. Do n ab y c ia  w  księgar" 
niacb lub u au tora. W arszaw a, M arsza łk o w sk a  i2Ó. 
C en a  5 z ło tych .

1

HELUAN W EG IPCIE.
Stacja klimatyczna o nadzwyczajnej suchości powietrza, dla chorych na nerki, 

reumatyzm, artretyzm i dla rekonwalescentów.

Kąpiele siarczane i słoneczne; wszelkie fizyczne metody leczenia.

Pół godziny od Kairu; pociągi co pół godziny.

! PENSJONAT WILLA WANDA &

i
WANDY BILIŃSKIEJ

istniejący od 1904 roku.

Opieka i kuchnia djetetyczna ściśle według przepisów lekarskich.

Pokój z całodziennem utrzymaniem od 22 złotych 

Informacji udziela telefonicznie (tel. 54-281 od g. 8—9 wiecz. p. Dr Krzemiński.
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CHOROBY^ WEWNĘTRZNE.

C z ę ś c io w e  w y c ię c ie  t r z u s t k i  w  le c z e n iu  
s t a n ó w  h y p e r in su lin iz m u . (L a p a n c r e a -  
t e c t o m ie  p a r t ie l ie  d a n s  l e  t r a i t e m e n t  d e s  
e t a t e s  d ’h y p e r in s u lin is m e ) . J, M o u z o n.
Predóe med. nr. 69. 193°'

Banting, Beet i ich współpracownicy od pierwszej 
chwili odKrycia insuliny (1922) opisali zespół hypo- 
glykemiczny, który pojawiał się u tych, którym 
wstrzyknięto zbyt dużą dawkę insuliny. Klasyczne 
te objawy przedstawiają się, jak następuje: z po
czątku pojawia się ogólne osłabienie, uczucie oba
wy, dreszcze lub drgawki, uczucie wilczego głodu, 
ziewanie i poty; następnie pojawiają się w ciężkich 
przypadkach silne drgawki, majaczenia i śpiączka 
hypoglykemiczna. Ciężkie objawy mogą pojawić 
się niekiedy bez żadnych zapowiedzi, a w rzadkich 
przypadkach mogą skończyć się śmiercią. Cechy 
wszystkich stanów hypoglykemicznych jest łatwość, 
z jaką ustępują one po podaniu cukru, lub innych 
węglowodanów i bez względu na sposób ich wpro
wadzenia do ustroju.

Znajomość tych stanów hypoglykemicznych po
zwoliła na poczynienie obserwacji klinicznych do
tyczących chorych, którzy wykazywali stany hypo- 
glykemiczne samorodne, tj, bez uprzedniego wpro
wadzenia insuliny do ustroju. Ponieważ przyczyną 
tej hypoglykemji jest nadmiar insuliny, którą pro
dukuje każda trzustka, przeto te stany nazwano hy- 
perinsulinismus.

Hyperinsulinismus samorodny spostrzegano nie 
tylko u niektórych cukrzycowych, ale też poza cu
krzycą, a zwłaszcza u ludzi tęgich lub z nadciśnie
niem tętniczem. U chorych tych mogą występować 
napady ogólnego osłabienia i wilczego głodu, a ba
danie poziomu cukru we krwi wykazuje jego znaczne 
obniżenie, zupełnie jak po wstrzyknięciu insuliny. 
Podanie doustne węglowodanów usuwa w zupełności 
te stany.

W ciężkich postaciach hyperinsulinismu samo
rodnego (a o takim tylko będzie mowa) występują 
drgawki, podobne do padaczkowych, które znikają 
po podaniu węglowodanów. Dalsze badania i spo
strzeżenia wykazały, że w przypadkach bardzo cięż
kich hyperinsulinismu. przyczyną jego jest hyper- 
plazja lub pewnego rodzaju guzy nowotworowe 
trzustki. Pierwszy taki przypadek ogłosili W ilder, 
A llan, Power i Rabertaon w roku 1927. Oto w skró
ceniu jego historja choroby.

Chory lat 4o, lekarz z zawodu był operowany 
z powodu wrzodu żołądka (zespolenie żołądkowo- 
jelitowe). Bóle pojawiały się co pewien czas, a po 
5 latach chory stwierdził obecność cukru w moczu. 
Nie leczył się, W parę miesięcy później zaczęły 
występować napady osłabienia, parestezje języka, 
poty i drgawki. Napady te występowały przed po
siłkiem, względnie po znaczniejszych wysiłkach;

zjedzenie potraw węglowodanowych usuwały dole 
gliwości: z biegiem czaśu chory musiał coraz bar
dziej mnożyć liczbę dobowych posiłków. Pewnego 
dnia, gdy chory po obudzeniu się pozostał czas 
dłuższy naczczo, wystąpiło nagle zemdlenie i śpiączka, 
z której uratowało go dożylne wstrzyknięcie cukru 
Krzywa cukru we krwi, po podaniu 120 gr. glukozy 
wykazywała cechy gorszego przyswajania cukru(!) 
podobnie jak w cukrzycy (1). Badaniem fizykalnem 
stwierdzono bladość powłok, furunkulozę, przybytek 
na wadze (11 kg. w 6 miesiącach) dużą, zbitą i nie- 
bolesną wątrobę. Okolica trzustki niebolesna. Wa 
we krwi ujemny, siodełko tureckie bez zmian. Ba
danie cukru we krwi, podczas szczególnie silnego 
napadu z utratą możności mówienia i drgawkami, 
wykazało wyjątkowo niższą cyfrę: 0.024$! Badania 
inne wykazały, że adrenalina i hypofizyna nie prze
rywały napadu, wątroba nie wykazywała poważniej
szych zmian, a stały dowóz cukru zapomocą zgłęb
nika dwunastniczego (w przeciągu 24 godzin) do
chodził do 20 =  25 gr. glukozy na godzinę, by 
utrzymać poziom cukru we krwi na prawidłowym 
poziomie. U chorego dokonano zabiegu chirurgicz
nego, otwierając jamę brzuszną, przyczem wycięto 
zmieniony chorobowo woreczek żółciowy, oraz ka
wałek wątroby do badań chemicznych; trzustka 
była duża, nierówna i twarda. Chory zmarł nagle 
w miesiąc po operacji. Badanie pośmiertne, doko
nane w 2'/2 godziny po śmierci wykazało dużą wą
trobę z przerzutami jasnej barwy, oraz przerzuty do 
naczyń limfatycznych; miejscem wyjścia był nowo
twór ogona trzustki. Badanie droónowidowe wyka
zało utkanie przypominające zapalenie wysepki 
Langerbanda-, właściwe Wysepki Langerbanda W zdro
wej części trzustki wykazywały zwyrodnienie tłusz
czowe. Wynik tych badań drobnowidowych pozwala 
wytłomaczyć obraz kliniczny, a mianowicie: tkanka 
nowotworowa, złożona z komórek Langerbanda pro
dukowała insulinę i wytrząsała ją do krwiobiegu 
bez żadnej kontroli nerwowej, która reguluje pro. 
dukcję insuliny w zdrowej trzustce, ztąd objawy 
hypoglykemji, objawy hyperinsulinizmu. Z drugiej 
strony wysepki Langerbanda w zdrowej części trzustki 
wykazywały zwyrodnienie tłuszczowe, skoro zatem 
choremu podano 120 gr. glukozy, trzustka nie mogła 
zareagować normalną produkcją insuliny, lecz obni
żoną, tak jak to widzimy w cukrzycy,

Powyższy przypadek, sekcyjnie stwierdzonego 
hyperinsulinizmu z powodu patologicznego bujania 
substancji gruczołowej trzustki, w szczególności zaś 
mnożenie się wysepek Laugerbanea, —  nie jest odo
sobniony. Alac Cleraban i  Narria Oraz Pbalbeimer 
i ABurpby ogłosili po jednym przypadku zupełnie 
podobnym do poprzedniego i to zarówno pod 
względem obrazu klinicznego, jak i sekcyjnego.

Niebawem w prasie anglosaskiej pojawiły się 
publikacje dotyczące 5 przypadków hyperinsulinizmu, 
leczonego drogą chirurgiczną, a mianowicie częścio- 
wem wycięciem trzustki. Przy tej sposobności 
stwierdzono, że chorzy z hyperinsulizmem, w od
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różnieniu do chorych cukrzycowych, znoszą bardzo 
dobrze ogólne znieczulenie, osobliwie zaś zapomocą 
eteru. W 4 przypadkach (z 5 wyżej wymienionych) 
wynik operacyjny dał tylko przejściowo lub czę
ściowo dobry wynik. W 5-ym przypadku wynik był 
bardzo dobry. Przypadek ten zasługuje na szersze 
uwzględnienie.

Chora lat 54 w 2 lata przejściu menopauzy 
cierpiała na napady nagłej utraty przytomności, 
z ruchowym niepokojem, odpluwając znaczne ilości 
śluzu. W ciągu 2 lat przeszła 6 podobnych napa
dów, z których każdy kończył się, po godzinie, ob
fitymi potami, wymiotami i osłabieniem. Niebawem 
napady stały się gwałtowniejsze i występowały co
raz częściej; nadto wystąpiły też małe napady, po
legające na krótkiej nieprzytomności z gwałtowny
mi ruchami, lub też chora padała na podłogę j za
sypiała. W czasie dużych napadów występowała 
niekiedy diplopia, po napadach zaś stała niepamięć 
a dwukrotnie lewostronna hemipareza przejściowa. 
Chorą poddano bardzo licznym i dokładnym bada
niom a rozpoznawszy hyperinsulinizm poddano za
biegowi chirurgicznemu.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono w środ
kowej części trzustki mały guz, który wycięto- 
Przebieg pooperacyjny prawidłowy, bez powikłań- 
Wycięty guz miał średnice l '/2 cm i był znacznie 
bardziej zbity, niż reszta trzustki. Badanie drobno- 
widowe wykazało utkanie cechujące się komórkami 
Rangerbanea typu a i j3. Wysepki Langerbanaa, 
w zdrowej części trzustki, otaczającej guz, zmian 
nie wykazywały. Guz zawierał insulinę. Obser
wacja chorej po operacji do czasu publikacji przy
padków (tj. 14 tygodni) wykazała ustąpienie wszyst
kich objawów chorobowych.

Autor podkreśla, że obok tych typowych i cięż, 
kich stanów hyperinsulinizmu, związanych ze zmia
nami daleko posuniętemi w trzustce, istnieją też 
jak gdyby poronne stany hyperinsulizmu bez wi
docznych zmian we wspomnianym gruczole. Autor 
sądzi, że stany takie niewątpliwie dałyby się wyśle
dzić badaniem cukru we krwi, zwłaszcza w grupie 
chorych na asthenię, cyklotymję, narkolepsję, nie
które napady podobne do padaczkowych i t. p. Le
czenie tych stanów polegałoby tylko na odpowied- 
niem Odżywianiu ze szczególnem uwzględnieniem 
częstego podawania, choćby niezbyt znacznych ilo
ści węglowodanów. Niektórzy autorowie (A llan , 
Boeck i Juda) polecają podawanie preparatów tar
czycy, jako antagonistki trzustki; inni zaś (J, M il
ler) doradzają podawanie wyciągów z przedniego 
płata przysadki mózgowej. Me/arn Z podają
preparaty nadnercza.

Pewne stany lżejszej hypoglykemji mogą być 
niezależne od trzustki, wszak spotykamy bowiem 
te stany w obrzęku śluzakowym (myxoedemaj, 
w chorobie Addioona; w niektórych schorzeniach 
przysadki mózgowej: a doświadczalnie — po wy
cięciu Wątroby (M ann i M aęalb).

Zabieg operacyjny pozostaje tylko dla bardzo 
ciężkich stanów hyperinsulinizmu, lecz i to postę
powanie będzie bezskuteczne w przypadkach nowo
tworu złośliwego trzustki z przerzutami (przypadek 
pierwszy). Skoro nie uda się wykazać wyraźnych 
zmian w trzustce (jak np. guz), wówczas należy 
może wyciąć część trzustki. To postępowanie 
jednak, jak uczy doświadczenie, nie daje pewnych 
wyników,

N a p a d y  b ó lo w e  s p lo tu  s ło n e c z n e g o ,  p o 
d o b n e  d o  t a b e t y c z n y c h  w e  w r z o d a c h  ż o -  
łą d k o w o -d w u n a s tn ic z y c h . (L es c r is e s  so -  
la ir e s  t a b e t i f  o r m e s  d a n s  le s  u lc e r e s  ga~  
s tr o -d u o d e n a u x ) .  C. B o n o r i n o  U d a -  
o n d o , M. M. C a s t e i g t s  i G. P . G o n a -  
1 O r  S. Remie de MedecinS, Nr. g, r. 1930.

Crises gastriąues, w najogólniejszem tego sło
wa znaczeniu, są zazwyczaj napadami bólów i za
burzeń naczyniowo-ruchowych. Wyjątkowo są tylko 
zaburzeniami wy dzielniczymi. Klinicznie charakte
ryzują się mniej lub więcej gwałtownymi bólami, 
oraz bardzo obfitymi wymiotami, które gwałtownie 
występują i znikają szybko, podczas gdy w przer
wie chorzy czują się zupełnie dobrze. Od dawna 
crises gastriąues stanowią jeden z objawów wiądu 
rdzenia. Dopiero klasyczne badania Leydena  w ro
ku 1882, zwróciły uwagę na to, że podobne napady 
mogą występować niezależnie od uszkodzeń układu 
nerwowego. Późr.iej Hayen. w r. 1894 ogłosił ob
serwacje crises .gastriąues, których przyczyną był 
wrzód żołądka i gastritis hypertrophica chronica. 
Od tego czasu pojawiły się już liczniejsze prace, 
dowodzące, że we wrzodzie żołądka lub dwunast
nicy mogą występować wszystkie objawy crises 
gastriąues bez jakichkolwięk zmian tabetycznych.

Autorowie przytaczają obszerniej dwie historje 
choroby, z których pierwsza dotyczy mężczyzny 
33-letniego, u którego napady crises gastriąues były 
bardzo typowe, a swoiste przeciwkiłowe leczenie 
nie dało żadnego wyniku. Dokładne badanie kli
niczne wykazało nadkwasotę żołądka utajone krwa
wienia w stolcach, bolesność okolicy odźwiernika 
a prześwietlenie promieniami Roentgena wykazało 
obecność wrzodu małej krzywizny. Odpowiednie 
leczenie dietetyczne, doustne podawanie zasad 
i wstrzykiwanie atropiny sprowadziły zupełną po
prawę i chory, który nadal pozostaje w obserwacji 
(przeszło rok) znajduje się w zupełnem zdrowiu.

Drugi przypadek dotyczy mężczyzny 24-letniego, 
którego wywiady wykazują również istnienie typo
wych crises gastriąues. Badanie kliniczne, po wy
kluczeniu zakażenia kiłowego, wykazało również 
nadkwasotę żołądka, bolesność splotu słonecznego, 
a prześwietlenie promieniamy Roentgena pozwoliło 
na ustalenie rozpoznania wrzodu dwunastnicy. Cho
rego poddano operacji, w czasie której wycięto 
część żołądka i stwierdzono wrzód przyodźwierni- 
kowy. Zabieg chirurgiczny dał zupełne wyleczenie.

, W omówieniu powyższych przypadków autoro
wie podkreślają, że możliwe jest także w s p ó ł
i s t n i e n i e  w r z o d u  ż o łą d k a  lu b  d w u n a 
s t n i c y  z w ią d e m  r d z e n i a  a nawet poja
wiały się zdania, że wiąd rdzenia stanowi szcze
gólnie podatne tło dla tworzenia się wrzodu żo
łądka. Ogłaszano też statystyki, wykazujące względ
nie dużą częstość wrzodu żołądka u tabetyków. 
Inni autorowie, jak Rubmann, zaprzeczają podobnej 
częstotliwości, autorowie niniejszej pracy sądzą 
także, że wrzód żołądka lub dwunastnicy wnkła się 
z wiądem rdzenia nie częściej, jak z innymi choro
bami. Jako przyczynę możliwego błędu rozpoz
nawczego podają możliwość występowania obfi
tych, krwawych wymiotów podczas crises gastri
ąues u chorych na wiąd rdzenia, Przyczyna tych 
wymiotów nie jest dotychczas wyjaśniona, gdyż 
ani zabiegi chirurgiczne, wykonywane u tych cho
rych, ani też badanie pośmiertne nie wykazały 
żadnych zmian, w szczególności zaś owrzodzeń 
żołądka czy dwunastnicy. Niedostatecznem jest
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w tym wypadku tłumaczenie, że chodzi tu o sa
moistne krwawienia miąższowe, jak sądzi Boao, 
ewentualnie z równoczesnymi zmianami w naczy
niach, względnie z podłożem hemofilji.

Niektórzy autorowie sądzą, że wrzód żołądka 
powstaje szczególnie często u zakażonych kiłą. 
Pod tym względem Le Noir podaje, że u chorych 
na wrzód żołądka stwierdzał kiłę w 25$, Ewald w 10$ 
a Caolex i Nfalbis sądzą, że 100$ ehorych na wrzód 
żołądka można wykazać kiłę nabytą lub wrodzoną. 
Tak wysoki odsetek jest jednak wątpliwy.

Nadto istnieją jeszcze napady crises gastri- 
ques u osobników, którzy nie mają wiądu rdzenia 
ani też owrzodzenia na .żołądku lub dwunastnicy. 
Tego rodzaju sprawy spotykamy u chorych zakażo
nych kiłą, z tem jednakowoż, że chodzi tu o zmiany 
w zakresie układu nerwowego, pod postacią gastro- 
radiculitis. Autorowie przytaczają jeden taki przy
padek, w którym poza gastro-radiculitis stwierdzono 
też swoiste zmiany w tętnicy głównej. U tego ro
dzaju chorych leczenie przeciwkiłowe daje bardzo 
dobre wyniki.

Co się tyczy tłumaczenia samej i s t o t y  p o 
w s t a w a n i a  c r i s e s  g a  s t r i q u e s , w szczegól
ności zaś w przebiegu wrzodu żołądka i dwunast
nicy — sprawa ta nie jest całkowicie jasna. Jak 
wiadomo bowiem narządy unerwione przez układ 
wegetatywny są niewrażliwe. Dopiero dojście spra
wy chorobowej aż do surowicówki jest przyczyną 
powstania bólu. Zarówno ucisk, jak i pociąganie 
lub skręcanie surowicówki są również przyczyną 
powstania bólu. Również sprawa zapalna może 
dojść drogami chłonnymi do surowicówki i wywołać 
ból, Powyższe zapatrywanie uległo w ostatnich 
czasach poważnej krytyce i wielu autorów jest zda
nia, że ból może wprost przenosić się od śluzówki 
przez nerw współczulny. Przez połączenia nerwu 
współczulnego z korzonkami wychodzącymi z rdze
nia, mogą powstać rzuty bólowe na poszczególne 
dermatomy. I tak np. Lemaire sądzi, że sprawy 
chorobowe żołądka mogą dawać rzuty bólowe na 
przestrzeni szerokiego pasa, odpowiadającego uner
wieniu 5-ciu dermatomów a mianowicie od 5-go do 
9-tego kręgu piersiowego nawet obustronnie. Po
wyższa sprawa była obszernie opisana, jako t. zw. 
zony l h w a  i  Head'a. Jako przyczynę bólu należy 
wymienić, obok skurczu, rozciągnięcia żołądka, także 
i chemizm żołądka. Ta ostatnia przyczyna dotych
czas była lekceważona, badania jednak ostatniej 
doby wykazały, że wprawdzie rozczyn kwasu sol
nego nie wywołuje bólu ze strony zdrowej śluzówki 
żołądka, ból ten jednak powstaje, jeśli rozczyn 
kwasu solnego, tego samego stężenia, zetknie się 
ze śluzówką chorą, w szczególności z.aś taką, która 
z powodu nadkwaśuości żołądka dawała już przed
tem odczyny bólowe. Badania Loepera a następnie 
i innych wykazały, że we wrzodach żołądka po- 
wstają także zmiany w nerwfe błędnym żołądka, 
które to zmiany mogą prowadzić do zapalenia nerwu 
a nawet do zmian dalej idących. Według Bonne- 
maioon nawet nieznaczne uszkodzenie śluzówki żo
łądka może już być punktem wyjścia dla zapalenia 
nerwu. Jako przyczynę tego zapalenia, podaje ten 
autor ciała toksyczne, toksyny drobnoustrojowe 
oraz same drobnoustroje. Zmiany zapalne w ner
wie stwierdzano na dłuższej przestrzeni aż do splo
tu słonecznego, co jasno tłumaczy charakterystyczne 
bóle oraz inne objawy, jak silne tętnienie tętnicy 
brzusznej, skłonność do omdleń, zaburzenia jelitowe 
i t. d., jakie powstają drogą odruchu nerwu współ
czulnego.

Podobne bóle, wychodzące ze splotu słonecz
nego, spotykamy i przy innych cierpieniach, jak 
np. przy schorzeniach trzustki, przyczem tłumacze
nie tych spraw jest zupełnie podobne do podanego 
wyżej w odniesieniu do wrzodu żołądka; a miano
wicie sprawa chorobowa, wychodząca z trzustki jest 
przyczyną powstania zapalenia nerwów wegetatyw
nych, idących od trzustki do splotu słonecznego. 
Docq wykonał, nawet ze skutkiem, w przypadku 
pancreatitis indurativa oraz w raku trzustki, wycię
cia dwustronnego zwojów półksiężycowych, przez 
co oddzielił splot słoneczny. U tych przypadkach 
bardzo silne bóle zupełnie ustąpiły.

Należy pamiętać, że we wrzodach dwunastnicy, 
umiejscowionych w drugiej jej części, powstają czę
sto wtórne zmiany w trzustce i to może również 
tłumaczyć powstanie gwałtownych bólów w tem 
cierpieniu.

W zakończeniu swej pracy, autorowie pod
kreślają konieczność dokładnego badania w przy
padkach crises gastriąues, w szczególności zaś na
leży badać treść żołądkową, stolec na utajone krwa
wienie oraz należy wykonać prześwietlenie prze
wodu pokarmowego promieniami Roentgena. Nadto, 
w razie istnienia zakażenia kiłowego należy prze
prowadzić rozpoznanie różniczkowe, czy w danym 
przypadku chodzi o wiąd rdzenia, czy też o gastro- 
radiculitis luetica. Dokładne rozpoznanie jest nie
zbędnie konieczne także i dlatego, że stwierdzenie 
wrzodu żołądka lub dwunastnicy wyklucza leczenie 
swoiste, w tych, wypadkach zupełnie bezskuteczne, 
i wymaga tylko leczenia dietetycznego,, względnie 
nawet chirurgicznego.

Z . Górecki

CHIRURG JA.

P o d z ia ł k lin ic z n y  s t a n ó w  n a d c z y n n o ś c i  
t a r c z y c y . (E tu d e  c l in ią n e  d e s  h y p e r th y -
re .o id ie s) — temat programowy XXI Zjazdu Fran
cuskiej Medycyny Wewnętrznej. L a b b e ,  A  z e- 
r a d  i D r e y f u s .  La Pnpue Jfled, N r. 85, 
październik 1930.

Jeśli chodzi o klasyfikacje kliniczną różnych 
stanów nadczynności tarczycy (hyperthyreoidismus). 
to panował dotychczas w tej dziedzinie zupełny 
chaos. Dopiero wprowadzenie, jako metody klinicz
nej, badania podstawowej prztmiany materji dostar
czyło tego koniecznego kryterjum, mogącego służyć 
za podstawę klasyfikacji powyższych stanów choro
bowych,

Przedewszystkiem należy zaznaczyć, że odróż
nianie wola typu „Basedow" od tak zwanego gru- 
czolaka toksycznego (adenoma toxicum) jest nie
słuszne, gdyż ani pod względem anatomo-patolo- 
gicznym. ani fizjo-patologicznym, ani wreszcie co 
do objawów klinicznych i leczenia niema między 
niemi żadnej istotnej różnicy.

Na obraz kliniczny stanów nadczynności tar
czycy (hyperthyreoidismus) składają się zasadniczo 
trzy objawy; t a c h y c a r d i a ,  w y c h u d z e n ie  
i n a s i l e n i e  p r z e m ia n y  m a te r j i .  Krzywa 
spadku wagi odzwierciadla dosyć wiernie krzywą 
nasdenia przemiany materji,- ta ostatnia zaś wogóle 
decyduje w powyższych stanach chorobowych o roz
poznaniu 1 rokowaniu. Inne objawy — poza temi trzema 
nie są już tak charakterystyczne i nie występują tak 
stale. Należą tu.- wytrzeszcz gałek ocznych (wystę
puje w 50$ przypadków), drżenie palców, zaburzę-
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nia w sferze płciowej u kobiet, zaburzenia w trawie, 
niu, naczynioruchowe, wydzielnicze, nerwowe i psy. 
chiczne.

Autorowie pracy niniejszej podają następujący 
podział kliniczny stanów omawianych.

I. Z e s p ó ł  B a s e d o w a  — klasyczny, znany 
oddawna, na który składają się: obecność wola, 
wytrzeszcz gałek ocznych, tachycardia i drżenie 
palców. Mamy tu jednocześnie objawy i nadczyn
ności tarczycy, i wzmożonego napięcia układu 
współczulnego (hypersympathicotonia).

II. W o le  z o b ja w a m i n a d c z y n n o ś c i  
t a r c z y c y  — objawów hypersympatikotonji nie 
bywa tu prawie nigdy. Należą do tej grupy przy
padaj wola pozornie prostego, zwykłego (struma 
simplex), w których dopiero zbadanie podstawowej 
przemiany materji wykazuje nadczynność tarczycy. 
Do tejże grupy należałoby zaliczyć również, przy
padki wtórnej nadczynności tarczycy w przebiegu 
gruźlicy, kiły, duru brzusznego, guzów złośliwych 
tarczycy i t. p.

Ili. Z e s p ó ł  t. zw . „ p a r  a-B a s e d o w“ — 
chodzi tu wyłącznie o pewne zaburzenia czyn
nościowe w zakresie roślinnego układu nerwowego 
(vagus-sympathicus), nie mające właściwie nic wspól
nego z nadczynnością tatczycy; podstawowa prze
miana materji jest tutaj zupełnie prawidłowa.

L e c z e n ie  stanów nadczynności tarczycy po
lega na podawaniu jodu, naświetlaniach rentgenow
skich i operacji, W stanach „para-Basedow* po
prawę można uzyskać wyłącznie na drodze stoso
wania środków farmakologicznych (sedativa), zmniej
szających nadmierną pobudliwość układu nerwowego 
roślinnego a zwłaszcza nerwu współczulnego,

Należy tu podkreślić jeszcze, że wycięcie ope
racyjne wola z ewentualnem podwiązaniem tętnic 
tarczycowych znosi zasadniczo nadczynność tar
czycy, nie wpływając jednak w sposób decydujący 
na samą hypersympatikotonję.

L e c z e n ie  o p e r a c y jn e  s t a n ó w  n a d c z y n 
n o ś c i  ta r c z y c y . (T r a ite m e n t  c h ir u r g ic a l  
d ’h y p e r th y r e o id is m e  — temat pograinowy 
XXI Zjazdu Francuskiej Medycyny Wewnętrznej. 
B e ra r d  i  P e y e e lo n .  L a  Pre<ue JKćd. Nr. 83, paź- 
dztcrnik 1930.

Wszelkie stany nadczynności tarczycy, bez 
względu na odmianę kliniczną i anatomo-patologiczną 
dają zasadniczo takie same wskazania lecznicze,

1. Duże znaczenie ma tutaj p r z y g o t o w a n i e  
c h o r e g o  do o p e r a c j i .  Polega ono w pierw
szym rzędzie na zapewnieniu choremu zupełnego 
spokoju fizycznego i psychicznego i podawaniu 
pewnych środków farmakologicznych. Wśród tych 
ostatnich pierwsze miejsce zajmuje jod, podawany 
zwykle w postaci p ły n u  L u g o la  (Jodi 5.0 —j— Kali 
jodati 10.0 -j- Aq. dest. 100,0,) — przez pierwsze 
dwa dni po 10 kropel dziennie, przez następne 
3 dni po 20 kropeł dziennie, a po tern — po 30 kro
pel. Wkrótce uspakajają się objawy nerwowe i ta
chycardia, nasilenie podstawowej przemiany materji 
obniża się, a chory zaczyna przybywać na wadze; 
maximum poprawy przypada po 8 — 15 dniach od 
chwili zastosowania jodu, którego wogóle nie wolno 
jest kontynuować powyżej 6—8 tygodni, gdyż jod, 
podawany dłużej, nie tylko nie sprowadza poprawy, 
ale nawet powoduje pogorszenie objawów choroboT 
wych, w  okresie pooperacyjnym należy podawać 
jod jeszcze w ciągu 1 — 2 tygodni, w dawkach

wzrastających, aby ustrzec chorego przed poopera- 
cyjnem nasileniem się objawów nadczynności tar
czycy.

II. Jeśli chodzi teraz o sam z a b i e g  o p e 
r a c y j n y ,  to metodą z wyboru jest rozległe 
wycięcie tarczycy, z pozostawieniem tylko tylnej 
blaszki gruczołu, uzupełnione ewentualnem podwią
zaniem tętnic tarczycowych. Śmiertelność poopera
cyjna wynosi 2,9$. Zupełne wyleczenie otrzymano 
w 33$, poprawę — w 57$. Pomyślny wynik ope
racji zależy w pierwszym rzędzie od wczesnego jej 
wykonania i możliwie rozległego wycięcia tarczycy. 
Ograniczenie zabiegu jedynie do podwiązania tętnic 
tarczycowych sprowadza tylko poprawę, i to nie 
stałą.

III. N a ś w i e t l a n i e  t a r c z y c y  p r o m i e 
n i a m i  R o e n t g e n a  l u b  r a d u  jako 
metoda lecznicza daje tylko przejściową poprawę, 
a poza tem naraża chorego na ewentualne nagłe 
pogorszenie objawów zatrucia lub też wystąpiehie 
objawów obrzęku śluzowatego (myxoedema), po
wstały po naświetlaniach odczyn zapalny dookoła 
tarczycy utrudnia w dużym stopniu wykonanie nastę
powej operacji, Ten sposób leczenia należałoby 
zarezerwować dla tych tylko przypadków, w któ
rych leczenie wewnętrzne pozostaje bez skutku, 
a operacja jest przeciwskazaną.

IV. O p e r a c j a  j e s t  z a s a d n i c z o  
p r z e c i  w s k a z a n a  w następujących przypadkach: 
I) postacie początkowe, lekkie, z niewielkiem 
wzmożeniem podstawowej przemiany materji (do 20$), 
łatwo poddające się leczeniu jodem; 2) postacie bar
dzo ciężkie, z silnem podnieceniem psychicznem, 
białkomoczem, znacznem wychudzeniem, w których 
wzmożenie podstawowej przemiany materji przekra
cza nieraz 100$. W przypadkach tych należy 
zawsze zacząć od leczenia wewnętrznego. Jeśli ono 
nie skutkuje, to w postaciach lekkich wskazanem 
będzie wycięcie typowe tarczycy (jak wyżej), 
a w postaciach ciężkich — podwiązanie tętnic lub 
naświetlania.

P r z e w le k łe  z a p a le n ie  t r z u s t k i .  (L es  p a n c -  
r ó a t i t e s  c h r o n iq u e s )  — temat programowy 
XXXIX Zjazdu Towarzystwa Chirurgów Francuskich, 
B r o c q  i M ig  i n  i a  c . La Prooe M id . Nr. 84, 
październik 1930.

Schorzenie to polega za zbliznowaceniu trzustki 
wskutek nadmiernego w niej rozwoju tkanki łącznej 
dookoła zrazików i przewodów wyprowadzających. 
Wysepki Langerbanea pozostają zwykle nieuszko
dzone; tem się tłumaczy fakt, że cukromocz w prze
biegu przewlekłego zapalenia trzustki występuje tak 
rzadko.

E t j o l o g j a .  Najczęstszy wiek 30 — 60 lat 
płeć nie gra tu żadnej roli. Wśród przyczyn wy
wołujących względnie uspasabiających na pierwszym 
planie postawić należy kamicę żółciową i zakażenie 
dróg żółciowych, a na dalszym planie— schorzenia 
żołądkowojelitowe (wrzód żołądka), ogólne zakaże
nia i zatrucia (kiła, dur brzuszny, ospa, płonica, 
świnka i inne; alkoholizm przewlekły), wreszcie inne 
schorzenia trzustki jak rak i kamica trzustkowa.

O b ja w y  k l i n i c z n e .  Są to: brak apetytu, 
wstręt do tłuszczów i mięsa, wzdęcia brzucha po 
jedzeniu, mdłości, ślinotok (zastępczy), biegunki 
częste, obfite i cuchnące stolce barwy szarawej, za
wierające duże ilości niestrawionych tłuszczów, 
znacznego stopnia wychudzenie, osłabienie, czasami 
cukromocz, wreszcie — bóle w okolicy pępka, sze-
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rżące się do okolicy kątów żebrowolędźwiowych, 
bądźto gwałtowne o typie kolki żółciowej, bądź też 
utrzymujące się prawie stale, z okresowemi nasile
niami. Należy też wspomnieć o spostrzeganych nie
rzadko u tego rodzaju chorych krwawieniach z nosa, 
wymiotach i stolcach krwawych, krwiomoczu, pod
skórnych wybroczynach krwawych.

Jednakże największe znaczenie mają tutaj ob
jawy uciskowe ze strony trzustki na narządy sąsied
nie — przewód żółciowy wspólny, dwunastnicę 
i zwój słoneczny, — gdyż one to zwykle dopiero 
dają wskazania do operacji. Najczęściej się spo
strzega ucisk na przewód żółciowy, przyczem żół
taczka ma tutaj charakter i przebieg albo zapalny, 
z gorączką, przypominający kamicę żółciową, albo— 
nowotworowy (późny wiek, intensywna żółtaczka 
bez wahań, ogromne wyniszczenie i t. p.). Równo
cześnie z przewodem żółciowym zostaje tu uciśnięta 
i żyła wrotna, co pociąga za sobą puchlinę brzuszną. 
Objawy uciskowe ze strony żołądka i dwunastnicy 
występują naogół rzadko, ale zato względnie często 
przychodzi do ucisku guza na zwój słoneczny z na- 
stępowemi napadowemi i o niesłychanej gwałtow
ności bólami.

R o z p o z n a n i e  przewlekłego zapalenia 
trzustki przed operacją jest bardzo trudne; w naj
bardziej prostych przypadkach możemy zaledwie 
podejrzewać to schorzenie. Wszelkie dodatkowe ba
dania laboratoryjne niewiele tu pomogą. Ale często 
nawet w czasie operacji nie jesteśmy w stanie jesz, 
cze rozstrzygnąć rozpoznania, które — w przypad
kach typowych (guz głowy trzustki) — może się 
wahać między kamicą trzustkową, rakiem i prze
wlekłem zapaleniem. W każdym razie, o ile po 
roku stan ogólny chorego nie ulegnie poważniej
szemu zakłóceniu, to rozpoznanie raka staje się 
wątpliwem, jeśli zaś po 2 latach nie stwierdza się 
przerzutów — rozpoznanie to wogóle można od
rzucić.

L e c z e n ie .  Stosowanie środków wewnętrz
nych — poza przypadkami, powstałem na tle kiły, 
o której należy zawsze pamiętać w każdym przy
padku przewlekłego zapalenia trzustki — gra tutaj 
rolę drugorzędną, pomocniczą, głównie jako przygo
towanie do operacji i jej uzupełnienie. Leczeniem 
zasadniczem pozostaje o p e r a c ja ,  zwłaszcza przy 
obecności objawów uciskowych ze strony przewodu 
żółciowego, dwunastnicy lub zwoju słonecznego. 
W przypadkach żółtaczki zastoirtowej można myśleć 
o następujących zabiegach: wywiadowcze otwarcie 
brzucha, wycięcie pęcherza żółciowego, wytworzenie 
przetoki pęcherzowej (cholecystostomia), zespolenie 
pęcherzowo - żołądkowe, pęcherzowo-dwunastnicze, 
zespolenie przewodu żółciowego z dwunastnicą, 
wreszcie — „sączkowanie wewnętrzne” do dwunast
nicy. zapomocą rurek kauczukowych. Obecność da
leko posuniętych zmian zapalnych w pęcherzu żół
ciowym daje wskazanie do jego wycięcia, z nastę- 
powem sączkowaniem przewodu wątrobowego. Tam 
zaś, gdzie pęcherz jest mało zmieniony, lepiej bę
dzie wytworzyć przetokę zewnętrzną lub zespolić go 
z żołądkiem względnie dwunastnicą, Cholecystosto
mia jest zabiegiem dla chorego najlżejszym, przez 
to wskazanym we wszystkim przypadkach ciężkich, 
przebiegających z zatruciem silnem (żółcica) i zaka
żeniem (gorączka).

Przypadki zwężenia odźwiernika lub dwunast
nicy w przebiegu przewlekłego zapalenia trzustki są 
naogół rzadkie, ale dają wówczas wskazanie do zes
polenia żołądkowo-jelitowego. Wreszcie, przy obja-
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Obfitość leczniczych składników mineralnych

Działa leczniczo na WĄTROBĘ
K a m ie n ie  ż ó łc io w e  — 

O b str u k c j  a 
N ie d o m o g a  W ą tr o b y .

Sezon od 20 Maja — 25 Września.

NOW OCZESNY zakład wodoleczniczy.

Przedstawicielstwo na Polskę:

To w . „ o n i T u r ,  M io d o w a  10. W a rszaw a.

wach ucisku zbliznowaciałej trzustki na zw ój sio 
neczny (gwałtowne bóle) najlepsze wyniki d je czę" 
ściowe oddzielenie guza od podłoża (pancreatolysis)'

P o w ik ła n ia  p o o p e r a c y jn e  p o  o p e r a  c ja c h  
m ó z g o w y c h  i ic h  le c z e n ie  (L es a c c id e n t s  
p o s t - o p e r a t o ir e s  e n  c h ir u r g ie  c e r e  b r a le .  
L eu r  t r a i t e m e n t ) .  D e  M a r t ę  1. La Preeee
źfLed. Nr. 86y październik 19 Jo

Wzrost ciśnienia wewnątrz komór mózgowych, 
towarzyszący rozmaitego pochodzenia guzom móz
gowym, zwłaszcza w późniejszym okresie ich roz
woju, przychodzi do skutku zapomocą trojakiego 
rodzaju mechanizmu. Przedewszystkiem zożguem
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stanowić bezpośrednią przyczynę mechaniczną, 
utrudniającą odpływ płynu mózgowo-rdzeniowego 
z komór mózgowych do zbiornika móżdżkowego 
(cisterna cerebello-medullaris). Następnie, guz może 
pośrednio, przez wzmożenie ciśnienia wewnątrz czasz
kowego, spowodować przemieszczenie się mózgowia 
w kierunku otworu potylicznego i częściowe zakli
nowanie w tym otworze części przyległych, „stożek 
uciskowy" z następowem utrudnieniem odpływu 
z komór mózgowych płynu mózgowo-rdzeniowego. 
Wreszcie ciśnienie wewnątrżkomorowe wzrosnąć 
może również wtedy, kiedy prawidłowe przesącza
nie się płynu mózgowo-rdzeniowego do układu 
żylnego (w przestrzeniach dookołanaczyniowych 
i ziarnistościach Paccbiona) zostanie dla jakiegokol
wiek powodu zahamowane.

Otóż pooperacyjny wzrost ciśnienia wewnątrz- 
komorowego po operacjach mózgowych przychodzi 
do skutku na drodze tych awu ostatnich mecha
nizmów, przyczem dużą rolę gra tutaj p o u r a z o 
we o b r z m i e n i e  m ó z g u . A ogromna więk
szość chorych, która ginie po operacjach mózgo
wych umiera właśnie z tego powodu (uciśnięcie na
czyń krwionośnych i niedokrwistość ważnych dla 
życia ośrodków mózgowych). Objawy kliniczne 
polegają tu na stopniowej utracie przytomności, 
nadmiernym wzroście ciepłoty 41°—42" (porażenie 
ośrodka temperatury) i, wreszcie, porażeniu oddechu.

Le c z e n i e będzie polegało na 1) zwalczaniu 
nadmiernej ciepłoty — zawijanie chorego w wilgot
ne prześcieradła i lawatywy kroplowe z zimnej wo
dy i 2) obniżaniu ciśnienia wewnątrzkomorowego— 
nakłucia lędźwiowe, koirorowe i wstrzykiwanie do
żylne 15$ roztworu siarczanu magnezu, który na 
drodze osmotycznej zmniejsza ilość płynu mózgowo, 
rdzeniowego i obrzęk mózgu. Poza tern można uzy
skać poprawę przez ułożenie chorego w pozycji 
Trendelenburga, g& yt wówczas części mózgowia, przy
ciśnięte do otworu potylicznego, odsuwają się ku 
górze i odpływ płynu mózgowego.do rdzenia staje 
się łatwiejszy. Wreszcie groźny dla życia spadek 
ciśnienia tętniczego, towarzyszący nadmiernym cie
płotom ciała, zwalcza się wstrzykiwaniem adrenaliny 
i hipofizyny.

L e c z e n ie  w r z o d ó w  tr a w ie n n y c h  ż o łą d k a  
i d w u n a s tn ic y  w s tr z y k iw a n ia m i p o d sk ó r -  
n erai r o z tw o r u  p e p s y n y  (L e t r a it e m e n t  
d e  1’u lc u s  p ar l e s  in j e c t t io n s  h y p o d e r m i-  
ą u e s  d e  p e p s in e ) .  L o e p e r ,  D e b r a y ,  
M i c h  a  u  x  i  S a i n t o n .  La Preoee Med. 
N r 8?, październik 1930,

Leczenie wewnętrzne wrzodu trawiennego żo' 
łądka przechodziło, z biegiem lat, różne okresy: 
okres leczenia czysto chemicznego (leki zasadowe’ 
bizmut, kaolin, metoda Slppyego), leczenia szczepion
kami (paciorkowcowemi), proteinoterapji (kazeina, 
pepton, mleko), weszcie, stosowania insuliny i wy
ciągów przytarczycznych.

Autorowie proponują tutaj nowy sposób lecze
nia wrzodów trawiennych, który polega na wstrzy- 
kiwaniach podskórnych pepsyny, wywierającej dzia
łanie lecznicze jednocześnie jako białko wogóle 
i jako białko swoiste. Mechanizm działania tych 
wstrzykiwań jest niejasny, prawdopodobnie chodzi 
tu o jakieś ich swoiście hamujące działanie, wywie
rane na proces chorobowy w ścianie żołądka.

Do wstrzykiwań autorowie używali 10$ roztwo
ru pepsyny, wyjałowionego na drodze tyndallizacji; 
ponieważ czysty roztwór pepsyny wywoływał przy

kry miejscowy odczyn zapalny, więc dla złagodzenia 
jej działania kwasowego i częściowo żrącego za
częto dodawać nieco benzoesanu sodu. Za pierwszym 
razem wstrzykuje się I ctm.3 roztworu (0,1 pepsyny) 
domięśniowo, a następnie, o ile chory znosi to do
brze, podskórnie po 2 cm.3 (0,2 pepsyny) co drugi 
dzień —- do ogólnej liczby 15 wstrzyknięć. Po 
ukończeniu pierwszej serji chory w przeciągu trzech 
tygodni pozostaje bez lekarstw, jedynie winien 
przestrzegać nieco ograniczonej, lżejszej djety. 
Jeśli w tym okresie wystąpi nawrót bólów; to 
trzeba poddać chorego drugiej takiej serji wstrzy
knięć; bardzo rzadko zachodzi konieczność zastoso
wania jeszcze trzeciej serji.

Żadnego wyraźniejszego działania ubocznego 
tych wstrzykiwań nie zauważono, jedynie tylko po 
pierwszych wstrzyknięciach spostrzegano czasami 
niewielkie podwyższenie ciepłoty, a u niektórych 
chorych występowały kilkugodzinne bóle brzucha 
i krótkotrwała biegunka. Autorowie leczyli w ten 
sposób w ciągu ostatnich 10 miesięcy 20 chorych, 
wśród których były 2 przypadki wrzodu małej 
krzywizny, 7 przypadków wrzodu odźwiernika, 
7 — wrzodu dwunastnicy i 1 — periduodenitis. 
Prawie wszyscy zostali wyleczeni (klinicznie) 
względnie uzyskali znaczną poprawę. Bóle i wy
mioty ustępowały zupełnie zwykle już po 4 — 7 
wstrzyknięciach. Badanie rentgenologiczne żołądka, 
wykonywane w dziesięć dni po zakończeniu pier
wszej serji wstrzyknięć, wykazywało zniknięcie 
objawów skurczowych i objawów zwężenia odźwier
nika. Dla sprawdzenia działania wstrzykiwań pepsy
ny wykonano je również w jednym przypadku raka 
żołądka i raka trzustki — ale bez żadnego wyniku, 
a nawet z pogorszeniem (nasilenie bólów i wy
miotów).

S to s o w a n ie  le c z n ic z e  o liw y , p o d a w a n e j  
d o u s t n ie .  (L’h u ile  d ’o l iv e  „p er  o s “ en  
t h e r a p e n t ią u e ) .  C h i r a y .  La predóc rtled. Nr 
88, lielopad lijjo .

Oliwa należy do tych środków leczniczych, 
które, będąc stosowane do pewnego stopnia samo
rzutnie przez szerokie masy ludności (chorej) już od 
wielu setek lat. dopiero w ostatnich czasach, zostały 
uznane jako takie przez oficjalne sfery lekarskie 
i uzyskały swoje uzasadnienie teoretyczne.

Główną dziedzinę stosowania oliwy jest k am ica  
ż ó łc io w a .  Jej działanie polega tutaj na pobu
dzaniu komórek wątroby do w z m o ż o n e g o  w y
t w a r z a n i a  ż ó ł c i  i pęcherza żółciowego — do 
i n t e n s y w n i e j s z e g o  w y d a la n ia  ż ó łc i  do 
d w u n a s tn ic y .  Naturalnie, rozpuszczane przez 
oliwę kamieni żółciowych jest calkowic e iluzoryczne, 
ale zato wydalenie pod jej wpływem do kiszek 
niezbyt dużych kamieni jest zupełnie możliwe. Prze
prowadzenie leczenia oliwą wskazane jest zwłaszcza 
w następujących przypadkach.

I. Kamica żółciowa, powikłana przewlekłem za
paleniem pęcherza ź-łciowego i zrostami dokołapę- 
cherzowemi — oliwa działa tutaj, przez odciążenie 
wątroby i pęcherza, ogromnie kojąco na ciągłe tępe 
bóle tej okolicy.

II. Niektóre przypadki kamicy pęcherzowej 
i wczesne okresy kamicy przewodu żółciowego wspól
nego (z żółtaczką) — u tego rodzaju chorych spo
strzegano nierzadko odejście kamienia drogą natu
ralną i ustąpienie żółtaczki, przez co operacja, przy, 
najmniej narazie, stawała się zbędną.

III. Bóle o typie kolki żółciowej u chorych po 
operacji wycięcia pęcherza żółciowego — bóle te



KOFEINA I CHOROBY PODESZŁEGO WIEKU

Oto niektóre wyjątki z literatury naukowej:

OSBORNE: Medical Journal and Recorl.
Skargi na dolegliwości psychiczne i cielesne, jakie towarzyszą podeszłemu 
wiekowi, wzmagają się wskutek używania kawy zawierającej kofeinę.

ARANY: Zeitschrift fiir die physikal. und diatetische Therapie.
Z djety ludzi cierpiących na podagrę, kawa powinna zniknąć, gdyż zawiera
jąc kofeinę, działa nietylko bezpośrednio na chorobę, ale wpływa również 
ujemnie na ogólny stan zdrowia.

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

Retina wydaje się być punktem ostrożności wzroku, na który oddziaływa 
najbardziej kawa, zawierająca kofeinę.

BRUSCH: Diatetik innerer Krankheiten.
Chorzy na podagrę, na dolegliwości sercowe i naczyń winni rano, w południe 
i wieczorem używać jedynie wolnej od kofeiny kawy, zwłaszcza przy ostrych 
atakach podagry jest to specjalnie wskazane.

GARROD: Medizinische Klinik.
Kawa zawierająca kofeinę jest wysoce szkodliwa dla chorych na podagrę

GRISER: Archiv fur exper. Pathologie und Pharmalogie.
W przeciwieństwie do kawy zawierającej kofeinę, esencja kawowa pozbawiona 
kofeiny nie wywiera żadnego wpływu na ciśnienie krwi.

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

Nadmierne użycie kawy może sprowadzić silne zamroczenia u cierpią^ ch na 
sklerozę.

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT:
Również nadmierne użycie kawy odgrywa zasadniczą rolę w powstawaniu 
arterio-sklerozy.

Zabronić starszym ludziom picia kawy byłoby zbyt dotkliwe, gdyby 
nie istniała wolna od kofeiny i całkowicie nieszkodliwa kawa Hag. 
Kawa Hag jest najczystszą kawą ziarnistą o wspaniałym zapachu 
i aromacie. Próby i literaturę wysyła na żądanie bezpłatnie firma 
Kawa Hag T. z o. p., Gdańsk.
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mogą zależeć od chorobowych skurczów zwieracza 
OćMiego, lub też od zapalenia dróg żółciowych wew
nątrz -  i zewnątrzwątrobowych; w jednym i drugim 
przypadku oliwa działa bardzo dodatnio i kojąco 
na bóle.

!V. Zapalenia pęcherza żółciowego poza ka
micą i jego niedowład (cholećystostomia).

V. Nadkwaśność żołądka i wrzód trawienny — 
oliwa działa tu dobroczynnie dzięki własności zno
szenia skurczu odźwiernika i hamowania wydzielania 
soku żołądkowego.

S p o s ó b  p o d a w a n ia  o l iw y . Oliwa prze- 
dewszystkiem musi być świeża i idealnie czysta, bez 
żadnych domieszek, w jakie obfituje oliwa sprze
dażna. Tam, gdzie chodzi o spowodowanie wyda
lenia kamieni żółciowych, podaje się oliwę przez 6 
dni naczczo — począwszy od 1 łyżki, a skończywszy 
na 6 łyżkach, codziennie zwiększając dawkę o 1 
łyżkę. We wszystkich innych schorzeniach wątro
bowych podaje się przez 10 dni w miesiącu codzien
nie po 1 łyżce naczczo. ewentualnie z dodaniem 
soku z cytryny,

W  przypadkach nadkwaśności żołądka daje się 
na pół godziny przed każdym posiłkiem po łyżeczce 
od herbaty.

L e c z e n ie  g r u ź l ic y  g r u c z o łó w  c h ło n n y c h  
n a  s z y i  u d z ie c i .  (L e t r a i t e m e n t  d e s  a d e -  
n it e s  c e r v ic a le s  t u b e r c u le u s e s  c h e z  l ’e n -  
f a n t ) .  B o u l a n g e r  — P i l e t .  Parie M i3 .  
Nr. 45, październik 1950.

Gruźlica gruczołów chłonnych w dzieciństwie 
jest schorzeniem tak częstem, że już przez to samo 
zasługuje na szczególne uwzględnienie. Leczenie 
jej polega na stosowaniu różnych środków natury 
ogólnej i miejscowej. Do tych pierwszych należy 
pobyt nad morzem lub w górach, naświetlania słoń
cem całego ciała, naświetlania kwarcówką i poda
wanie dowewnątrz jodu, wapna, arsenu, tranu i wstrzy- 
kiwaniach domięśniowych soli złota (allokryzyna l u- 
miera). Jod najlepiej jest podawać w postaci na
lewki 10%, bez dodatku jodków, które dają łatwo 
zatrucie jodem. Rozpoczyna się leczenie od 20 - 30 
kropel dziennie, rozdzielonych na 3 dawki; następnie, 
dawki te powoli się zwiększa — o 1 kroplę dziennie, 
dochodząc do ICO—200— a nawet 300 (u dzieci po
wyżej 10 lat) kropel dziennie, bez jakiegokolwiek 
działania ubocznego. Lekarstwa tego nie należy po
dawać bezpośrednio przed ani bezpośrednio po je
dzeniu, gdyż działa ono hamująco na wydzielanie 
soku żołądkowego. Podając duże dawki jodu, na
leży uważać, żeby nie przekroczyć granic tolerancji 
ustroju, co się przejawia zaraz brakiem łaknienia, 
a następnie wymiotami i biegunką.

Leczenie miejscowe zmienionych gruźliczo gru
czołów chłonnych na szyi polega na naświetlaniach 
rentgenowskich, nakłuwaniach gruczołów zropiałych 
(bez w puszczania jakichkolwiek leków) i operacyj- 
nem wy łuszczeniu zmienionych gruczołów.

Jeśli teraz chodzi o bardziej szczegółowe wska 
zówki co do zastosowania tego lub innego środka 
w poszczególnym przypadku, to można się tu kiero
wać nastepującemi uwagami.

We w s z y s t k i e  li p o s t a c i a c h  k l i n i c z 
n y c h  wskazane jest: leczenie klimatyczne (rrioize), 
podawanie jodu i naświetlania kwarcówką (zwłasz
cza u dzieci niedokrwistychł. W wielu wczesnych 
przypadkach (gruczoły niezbyt duże i niezropiałe) 
to leczenie ogólne wystarcza całkowicie do wyle
czenia.

L ic z n e  d r o b n e ,  tw a r d e  g r u c z o ły  — 
są to gruczoły zbliznowaciałe, trudno poddające

się leczeniu, zresztą leczenia wogóle nie wyma
gające.

G r u c z o ł y  o b r z m ia łe ,  p o j e d y ń c z e  
lu b  m n o g ie , a l e  n i e z r o p i a ł e  — naświetla
nia rentgenowskie, w niektórych przypadkach opor
nych wyłuszczenie operacyjne.

G r u c z o ły  o b r z m ia ł e  i z l e w a j ą c e ,  s i ę  
z o t o c z e n i e m  ( p e r i a d e n i t i s )  — tutaj wia- 
śnie naświetlania rentgenowskie dają najlepsze wy
niki; wyłuszczenie operacyjne jest trudne, niebez
pieczne i pozostawia zwykle szpecącą bliznę.

G r u c z o ł y  z r o p i a ł e  — opróżnianie z ropy 
zapomocą nakłuć, po opróżnieniu — naświetlenie 
promieniami Rentgena.

G r u c z o ły  z r o p i a ł e  z p r z e t o k a m i — 
można uzyskać poprawę zapomocą naświetlań R., 
częściowo na drodze operacyjnej.

L ic z n e  g r u c z o ł y  z r o p i a ł e  z l ic z -  
n em i p r z e t o k a m i  — każde leczenie daje tutaj 
naogół słabe wyniki, stosunkowe najlepsze jeszcze 
można uzyskać na drodze rozległego wycięcia ope
racyjnego.

P r o s t y  s p o s ó b  z n ie c z u la n ia  t k a n e k  m ię k 
k ic h  p r z y  o p e r a c ja c h  n a  s z y i .  (U n e  m e t-  
h o d e  s im p le  d ’a n e s t h e s ie  du  cou ). La
Preoee Med. Nr. 88, liólopad 1950.

Doświadczenie kliniczne poucza, że znieczule
nie korzonków rdzeniowych C 111 i C IV, praktycz
nie biorąc, wystarcza w zupełności do wykonywania 
wszelkich operacyj w zakresie przednio-bocznej czę
ści danej połowy szyi. A jeśli dodać do tego 
i znieczulenie C 11, to wówczas można operować 
i na danej połowie karku.

Środek znieczulający należy wstrzyknąć w te 
miejsca, w których korzonki opuszczają rynienki od
powiednich wyrostków poprzecznych kręgów. Szczyty 
tych wyrostków wyczuwa się u osobników szczup
łych dosyć wyraźnie pod skórą, jeśli zaś głowę usta
wić w położeniu pośredniem między zgięciem do 
przodu i do tyłu, to znajdą się one na jednej linji, 
przeprowadzonej od szczytu wyrostka sutkowatego 
do guzka Ckaeeaignaca (szczyt wyrostka poprzecz
nego C Vl). A jeżeli do tego głowę przechylić 
maksymalnie na bok, to szczyty wyrostków Clii—CV 
po stronie przeciwnej układają się wówczas na linji 
pionowej, przechodzącej przez szczyt wyrostka sut
kowatego.

T e c h n ik a  z n i e c z u l a n i a .  Przechylić gło
wę maksymalnie tia bok (na stronę przeciwną), na- 
macać odpowiednie wyrostki poprzeczne i wyzna
czyć sobie w myśli linję, na której leżą. Wbić igle 
tuż pod szczytem wyrostka sutkowatego, kierując 
ją następnie wzdłuż wyznaczonej linji pionowej 
w dół; koniec igły natrafi na kość w okolicy 
C li i  — C IV. Środek znieczulający wstrzykuje się 
w czasie wprowadzania igły i w czasie jej wycią
gania. A i. Czyźeweki.

CHOROBY SKÓRCE.

W  s p r a w ie  le c z e n ia  g r z y b ic y  s k ó r y  s z c z e 
p io n k a m i. (L es c la s o -v a c c in s ,  v a c c in o th e -  
r a p ie  d e s  d e r m a to m y c o s e s  e t  d e  le u r s  
s e q u e l l e s  a l le r g iq u e s ) .  H . J a u s i o n
i  R. S O h i e  r. La Preoee Aźedic. i9 jo  rok 
Nr. 55.

Przefiltrowane hodowle najczęściej spotykanych 
grzybków poddaje się, celem ich chemicznej de
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strukcji, działaniu kwasu azotowego, początkowo 
na zimno następnie na gorąco. Po zobojętnieniu 
i dodaniu fenolu uzyskują się t. zw. claso wakcynę, 
którą stosowali autorzy w szeregu przypadków 
grzybic skóry owłosionej i nieowłosionej. Zastrzyki 
podskórne lub śródmięśniowe, mało bolesne wywo
łują nieznaczny odczyn miejscowy i niekiedy za
ostrzenie się procesu chorobowego. Pierwsza dawka 
wynosiła '/2 cm., następne, co 5 dni stosowane, 
każda J/2 cm. większa. Począwszy od 3-go zastrzyku 
zmiany chorobowe cofały się. Zwykle wystarczało 
6 zastrzyków, jakkolwiek stosować można do 12-tu. 
W przypadkach o wątpliwem rozpoznaniu radzi 
autor, przed ewentualnem zastosowaniem claso- 
wakcyny, wykonać śródskórny odczyn trichophyti- 
nowy. Powyższym sposobem leczył autor 45 cho
rych na grzybicę i 17 przypadków wyprysku z uczu
lenia na białko grzybów. Z 45 przypadków grzy
bicy, w tęm I przyp, trichophyt. capillitii, 1 przy
padek favus capill., 1 przyp. grzybicy uzyskano 
36 wyleczeń a w 9 przyp. poprawę (z tych 7 przy
padek. pityrias. yersicolor). Nawroty były w trzech 
przypadkach. Z 17 przypadk. eczematydów, leczo- 
nych powyższym sposobem, było 14 wyzdrowień 
i 3 poprawy. Odczyn na śródskórne zastrzyki tri- 
chophytiny utrzymywał sie dodatni pomimo wyle
czenia, Przypadki pozostawały w ob erwacji do
3-ch miesięcy. Zdaniem autora proces, który pro
wadzi do wyleczenia, nie jest procesem chemicznym, 
gdyż szczepionki oprócz obojętnej dla grzybic sody 
nie zawierają innych związków mineralnych. Lecz
nicze własności zależą więc wyłącznie od obecności 
w szczepionkach antygenu wielogrzybowego. Me
toda powyższa nie jest skuteczną we wszystkich 
grzybicach np. w przypadkach pityriasis yersicolor 
jest mało skuteczną, prawdopodobnie z powo'du, tego 
że sprawa przebiega wybitnie powierzchownie/ Me
toda ta może być udoskonaloną przez zastosowanie 
odpowiednich szczepów do wyrobu szczepionki. 
Jako doży sukces należy uważać wyleczenie przy
padku grzybicy głębokiej (l przyp.).

K ilk a  n o w o c z e s n y c h  s p o s o b ó w  le c z e n ia  
t r ą d z ik a . (Q u e lq u e s  m e t h o d e s  m o d e r n e s  
d a n s  l e  t r a i t e m e n t  d e  l ’A c n e )  R. M i g -
n O t. Prewe Afedic. 1930 Nr. 53.

Leczenie trądzika można podzielić na leczenie 
ogólne i leczenie miejscowe. Ogólne polega na 
leczeniu całego szeregu Fzaburzeń i dolegliwości 
powszechnie uznanych za sprzyjające rozwojowi 
trądzika. Leczy się więc zaburzenia przewodu po
karmowego, wszelkiego rodzaju skazy, jak cukrzycę, 
dnę. lymphatismus, schorzenia organów sąsiadują
cych ze zwykłą siedzibą trądzika (rhinitis, sinusitis. 
pharyngitis), zaburzenia układu endokrino sympa
tycznego i zaburzenia organów płciowych. W cza
sie leczenia trądzika zaleca się ścisłe przestrzeganie 
przepisów higjeny, zwłaszcza tyczących się odżywia
nia. Ponadto stosuje się leczenie szczepionką 
i preparatami gruczołowemi. Miejscowo najskutecz
niej działającym środkiem jest siarka, stosowana 
w postaci maści, zasypek, past i t. d. W ostatnich 
latach poczęto stosować szereg nowych sposobów 
leczenia trądzika, które przy równoczesnem zastoso
waniu leczenia ogólnego dają lepsze wyniki niż 
sposoby dotychczas stosowane.

I. C r y o t e r a p j a  przy pomocy mieszaniny 
śniegu węglowego, acetonu i siarki, Mieszaninę tę 
w postaci zimnej pasty wciera się lekko przy po. 
mocy tamponu z waty, szybkimi ruchami w skórę 
twarzy. Po takim zabiegu skóra twarzy pokrywa

Szlam Ług Borowina
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się cienką warstwą siarki, którą pozostawia się na 
>/2 godziny. Zabieg ten należy powtarzać co ty
dzień, w przypadkach ciężkich — częściej. Tym 
sposobem leczą się dobrze zwłaszcza przypadki wy
kazujące znaczne przekrwienie, gdyż rozszerzone 
naczynia włosowate w otoczeniu schorzałego 
mieszka szybko powracają do stanu normalnego

II. L e c z e n i e  p ły n e m  L z w. b a k t e r j o -  
f a g ie m  w i e l o w a r t o ś c i o w y i n  fStaphylococ- 
cus, enterococcus, bact. coli i t. d.) polega na wstrzyk 
nięciu w wymasowany schorzały mieszek kilku kro
pli płynu leczniczego. Drobne wykwity skaryfikuje 
się a następnie zwilża płvnem. fen sposób lecze
nia nadaje się do przypadków, b. zakażonych.

III. A c t i n o t e r a p j a ,  Silne dawki promieni 
(lampa kwarcowa) dają najpewniejsze wyniki, są 
jednak niewygodne z powodu obrzęku i bólu, jaki 
wywołują. Słabe dawki, częściej stosowane (co
dziennie lub co 2-gi dzień od 2-ch minut wzwyż 
w ciągu 1 do I */2 miesiąca) działają złuszczająco 
i hamują kerozę. U osobników limfatycznycb po
leca się oprócz naświetlań miejscowych także 
ogólne.

IV. R a d io t e r a p j a .  Powszechnie stosowana 
w Ameryce w postaci powierzchownych naświetlań 
bez filtrów dajejuż po 7 do 8 naświetlaniach (1 naśw. 
tygodniowo) poprawę. Leczenie trwa około 4-ch 
miesięcy. Nawroty są rzadkie i słabe. Szczególnie 
dobrze leczą się tym sposobem przypadki a c n e 
i n d u r a t i y a .  Nie nadaje się ten sposób leczenia 
do przypadków acne rosacea.
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W  s p r a w ie  u s z k o d z e ń  p o s a k a r s a n o w y c h  
u k ła d u  n e r w o w e g o  (C o n tr ib u tio n  a  l ’e -  
tu d e  d e s  le s io n s  p o s t  — s a lv a r s a n iq u e s  
du s y s t e m e  n e r v e u x ) .  A . F e l d m a n  
1 P. B r a t ł l a T s k y .  ^A nnala  dee Afalad. trener. 
1930, Nr. /) .

Z pomiędzy licznych powikłań posalvarsano- 
wych najpoważniejsze są następujące: septyczne 
dermatozy, żółtaczki, a przedewszystkiem encepha 
litis haemor.; najczęstsza przyczyna zejścia śmiertel. 
nego skutkiem podania arsenobenzolu. Encephal. 
haemor. jest schorzeniem bardzo rządkiem lecz zwykle 
śmiertelnem, wybucha nagle najczęściej po 2-im 
lub 3-cim zastrzyku bez objawów prodromalnych. 
W 2 do 3-ch dni po zastrzyku pojawia się silny 
ból i zawrót głowy, wymioty, zaczerwienienie twa
rzy i szyji, sztywność karku, podniesienie ciepłoty, 
ogólny niepokój, wreszcie utrata przytomności, 
skurcze toniczne i kloniczne i coma. -renice po
czątkowo znacznie rozszerzone ulegają następnie 
zwężeniu nie oddziaływują na światło, Ostatnim 
objawem są porażenia, początkowo częściowe, w koń
cu ogólne. Zejście następuje zwykle w kilka dni. 
Pod względem anatomicznym mamy do czynienia 
z silnym obrzękiem substancji mózgowej i punkto- 
watemi wybroczynami, umiejscowionemi głównie 
w substancji białej mózgu.

Ogniska zapalne rzadko występują i są nie
liczne. Autor podaje opis przypadku encephalitis 
haemor. postneosalvarsania. U 36-letniego mężczy
zny, alkoholika, cierpiącego od 15-tu lat na kiłę, 
u którego wystąpiły ostatnio objawy kiły mózgo- 
rdzeniowej. Po 4-yra zastrzyku neosalv. (0.15, 0,15, 
0.3, 0.3) w 3 godziny podniosła się ciepłota i wy
stąpiły dreszcze. Nazajutrz od wymiotów rozpo
częły się kolejno pojawiać objawy encephalit. haemor. 
i objawy zajęcia rdzenia. Równocześnie na lewym 
boku klatki piersiowej pojawiła się wysypka wybio- 
czynowa, na brzuchu i na przedramionach krótko
trwała, rumieniowa, gęsta, zlewająca się. Przebieg 
przypadku tem różnił się od zwykle obserwowanych, 
że objawy mózgowe szybko ustąpiły, stan chorego 
uległ poprawie. Objawy ze strony rdzenia ustępo
wały b. powoli, chory był leczony zastrzykami 
adrenaliny, dożylnymi zastrzykami calcium chlora- 
tum i upustami krwi.

Patogeneza encephalit. haemor. do dzisiaj jest 
zagadnieniem spornem- Twierdzenie, że lek wpro
wadzony do organizmu wywołuje zaostrzenie pro
cesu kiłowego, toczącego się w mózgu (reakcja 
Herzcbeimera) ma niewielu zwolenników. Jlitiam 
uważa encephal. haemor. za rodzaj apopleksji suro
wiczej, za objaw angioneurotyczny miejscowy, za 
„crise nitritoide* — skutkiem niedomogi nerkowej. 
Inni uważają to schorzenie za objawy skutkiem za- 
trucia arsenem. Istnieje wkońcu cały szereg teorji, 
łączących powyższe przyczyny dla wytłumaczenia 
patogeuezy encephalit haemor. W każdym razie 
jest rzeczą pewną, że powstanie encephalit. haemor, 
nie zależy od wysokości zastosowanej dawki nov- 
yarsenobenzolu. W przypadku autora czynnikiem 
usposabiającym mógł być alkoholizm i kiłowe scho- 
zenie mózgu. Chory był obserwowany następnie 
po kilku latach i wykazywał szereg zaburzeń móz- 
gowo.rdzeniowych,

N ie to le r a n c ja  w ie lo le k o w a  u k iło w y c h  
(La p o ly in to le r a n ć e  m e d ic a m e n t e u s e  ch e z  
l e s  s y p h i l i t iq u e s .  U n c a s  d ’in to le r a n c e  
au  b ism u th  a 1’a r s e n ic  e t  a u  m er cu re). 
P a n a g i o t i s  B . P h o t i n o s .  Annalee d a  
Alalad. Vener. 1930, N r / ,

U 23-letniej dziewczyny z powodu grudkowej 
wysypki kiłowej rozpoczęto leczenie novarsenoben- 
zolem. W kilkanaście godzin po 3-irn zastrzyku 
(0,15, 0,3, 0,44 co 2-gi dzień) wystąpiły silne krwa
wienia z przewodu pokarmowego i z nosa, które 
zmusiły autora do zeprzestania powyższego leczenia. 
Leczenie bizmutem w postaci zastrzyków (oleobis- 
muth), stosowanych 2 razy na tydzień spowodowało 
ponownie krwawienia z nosa, znacznie chorą osła
biające, trwające kilka tygodni. Skoro stan chorej 
uległ poprawie zastosowano zastrzyki rtęciowe, 
lecz silne krwawienia zmusiły autora do zaniechania 
i tego także leku. Również zastosowane po kilku 
tygodniach leczenie bizmutem {Quinby) nie zostało 
ukończone z powodu b, silnych krwawień z nosa, 
krwawych wypróżnień i zmian we krwi. Autor wy
klucza hemofilję ze względu na badanie krwi i płeć 
chorej.

Leczenie nietolerancji wielolekowej jest rze
czą b. trudną, gdyż pomimo wszelkich sposobów 
polecanych przez GougeroCa nietolerancja utrzymuje 
się tak, jak to miało miejsce w powyższym przy
padku.

Sposoby leczenia nietolerancji, prdane przez 
Gougerofa są następujące: 1) zmniejszyć dawki, 
2) rozpocząć leczenie ponownie od dawek b. sła
bych, nieznacznie tylko powiększanych, 3) na go
dzinę przed stosowaniem dawki normalnej stosować 
t. zw. dawkę odczulającą, 4) stosować leki przeciw- 
toksyczne i przeciwanafilaktyczne (adrenalina, alka- 
tina i t. d.), 5) stosować preparaty pokrewne, np. 
różne pochodne bizmutu.

W przypadkach, w których, )ak w powyższym, 
zawodzą sposoby polecane przez Gougcrota, pozo- 
staje jedynie stosowanie środków przeciwkiłowych 
o mniejszej wartości jak: preparaty jodowe, cynko
we, siarkowe i t. p. W końcu zaznaczyć należy, 
że nietolerancja tak częściowa jak i wielolekowa 
utrzymuje się b. długo, często przez całe życie.

Dr Z  o/ja  Jaótrzębaka

POŁOŻNICTWO I CHOROBY KOBIECE

W sp r a w ie  p r z y p a d k u  c h o r o b y  R e c k lin g -  
h a u s e n ’a  u o s o b y  c ię ż a r n e j .  (A  p r o p o s  
d ’un  c a s  d e  n e u r o f ib r o m a t o s e  g e n e r a l i s e e  
e t  d e  g e s t a t io n ) .  M o r e i r a  M. V . Paryż, 
klinika prof. Couvelaire’a. Gynecol. et ObAćtr. T . X X I I .  
Nr. 3. 1930.

Autor obserwował na klinice prof. CouuelairZa 
w Paryżu ciężarną z uogólnioną chorobą Recktmgba- 
ueen a, która następnie urodziła szczęśliwie na tejże 
klinice i przebyła połóg bez powikłań. Wywiady 
wykazały, że osoba ta zauważyła w wieku 10 lat 
jeden guzek na skórze uda, który nieco się powięk
szał, jednak tak powoli, że nie powodował chorej 
żadnych dolegliwości. Dopiero w czasie pierwszej 
ciąży sprawa się uogólniła, a podczas okresu kar
mienia po porodzie — znacznie pogorszyła. Pod
czas drugiej ciąży wystąpiło nowe pogorszenie, na- 
stępujące po chwilowej przerwie w okresie między 
ciążami. Obecna ciąża — trzecia, wywołała znowu 
lekkie pogorszenie.
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Odwrotnego wpływu choroby na ciążę w danym 
przypadku nie stwierdza się: znaną jest jednak rze
czą, że choroba Kccklingbauoen a łączy się niekiedy 
ze zmianami kostnemi miednicy w postaci bądź wy- 
rostów kostnych, bądź w skłonności do powstawa
nia rozmiękania kości (osteomalacji).

C ię c ie  c e s a r s k ie  w  d o ln y m  o d c in k u  w y 
k o n a n e  w  z n ie c z u le n iu  m ie j s c o w e m . (La  
c e s a r ie n n e  b a s s e  s o u s  a n e s t h ć s ie  lo c a le ) .  
G r e e n h i l l  J . P . Chicago. Bullelin d. /. ćoc- 
d ’O bóle Ir. et de Gy necol. Nr. j , 1930.

Autor nadesłał do Paryskiego Tow. Ginekolo
gicznego sprawozdanie z dużej liczby przypadków 
(około 500), w których cięcie cesarskie w dolnym 
odcinku wykonano w znieczuleniu miejscowem. 
Operacje te miały miejsce w Chicago w Lying-in 
Hospital. Śmiertelność wynosi 1.3$.

Technika znieczulania jest następująca: przed 
operacją należy przygotować sobie 300 -  360 cm.3 
'A/ó-wego rozczynu novocainy z adrenaliną (do ope
racji wystarcza 210 — 240 cm.3). Następnie nasącza 
się skórę wzdłuż linji cięcia, po jej zaś przecięciu— 
tkankę podskórną, tłuszcz, powięź, mięśnie i wresz
cie otrzewną ścienną. Po otwarciu jamy brzusznej 
unosi się pincetą otrzewnę trzewną macicy ponad 
dolnym odcinkiem tejże i wprowadza się pod fałdę 
w ten sposób utworzoną 60 cm.3 płynu znieczulają
cego, a następnie rozmasowuje się ten płyn w kie
runku pęcherza i przymacicza. Znieczulenie opisane 
wystarcza na całą operację. Oczywista ruchy ope
ratora winny być ostrożne i łagodne, bez pociąga
nia za otrzewnę. Zalety omawianego sposobu znie
czulania nie ulegają wątpliwości.

W r o d z o n y  b ra k  m ię ś n i  b rzu ch a  u n o w o 
ro d k a  p łc i ż e ń s k ie j .  (A b s e n c e  c o n g e n i-  
t a le  d e s  m u s c le s  a b d o m in a u x  c h e z  un  
n o u v e a u n e  du s e x e  f ć m in in ) .  H o f s t e i n
J . Strasburg. Gynecol. et Obotetr. T. X X I I ,  Nr. i ,  
1990 r.

Autor opisuje noworodka płci żeńskiej, zresztą 
normalnego i pochodzącego ze zdrowej rodziny, 
u którego stwierdzono brak mięśni brzucha. Są to 
przypadki dość rzadkie; autor znalazł ich w litera
turze 11.

Wada omawiana jakkolwiek jest powodem sze
regu braków czynnościowych, zwłaszcza u kobiety, 
nie zagraża ona w zasadzie życiu, skoro znany jest 
przypadek 70-letniego starca z taką właśnie wadą 
rozwojową.

Ani etjologja, ani patogeneza braku wrodzonego 
mięśni brzucha nie są znane. Leczenie mało rokuje 
nadziei na wyleczenie i polegać winno, zdaniem 
autora, na stosowaniu mocnego pasa brzusznego, 
będącego w tym przypadku protezą. W jednym 
tylko przypadku przy tem postępowaniu stwierdzono 
następowo w okresie dojrzewania płciowego wtórne 
wykształcenie się mięśni brzusznych.

W  sp r a w ie  z a p o b ie g a n ia  t a k a  s z y jk i  m a 
c icy . (Sur la  p r o p h y la x ie  d e s  c a n c e r s  du  
c o l d e  1'uterus). S p i r i t o  F. Sienna, G-yneco- 
logie et Oboletr. T. X X I I .  Nr. 3. 1990.

W artykule noszącym charakter raczej pole
miczny autor zaleca operację odcięcia części poch
wowej macicy w przypadkach znacznych jej pęknięć

i trudnych do gojenia nadżerek, aby zapobiec w ten 
sposób następowemu wytworzeniu się raka szyjki.

Pogląd swój, zresztą bynajmniej nieodosobniony 
w piśmiennictwie, autor opiera na badaniach histo
logicznych własnych nad nadżerką części pochwo
wej, wykazujących, że w większości przypadków 
nadżerka jest istotnie ranką, ubytkiem śluzówki, 
a obraz mikroskopowy często przypomina komórki 
nowotworowe w początkowych okresach rozwoju. 
Ustalił się już pogląd w ginekologji, że stwierdze
nie torbieli jajnika upoważnia do operacyjnego jej 
wycięcia ze względu na profilaktykę złośliwych no
wotworów jajnika, czy nie należałoby tembardziej 
zająć podobne stanowisko w stosunku do pękniętej 
szyjki macicznej, wykazującej niegojącą się lub na
wracającą nadżerkę, skoro sam zabieg odcięcia 
części pochwowej (amputatio portionis vaginalis) 
jest bez porównania bezpieczniejszy i lżejszy od 
najlżejszej nawet laparatomji.

P r z e r z u ty  w  r a k u  s z y j i  m a c ic y .  (L e s  m e-  
t a s t a s e s  d a n s  l e s  c a n c e r s  du  c o l u te r in ).  
J e a n n e n e y  G. C h . W a n g e r m e z e t  
R o s j e t - B r e s s a n d .  Bordeaux. Gynecol. et 
Obotelr, T. X X I I ,  Nr. 2, 1950.

Przerzuty w raku szyjki macicy podzielić można 
na trzy grupy: 1) przerzuty do gruczołów w są
siedztwie, 2) przerzuty wsteczne (retrograde) 3) prze
rzuty odległe na drodze chłonnej i krwionośnej.

Grupa pierwsza jest znana dostatecznie, to też 
autorowie dokładniej jej nie omawiają. Grupa 
druga zawiera przypadki dość rzadkie, jeśli kwali
fikacja ich jest ścisła, to jest wyłącza przejście no
wotworu bezpośrednio przez sąsiędztwo na pochwę, 
lub przez stykanie się zwisającęgo kalafioru i za
szczepienie nowotworu w tkankę sromu lub dolnej 
części pochwy. Autorowie mianowicie uważają za 
przerzut wsteczny taki, który powstał bądź na dro
dze naczyń chłonnych, bądź krwionośnych w,od- 
cinkach narządów płciowych niżej położonych, np. 
w wargach sromowych większych, czy w dolnej 
części pochwy. Przyoadków takich autorowie przy
taczają kilkanaście. Wreszcie najdokładniej opraco
waną w niniejszym artykule jest grupa trzecia, prze
rzutów odległych na drodze chłonnej i krwionośnej 
w łącznej ilości 51 przypadków. Podział na pod
grupy przypadków nieleczonych, leczonych opera
cyjnie, naświetlanych i leczonych metodą skombi- 
nowaną operacji i naświetlania nie wykazuje więk
szych różnic, a stąd wniosek, że mylnym jest po- 
gląd, jakoby leczenie energją promienną miało wy
woływać wystąpienie przerzutów raka z szyji 
macicy.

P r z y c z y n e k  d o  b a d a ń  n a d  c h o le s te r in e m j ą  
i b ilir u b in e m ją  u m a tk i i d z ie c k a .  R o z
w a ż a n ia  n a d  s p r a w ą  ż ó ł ta c z k i  s a m o r o d 
n ej n o w o r o d k a . (C o n tr itsu ta tio n  a  1’e tu d e  
d e  la  c h o le s te r in e m ie  e t  d e  la  b ilir u b i-  
n e m ie  c h e z  la  m e r e  e t  c h e z  l ’e n f a n t .  
C o n s id e r a t io n s  su r  1’ic t e r e  id io p a th ią u e  
du n o u v e a u -n e ) .  H i n g l a i s  H . e t  J . 
G o v a e r t s .  Paryż. Gynecol. et Oboletr. T . X X I I  
Nr. 2. 1990.

W wyniku swych badań autorzy dochodzą do 
wniosku, że pewna ilość cholesteryny płodu pocho
dzi z łożyska, jednak znaczna jej ilość wytwarza 
się w samym ustroju płodu, a mianowicie w nad
nerczach.
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Wzmożona zawartość cholesteryny we krwi cię
żarnej w końcu ciąży ma na celu prawdopodobnie 
nie tylko zaopatrzenie częściowe płodu w ten zwią
zek ale także wzmocnienie sił obronnych organizmu 
a mianowicie antytoksycznych i antyhemolitycznych 
własności krwi.

Noworodek w pierwszych dniach życia poza- 
płodowego energicznie produkuje cholesterynę, przy- 
czem głównym ośrodkiem tej produkcji są nadner
cza. Pozatem poważnym źródłem cholesteryny we 
krwi noworodka jest resorbcja niezwykle bogatej 
w ten związek mazi (vernix caseosa), pokrywającej 
jego skórę.

Z drugiej strony biorąc pod uwagę własności 
antyhemolityczne cholesteryny, przypuścić należy, 
że rozpad czerwonych krwinek, będący podstawą 
żółtaczki noworodka będzie słabszy tam, gdzie wyż
sza będzie zawartość cholesteryny we krwi, a więc 
i żółtaczka będzie tam mniej silnie wyrażo a.

Istotnie K eifjc r  stwierdził, że u noworodków, 
którym pozostawiono vernix caseosa niezmytą- żół
taczka po porodzie występowała stosunkowo rza
dziej, niż u tych, których poddano bardzo dokład
nemu obmyciu i oczyszczeniu z mazi.

Oczywista, najbardziej miarodajnym jest stosu
nek cholesteryny we krwi w chwili porodu, jednak 
dalszy rozwój żółtaczki najprawdopodobniej hamuje 
wzrastająca we krwi ilość cholesteryny i od niej 
to zależy trwanie i natężenie żółtaczki.

Z a p a le n ie  n e r w u  k u ls z o w e g o  p r a w e g o  n a  
t le  u ra zu  p o r o d o w e g o .  (N e v r ite  du  n e r f  
s c ia t iq u e  d r o it  p a r  t r a u m a t is m e  o b s t e -  
tr ic a l) .  N e r  s o n  H . Strasburg. Rev. Franc. 
Gyneccl. Obctetr. R . 25, Nr. 9, z 950.

Autor opisuje przypadek obserwowany przez 
się na klinice położniczej uniwersytetu w Stras
burgu, w którym po długotrwałym porodzie (zwłasz
cza w okresie II) u wieloródki z miednicą ogólnie 
jednostajnie ścieśnioną, przyszło do typowych obja
wów uszkodzenia nervus ischiadicus dexter.

Zastanawiając się nad etjologją tego schorzenia 
autor odrzuca prawdopodobieństwo tła zapalnego 
i zatruciowego, uważa za najprawdopodobniejsze tło 
urazowe, a mianowicie ucisk twardej dużej niepo
datnej główki na pień nerwu w miejscu, gdzie ten 
ostatni przegina się przez linję bezimienną, scho
dząc do miednicy małzj. Usposabiała do tego 
forma wchodu miednicy nie spłaszczonej (w tej 
ostatniej broni nerw kulszowy od ucisku wystający 
wzgórek kości krzyżowej), lecz jednostajnie ogólnie 
ścieśnionej.

(Niestety — autor nie podaje po której stronie 
znajdowało się tyłogłowie płodu we wchodzie 
miednicy — przyp. refer.).

L e c z e n ie  r a d e m  z a k a ż o n e g o  r a k a  tr z o n u  
m a c ic y . (C u r ie th e r a p ie  d a n s  l e  c a n c e r  
in f e c t e  d e  la  c a v i t e  u te r in e ) .  G o  i n a  r d 
E., G u e d  j  P , Alger. Rcv. Franc. Gy nec. Obstetr. 
R . 23, N r. 9, 1930.

Autorowie opisują dwa przypadki raka trzonu 
macicy, powikłane objawami zakażenia wnętrza tej
że (wysoka ciepłota, cuchnące odchody, wybitna 
leukocytoza wielojądrzasta we krwi). W przypad
kach tych założono leczniczo rad do wnętrza ma
cicy i uzyskano w obydwu spadek ciepłoty i ustępo- 
wanie objawów infekcji, oczywista obok prawdopo
dobnego wyniku leczniczego w stosunku do samego 
nowotworu.

Przypadki wyżej wspomniane zasługują, zda
niem autorów, na uwagę ze względu na występo
wanie niekiedy w związku z leczeniem wewnątrz- 
macicznem radem wtórnie objawów zakażenia, 
ewentualnie zaostrzenia już istniejących objawów 
tego rodzaju. Z tego powodu rozpowszechniona 
jest naogół pomiędzy lekarzami obawa przed stoso
waniem radu w' przypadkach powikłanych objawami 
zakażenia. Spostrzeżenie G. i G. ma wpłynąć na 
osłabienie tej obawy.

(Większe statystyki z poruszanego tu zagadnie
nia popierają raczej obawy przed stosowaniem radu 
w przypadkach zakażonych — przyp. refer.).

W  s p r a w ie  o s tr e j  n ie d r o ż n o ś c i  j e l i t  w  c z a 
s ie  z a p a le n ia  j a jo w o d ó w . (D e  I* o cclu sio n  
in t e s t in a le  a ig u e  a u  c o u r s  d e s  sa lp in g i-  
t e s ) .  K a u f f m a n  M. W. Paryż. (Hopiial 
St.-L.0Uis). La Gyncc. R . 29, Nr. 1930.

Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia 
przydatków, w czasie którego przyszło do pod
ostrej niedrożności jelit z powodu uwięzgnięcia 
pętli jelita cienkiego w zatoce Douglas’a, przytrzy
manej w tym położeniu przez zrosty z przydatkami. 
Próby wydobycia wspomnianej wyżej pętli spełzły 
na niczem, wobec czego wykonano połączenie od
cinka doprowadzającego tej pętli z jelitem ślepem 
(ileo-coecostomia), pozostawiając przydatki macicy 
i zrośniętą z niemi pętlę bez zmian.

Przypadek omawiany należy odróżnić od ileus 
paraliticus z powodu pelveo-peritonitis (dość częsty 
przypadek), jak również od niedrożności przewlek
łej, wywołanej przez zrosty i zwężenia około- 
kiszkowe.

Leczenie operacyjne winno mieć na względzie 
przedewszystkiem przywrócenie drożności przewodu 
pokarmowego, załatwienie zaś istotnej przyczyny 
choroby — zapalnego stanu przydatków — odłożyć 
należy na później, gdyż zrosty i możność rozlania 
się ropnej treści na otoczenie, uniemożliwiają za
bieg doszczętny.

L e c z e n ie  z a k a ż e ń  p o ło g o w y c h . (T r a ite -  
m e n t  d e s  s e p t ic e m ie s  p u e r p e r a le s ) .  L e  v  y- 
S o l a l  E d ., F r a n e k  A . Paryż. Ren. Franc. 
Gyn. Obatctr. 1 . 25, Nr. 9, 193°.

Wśród licznych i bardzo różnorodnych objawów 
klinicznych ciężkiego zakażenia połogowego zwró 
ciła uwagę autorów anemja, występująca przede
wszystkiem jako skutek rozpadu czerwonych krwi
nek pod wpływem drobnoustroji hemolizujących. 
Obok anemji ważnym objawem kliniczno-serologicz- 
nym ciężkiego zakażenia ogólnego w połogu jest 
brak zdolności do reakcji ogólnych organizmu 
(ujemny odczyn wśródskórny, nie wytwarzanie się 
ropni sztucznie wywołanych t. zw. abećs de fixa 
tion).

W celu zwalczenia wspomnianych wyżej cięż
kich objawów ogólnych autorowie stosowali leczni
cze przelewanie krwi chorym, wybierając na dawców 
najchętniej albo rekonwalescentki po przebyłem 
zakażeniu połogowem, albo też osoby sztucznie 
uodpornione wstrzykiwaniem mieszaniny, t. zw. 
anatoxyn, zawiesin bakteryjnych i zabitych drobno
ustroji. W paru jednak przypadkach zmuszeni byli 
używać krwi osób zdrowych, przyczem stwierdzili, 
że transfuzja ta najgorzej działała.

Na 18 przypadków ciężkiego zakażenia połogo
wego (tętno ponad 120 na min., znaczna niedokrwi
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stość — 500.000 — 3.500.000 czerwonych krwinek, 
w 10 przypad. wyhodowano drobnoustroje ze krwi) 
wyleczono 15, zmarły 3 chore. Krew pochodziła 
w 3 przypad. od rekonwalescentki, w 6-iu od osób 
uprzednio sztucznie uodpornionych, w 9-u — od 
osób zdrowych. Ilość krwi wynosiła w przypad
kach z dużą anemją (poniżej 1.000.000 czerw, krw.)— 
3 razy po 500 gr., w. pozostałych przypadkach — 
od 150 — 200 gr., powtarzanych od 2 — 8 razy-

J a k  o k r e ś l ić  c z y  p r z y p a d e k  r a k a  s z y jk i  
m a c ic y  n a d a je  s i ę  d o  o p e r a c y jn e g o  l e c z e 
n ia ?  (L a d e te r m in a t io n  d e  l* o p e r a b il ite  
du c a n c e r  d u  c o l d e  l ’u te r u s ) .  K e l l e r
R. Strasburg. La Gynec, R . 29, Nr. N I I I ,  1930,

Autor wyłącza z góry ze swego rozumowania 
przypadki zdecydowanie nadające się do operacji 
(zupełna ruchomość macicy, brak jakichkolwiek na- 
cieczeń w otoczeniu), jak również zdecydowanie 
nieoperacyjne. Chodzi mu wyłącznie o przypadki 
t. zw. graniczne, w których otoczenie nie jest bez 
zarzutu, a gdzie jednak można jeszcze z powodze
niem spróbować leczenia operacyjnego i mieć na
dzieję na wyjęcie nowotworu w granicach tkanek 
zdrowych.

Przedewszystkiem chodzi o nacieki w przyma
ciczach. Najtrudniej rozróżnić jest tu nacieki nowo
tworowe od zapalnych, będących zwykłym odczy. 
nem tkanki, otaczającej nowotwór. Badanie zesta
wione zazwyczaj nie jest w stanie rozstrzygnąć na
szych wątpliwości; co gorsza nie ustępują one na
wet wobec bezpośredniej dostępności przy otwar
tym brzuchu; dopiero po rozpoczętym preparowaniu 
przymacicza można określić z jakim istotnie nacie- 
czeniem ma się do czynienia.

W przypadkach nacieczenia nowotworowego le
piej zaniechać operacji i ograniczyć się do lapara- 
tomia explerativa. Niekiedy również nacieki zapalne, 
zresztą przypadkowe, po dawno przebytych za
palnych stanach przymacicza np. w połogu — po
wodują wprost niepokonalne trudności operacyjne; 
i tych trudności również nie można przewidzieć 
przed operacją.

Zajęcie ściany pęcherza przez nowotwór, wy
chodzący z szyjki macicy niekiedy da się rozpoznać 
badaniem zestawionem (szczególniej twardość i gru
bość przedniej ściany pochwy), niekiedy bardziej 
złożonemi metodami badania, jak np. cystoskopją, 
ale w wielu przypadkach dopiero preparowanie 
w czasie operacji zdolne jest wykazać istotny stan 
rzeczy. Oczywista niema mowy o heroicznych, 
dawno zarzuconych próbach, polegających na wy
cięciu częściowem zmienionej nowotworowo ściany 
pęcherza — należy poprostu odstąpić od operacji.

Najrzadsżem i prawie pozbawionem znaczenia 
praktycznego powikłaniem jest przejście nowotworu 
na ścianę rectum,- zanim dojdzie do tego zazwy
czaj nacieki w przymaciczu są tak znaczne, że o ope- 
racyjności przypadku już mowy niema. Wreszcie 
powiększenie gruczołów chłonnych w przymaciczach 
bocznych bynajmniej nie zawsze oznacza zajęcie 
ich przez masy nowotworowe. Dość często bada
nie mikroskopowe wykazuje poprostu odczyn za
palny, charakterystyczny dla tkanki sąsiadującej 
z rakiem i — usunięcie takich gruczołów, zazwy
czaj ruchomych, nie jest rzeczą technicznie trudną.

Reasumując zgodzić się musimy a priori, że nie 
jesteśmy w stanie przed operacją określić „opera- 
bilitatis" danego przypadku raka szyjki macicy i że

musimy być przygotowani, iż operacja nasza w za
mierzeniu swem lecznicza — stanie się tylko ba
dawczą — laparatomia explorativa.

H o rm o n y  p r z e d n ie g o  p ła t a  p r z y s a d k i  
m ó z g o w e j , a  f iz jo lo g ja  p łc io w a . (L es  h or-  
m o n e s  p r e h y p o p h y s a ir e s  e t  la  p h y s io lo -  
g ie  g e n i t a le ) .  (P r z y s a d k a  m ó z g o w a  a  n a 
r z ą d  r o d n y ). M o r h a r d t  P. E. Gynecoi. et 
Obetetr. T. X X I I ,  N r. 5. 19jo .

W długiem streszczeniu zbiorowem autor podaje 
stan dotychczasowy wiadomości o hormonach przed
niego płata przysadki mózgowej i o ich stosunku 
do fizjologji ogólnej kobiety. Już od dłuższego 
czasu zwrócił uwagę badaczy fakt, że w organizmie 
zwierząt kastrowanych istnieje jakiś czynnik natury 
hormonalnej, który pobudza np. przy sztucznej pa 
rabiosis rozwój narządów rodnych u samicy prawi
dłowej. Wiadomo dalej, że jajnik płodowy wszcze
piony samicy dojrzałej zaczyna wykazywać dojrze
wające pęcherzyki (Foc przed 30 laty), że to samo 
wystąpi, jeśli wszczepić taki sam jajnik płodowy 
dojrzałemu samcowi kastrowanemu. Natomiast 
wszczep taki u zwierzęcia n i e d o j r z a ł e g o  ka
strowanego nie wywóła żadnych w nim zmian. We 
wszystkich tych faktach doświadczalnych przypuścić 
należy istnienie jakiegoś czynnika pozapłciowego, 
rządzącego funkcją gruczołów rozrodczych.

Zondek i Zocbbetm 73 Long i Evano’em Wykazali 
że czynnikiem tym jest w y d z i e l i n a  p r z e d 
n ie g o  p ł a t a  przysadki mózgowej.

Anatomicznie twór ten składa się z gruczołów 
nabłonkowych, w których rozróżniają komórki 3 
rodzajów: kwasochłonne (eozynofile). zasadochłonne 
(bazofile) i nie barwiące się (chromophobe). W cza
sie ciąży pojawiają się w omawianym gruczole duże 
komórki o bardzo drobnej ziarnistości kwasochłon- 
nej (eozynofilowej), prawdopodobnie wytwarzające 
się z wyż, wspomnianych komóiek nie barwiących 
się (chromophobe). Zmiany ciążowe cofają się po 
ciąży, ale nie całkowicie, dopiero przekwitanie po
woduje zupełne zmniejszenie się hypophysis.

Rozpatrując bardziej szczegółowo działanie 
przedniego płata przysadki mózgowej, szereg auto
rów podkreśla przedewszystkiem istnienie w nim 
h or m onu  p o bu d z a j ą c eg  o w z r o s t i p o d -  
n o s z ą c e g o  w s p ó ł c z y n n i k  d y n a m ic z n y  
s w o i s t y  (l'effet specifiąue dynamiąue).

Stosunek przedniego płata przysadki mózgowej 
do gruczołów płciowych wyraża się przedewszy
stkiem w p o b u d z a n i u  d o  w z r o s t u  p ę c h e 
rz y k ó w  G r a a f a w  jajniku i w doprowadzeniu 
tychże do całkowitego d o j r z e n ia .

Dotychczasowa zgoda badaczy kończy się, sko
ro chodzi o sprawę p ę k a n i a  dojrzałego pęcheizyka 
Większość autorów przechyla się, zwłaszcza ostat
nio, do zdania, że ten fakt w czynności jajnika od
bywa się b e z  w p ły w ó w  h o r m o n ó w  p r z e d 
n ie g o  p ł a t a  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j.

Dalsza przemiana zasadniczego składnika jaj
nika, jakim jest pęcherzyk Graafa, a mianowicie.- 
l u t e i n i  za cj a, czyli wytworzenie ciałka żółtego, 
odbywa się zdaniem większości badaczy p o d  
w p ł y w em h o r m o n ó w p rz e d  n i e g o p ł a t a 
p r z y s a d k i  m ó z g o w e j.

Wymienione dotychczas wielorakie funkcje 
przedniego płata przysadki mózgowej zachęciły 
autorów do sprawdzenia, czy wydzielina dokrewna 
tego gruczołu składa się z jednego czy wielu hor
monów. Zondek i Nocbheim w pracach wspólnych 
i samodzielnych, utożsamiając ciała działające
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w moczu ciężarnych z wydzieliną przedniego płata 
przysadki mózgowej, wyosabniają dwa hormony 
t. zw. Proian A, wywołujący dojrzewanie pęche
rzyków Graafa i Proian B — powodujący luteini- 
zację tychże, i powstawanie drobnych wylewów 
krwawych, t. zw. punktów krwawych.

Proian A, zdaniem Zendeka, otrzymać można 
z moczu kobiet cierpiących na raka narządów rod
nych (w 80$ przypadków zawiera on około 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 wyciągu z moczu odbywa się 
prosto: zakwaszenie lekkie moczu, przesączenie i do
danie pięciokrotnie większej objętościowo ilości 
95$ alkoholu; wytwarza się osad, który odwirowuje 
się po 24 godz. i zbiera się dokładnie oczyszcza 
się go przez wytrząsanie z eterem i rozpuszcza 
w wodzie. Proian A jest nierozpuszczalny w eterze 
ani w chloroformie; ulega zniszczeniu przy tempe
raturze 70“ C., jak również pod wpływem kwasów 
i mocnych zasad, dializuje łatwo.

W doświadczeniu na szczurach czy na myszach 
(jednostka mysia jest p i ę c i o k r o t n i e  w ię k s z a  
od jednostki szczurzej) uzyskuje się wzrost pęche
rzyka i następowo ruję, natomiast w odróżnieniu 
od follikuliny nie stwierdza się żadnych zmian na 
macicy i w pochwie.

Prolanu B nie udało się jeszcze wyosobnić 
z moczu ciężarnych, w którym znajduje się on 
w dużej ilości i gdzie jest głównym powodem cha

rakterystycznych zmian w narządach rodnych gry- 
zoniów, uznanych przez Zondeka i A oM eim a  za re
akcję ciążową. Wywołuje on mianowicie t. zw. II 
i 111 reakcję ciążową, czyli luteinizację w jajnikach 
i występowanie t, zw. punktów krwawych, wtedy 
kiedy reakcja 1 — dojrzewanie pęcherzyka zależy 
od Prolanu A.

Technika reakcji ciążowej Zondeka i Aocheima 
jest ogólnie znana. Natomiast Brouba Hinglau 
i Simonnet używali jako zwierzęta doświadczalne 
samców, aby wykluczyć działanie follikuliny, znaj
dującej sie w jajniku zwierzęcia doświadczalnego 
samicy. Używali oni samców wagi od 8—15 gram, 
niedojrzałych i wstrzykiwali im mocz ciężarnych 
w ilości od 0,1- 0,3 cm3 codzień przez 8 — 10 dni. 
Naskutek tych injekcji przychodziło do gwałtowne
go rozwoju narządu rodnego, zwłaszcza pęcherzy, 
ków nasiennych (vesiculi seminales), dochodzących 
do 5-krotnie wyższej wagi i objętości, niż u zwie
rząt kontrolnych. Odmiana powyższa metody Zon- 
dek-Aecbheima jest niezaprzeczenie postępem w sto
sunku do oszczędzania zwie ząt, natomiast wyma
gając jeszcze więcej czasu od metody oryginalnej 
nie nadaje się do przypadków względnie nagłych. 
Wyniki rozpoznawcze metody Zondek-Aocbbeima są 
tak poważne (statystyka niemiecka na 1.829 przyp. 
wykazuje tylko 1,7$ błędnych wyników), że uznać 
ją należy za najlepszą metodę diagnostyczną ciąży.

Statystyki z innych krajów (Brouba i Simonnet), 
na mniejszej liczbie przypadków oparte, wykazują 
gorsze wyniki.

T. Zawodzińoki.

B I B L J O G R A t J  A .

Marcel Royer: L urobilin e a le ta t  
norm al et p athologiq ue. Masson 
Edit. 1930, stron 190 in 8 vo. Cena
30 fr. fr. P ra c a  pow yższa, w ykonana 
w Z ak ładzie  tizjologji Uni w ersy tetu  w  Bue
nos A ires, obfituje w  bogaty  m aterja ł doś
w iadczalny  oraz  kliniczny, u ję ty  w liczne 
tab lice. W  części pierw szej au to r opisuje 
w szystkie znane m etody określan ia  urobi- 
liny i urobilinogenu w  stolcu, w  moczu, 
w e k rw i, w tk an k ach  i żółci, a  po p rze
prow adzeniu ich k ry ty k i, podaje w łasną 
m etodykę. W  części drugiej au to r podaje 
dotychczasow e dane, dotyczące zach o w a
nia się urobiliny, poczem przechodzi do 
opisu w łasnych bad ań  dośw iadczalnych 
(przew ażnie n a  psach), o raz b ad ań  nad 
zachow aniem  się urobiliny  u ludzi, w  szcze
gólności zaś u now orodków , u osobników 
za tru ty ch  zw iązkam i rtęc i, u usypianych 
chloroformem, eterem , następnie w choro 
bach w ą tro b y , (osobliw ie w  żółtaczce), 
w reszcie w chorobach zakaźnych  (błonica, 
róża, zapalenie płuc, nagm inne zapalenie 
przyusznic, dur brzuszny, zim nica, gruźlica 
płuc i trąd ). N a  zw ierzętach  au to r p rz e 

ra b ia ł też dośw iadczenia nad zach o w a
niem się urobiliny  w  niedokrw istości, n a 
stępnie u ludzi w b iałaczce, zimnicy 
złośliwej i w  agranulocytozie. K rótko 
ujmuje au to r znaczenie rozpoznaw cze i ro- 
kow nicze bad ań  nad urobiliną, proponuje 
w łasny  sposób b ad an ia  czynności w ątroby  
zapom ocą dożylnego w p ro w ad zan ia  roz
tw oru  urobiliny , w reszcie ujmuje k ró tko  
uzyskane w yniki. Poszczególne rozdziały  
uzupełnione są podaniem  bardzo  obfitego 
piśm iennictw a, zw łaszcza francuskiego 
i niemieckiego.

N ie sposób tu  podać w szystkie w yniki 
osiągnięte przez au to ra , muszę jednak  p rzy 
toczyć p a rę  z ty ch , k tó re  d la każdego le 
k a rza  posiadają  duże znaczenie.

U rob iliną , w y k ry w an a  w  narządach  
w  moczu i w  żółci pochodzi z przew odu 
pokarm ow ego, sk ąd  ulega wessaniu do k rw i. 
W e  w szystkich  n arząd ach  urobiliną ulega 
zatrzym aniu  i zniszczeniu. Tę zdolność 
za trzym an ia  i niszczenia urobiliny  w  n a j 
wyższym stopniu posiada w ą tro b a . Uro- 
b ilina nie ulega pow rotnej przem ianie 
w  b ilirub inę . U ro b ilin ą  w  moczu now o
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rodków  pochodzi od m atk i. W ydzielanie 
urobiliny moczem ulega w ahaniom  w  ciągu 
doby. W  stanach  chorobow ych zw ięk
szona ilość urobiliny  w  moczu zależy od 
ilości Jej w  jelitach , od stopnia uszkodzę 
n ia w ą tro b y  i od zdolności wydzielniczej 
nerek. Tylko w  n iek tó rych  stanach  cho
robow ych zw iększona u rob ilinurja  jest po
chodzenia pozajelitowego.

N ależy  podkreślić z praw dziw em  uzna
niem, że dążąc do w yjaśnienia problem u 
urobiliny, au to r nie cofnął się p rzed  tech
nicznymi trudnościam i (bad an ia  na psach 
z p rzetoką żółciow ą, z p rzetoką Ecka, 
z wyjęciem w ą tro b y  i t.p  ), ani też nie 
szczędził czasu i p racy , by  nagrom adzić 
możliwie duży i p rzekonyw ający  m aterja ł, 
zw łaszcza dośw iadczalny. P raca  p. A l. 
Royera, dzięki w szechstronnym  badaniom  
przyczynia się pow ażnie do rozstrzygnię
cia problem ów , k tó re  dotychczas by ły  
przedm iotem  n ieraz  gorącej dyskusji, wielu 
zaś tezom przysparza  now ych, przekony
w ających  dow odów .

Z d z . G.

D r. L e o n  Z a m e n h o f .  D z i e j e  m e 
d y c y n y  w  ż y c i o r y s a c h ,  a f o r y z m a c h  
i  a n e g d o t a c h .  W a r s z a w a ,  1 9 3 0 .  
S t r o n  1 5 2 . W dzięczność w ielka  należy 
się autorow i za w zbogacenie ta k  niezm ier
nie ubogiego u nas p iśm iennictw a popu
larno historycznego z zakresu  dziejów  me
dycyny. C oraz mniej ogół lekarzy  in tere
suje się m edycyną jako całością, jej idea
łami, w  zasadzie swej w  przebiegu w ie

ków  niezmiennymi, a  jednak  wiecznie mło
dymi, jej h isto rją  i głębokiemi myślami fi- 
lozoficznemi, k tó re  na tym  w ą tk u  snuć 
można. WTdoc.znie licząc się z t ą  n iechę
c ią  współczesnego pokolenia do lite ra tu ry  
poważniejszej, w p ad l a u to r na pomyrsł 
badzo tra fn y , d an ia  dz ie łka  naw skroś p o 
pularnego, lekkiego, a jednak  zachęcają
cego do dalszych studjów  i do zastano 
w ienia się nad głębszem znaczeniem i isto tą  
m edycyny poza szablonow em  lecznictwem . 
W  często felietonow ych sk ró tach  daje 
nam  au to r p rzekró j dziejów  m edycyny od 
czasów  H ip p o k ra te sa  w  postaci zw ięzłych 
życiorysów , a  w łaściw ie fak tó w  lub po
w iedzeń ch a rak te ry sty czn y ch  dla danego 
lek arza  lub danej epoki, gęsto p rz ep la ta 
nych m aterjałem  anegdotycznym .

Czy to  ze w zględów  trudności w y d a
w niczych, czy to  w  usiłow aniu d an ia  ją k 
ną j większego skró tu , n iek tó re zw łaszcza 
życiorysy w y p ad ły  trochę  przykró tko  
i w  następnym  w ydaniu , na  k tó re zapew ne 
nie trzeb a  będzie długo czekać, dobrze 
byłoby  je odpow iednio uzupełnić.

Poza A likuE czem  nie napotykam y 
w  dziełku życiorysów  lek arzy  Polaków , 
zapew ne dlatego, że jak  sądzić należy, 
au to r zam ierza dać nam w kró tce podobną 
książeczkę, pośw ięconą dziejom m edycy
ny polskiej, zam iar, którem u ty lko najgo
ręcej przy  klasnąć należy. W  swej obec 
nej postaci „D zieje M edycyny“ stanow ić 
będą  pożyteczną, a jednocześnie przyjem ną 
lek tu rę  lek arzy  w  chw ilach, n ieste ty  tak  
nielicznych, w ypoczynku.

K  R  O

D nia i5  lis topada odbyło się w  P ań 
stw ow ej Szkole H igjeny pod przew odnic
tw em  P. D r W . C hodźki zebranie kon
stytucyjne Polskiego K om itetu O rg an iza
cyjnego V I M iędzynarodow ego Kongresu 
Lekarskiego w  sp raw ie  w ypadków  przy 
p racy  i medycyny p racy . W  sk ład  ko
m itetu wchodzą: z W a rsza w y  D r  W . 
Chodźko (przew odniczący), Prof. D r 
G rzyw o - D ąbrow ski, D r  H. K łuszyński, 
D r J. Luxem burg (zastępca przew odniczą
cego), D r Br. N ow akow ski (sekretarz), 
D r W . R eklew ski, D r J. Sęczyc i D ocent 
D r  A. ^Wojciechowski, z W iln a : Prof. 
D r K. K araffa-K orbu t, z K rakow a: D r 
St. Jankow ską z K atow ic: D r H. Jarczyk.

N  I  K  A .

Kongres m iędzynarodow y odbędzie się 
w  G enew ie na początku  sierpnia 1931.

T em aty  główne sekcji A, poświęconej 
w ypadkom  p rzy  p racy , zosta ły  ustalone 
jak  następuje:
1 Późne zm iany i przystosow anie się po 

uszkodzeniach kręgosłupa, referują: 
P ro f D r M agnus, Bochum, P ro f D r 
M ichel, N ancy, Prof. D r  Ackerm an, 
Stokholm , Prof. D r  Fauguez, Paryż, 
Prof. D r  Crouzon, P aryż.

2. U szkodzenia naczyń krw ionośnych, re 
ferują: Prof. D r Im bert, M arseille , 
Prof. D r Diez, Rzym, Prof. D r Danis, 
B ruksela,
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3. Z aw odow e uszkodzenia skóry (w y p ad 
ki i choroby zaw odow e), referują: Prof. 
D r. Prosse W R ite , W h ig an , (Anglja), 
Prof. D r  Koelsch, M onach jum, Prof. D r 
O ppenheim , W iedeń .

Ą. W p ły w  stanu  zdrow ia, poprzedzające
go w yp ad ek , n a  jego skutki, referują: 
D r  Pom etta, L ucerna, Prof. D r  Tovo, 
T uryn , Prof. D r Linger, F ran k fu rt 
n. M.
T em aty  głów ne sekcji B, poświęconej 

m edycynie p racy :
1. Pato logja zaw odow a robo tn ików  w  p rze

myśle cem entow ym  i sztucznych k a 
mieni, referu ją: Prof. D r Joetten, Mo- 
n aster, D r G libert, B elgja, D r  Thom 
pson, W aszyngton , Prof. D r  Agasse- 
L afont, P ary ż , D r V an  Bemmel, B ro
d a  (H olandja).

2. W raż liw o ść  ustroju na  trucizny  zaw o
dowe, referują: Prof. d r  Teleky, Due- 
sseldorf, Prof. D r D evoto, M edjolan, 
D r  M auro , M edjolan , D r Gelm an, 
M oskw a, D r Loewy, P raga .

3. Zmęczenie, referują: Prof. D r A tzler, 
D ortm und — pracę  m ięśniow ą, Prof. 
D r  H enderson i D r D iii, Boston — 
biochem ja zm ęczenia, D r  Vernon, Lon
dyn — środow isko p racy , D r T eruoka, 
Japonja — czynnik ludzki.
Z  kongresem połączona będzie w y s ta 

w a  zdjęć rentgenow skich, fotografji, mula- 
ży. Co do udziału  w  tej w ystaw ie  n a 
leży się skom unikow ać bezpośrednio z D r 
Jentzer, G enew a, 8 rue de l ’U niversite.

Z  Polski zgłoszono d o tąd  następujące 
kom unikaty:
1. D r  Antoni G oldm an, W a rsz a w a , S to 

sunek u razu  do now otw orów .
2. ' D r  H en ry k  K łuszyński, W a rsz a w a .

B adan ie m łodocianych a  ubezpieczenie 
społeczne.

3. D r Brunon N ow akow sk i, W a rsz a w a .
Sezonowość ob jaw ów  ołow icy zaw o
dow ej.
Pozatem  D r H enryk  M ierzecki, Lw ów , 

zapow iedzia ł kom unikat z zakresu chorób 
zaw odow ych o tem acie jeszcze n ieusta
lonym.

Językam i oficjalnemi są: francuski, a n 
gielski, w ioski i niem iecki. Z arów no do 
w ym ienionych tem atów  głów nych, jak  
rów nież na  tem aty  inne, w chodzące 
w  zakres zapobiegania, leczenia i ubez
pieczenia w y p ad k ó w  przy p racy  i chorób, 
zaw odow ych mogą być zgłoszone io-cic» 
m inutowe kom unikaty . Term in zgłoszenia 
przed końcem  ̂ grudnia ig3o r. S treszcze

nia, n ieprzekracza jące  4 stron  ósemki 
w inny być nadesłane przed  końcem kw ie
tn ia  r. 1931. Polski K om itet O rg an iza 
cyjny zw raca  się z gorącym  apelem 
o zgłaszanie kom unikatów  oraz liczny 
udział w  Kongresie. Zgłoszenia należy 
sk ierow ać do S e k re ta rja tu  K om itetu, Dr 
Brunon N ow akow ski, W a rsz a w a , Ghocim- 
ska 24, k tó ry  udziela w szelkich  inform acyj.

K om itet Polski postanow ił jednom yś
lnie przekształcić  się na  organizację s ta łą . 
W  dyskusji w skazano na pow ażne b rak i 
w  organizow aniu p ierw szej i pom ocy na 
teren ie  zak ładów  p racy , udzielan ia  rac jo 
nalnej pom ocy ofiarom  w ypadków , lecze
n ia  i opieki lekarsk ie j d la  inw alidów  
p racy  i kalek , b ra k  k a te d r  m edycyny 
p racy , niedostateczność środków  b ad a w 
czych, b ra k i w  organizacji lekarskiej, 
szczególnie długoterm inow ych ubezpieczeń 
społecznych. Zadaniem  stałego K om itetu 
będzie skupić rozproszone d o tąd  siły, po" 
budzić p race  badaw cze, w p ływ ać na 
czynniki w łaściw e w  kierunku rozbudow y 
ośrodków  badaw czych  i leczniczych, na 
zew n ątrz  zaś przygotow anie udziału P o l
ski w  kongresach m iędzynarodow ych. Z a 
rząd  K om itetu został upow ażniony do 
koop tow an ia  dw uch dalszych członków  
zarządu  i zaproszenia do w spółudziału 
w  K om itecie lek arzy  czynnych na  polu 
m edycyny p racy , leczn ic tw a i orzecznic
tw a  w  zakresie w ypadków  i chorób za 
w odow ych.

P rzew odniczący  Z arządu : 
(—) D r JN. Chodźko.

S ekretarz:
(—) D r  B. Nowakowski.

Trzy m iędzynarodow e w y c ieczk i le 
k arsk ie  w r. 1931.

I. 10. M ię d z .  w y c . le k .  D n ia  19 m ar
ca 1931 w y b ie ra ją  się lekarze z W ie d n ia  
do francuskiej A fryki północnej. U czestnicy 
zobaczą W enecję , M edjolan, G enuę, San- 
Remo, Bordighierę, V entim iglię, M entonę, 
(odw iedzą w  C h a teau  G rim ald i Prof. D r. 
NoronojJa, znanego z operacyi odm ładza
nia), M onte-C arlo , N iceę (spotkanie z d r. 
Baure, prez. to w arzy stw a  lek. na  R iw ierze), 
Juan les Pins, Cannes, M arsylję Z  M ar- 
sylji n astąp i w yjazd  do A fryki, a  miano
w icie do Algieru. U częstn icy  zam ierzają  
dotrzeć do w n ę trza  A fryki, do B iskry 
i Touggourtu, C ena 700 austr. szyli, (około 
870 zł.)
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II. u .  M ie d z , w y c . le k . D n ia  19. m ar
ca 1931 w y b ie ra ją  się lekarze  z W ied n ia  
do H iszpańskiej A fryki (M aroko). U czest
nicy zobaczą aż do M arsy lji te  same miej
scowości, jak  uczęstnicy powyższej w y 
cieczki. D alszy  p lan  w ycieczki: B arcelona 
(zw iedzenie szp ita la  San Pablo), W alen - 
cja, G ran ad a , (A lham bra), M alaga, Alge- 
ciras. S tąd  nastąp i w y jazd  do A fryki, 
a  m ianowicie do C eu ty  i Tetuanu. Z  po
w rotem  zobaczą uczęstnicy: Sew illę, M a
d ry t (zw iedzą B ia rritz , P a ry ż  (m iędzyna
ro d o w a w y s taw a  kolonialna), S trassburg , 
M nichów , Solnogród. W iedeń . C ena io5o 
austr. szyli, (wzgl. iąpo.)

III. 12. M  i e d z. w y c .  l e k .  D n ia  3o. 
k w ie tn ia  ię 3 i  w y b ie ra ją  się lekarze z B re
my do A m eryki północnej. U częstnicy zo
baczą życie, fab ry k i i zak ład y  lecznicze 
w  N ew -Y orku, F iladelfji, W ash ing ton ie, 
C hikago, D e tro it i W odospad  N iagary . 
C ena 35o do larów  (wzgl. 3 /5).

K oledzy (z w szystkich  k ra jów ), k tó rzy  
p rag n ą  się p rzy łączyć, o trzym ają  bliższe 
inform acje na pisemne zap y tan ia  pod a d re 
sem: A erztlicbe A uslandstudienreisen, W ie- 
deń (W^ien) A ustria  I. B iberstrasse II, I. St.

Konkurs na pracę lekarską, o g ło 
szony przez Tow. „Pom oc lek arsk a  4 
przy ul. G rzybow skiej Nr. 11.

Sąd konkursow y p© przejrzeniu p rac  
nadesłanych nie zak w alifik o w ał żadnej do 
nagrody.

W o b e c  tego term in nadsy łan ia  p rac  
zostaje przedłużony do stycznia roku 1932.

W arunk i konkursu b ęd ą  ogłoszone po
now nie.

** *
W  myśl uchw ały  V II Z jazdu T o w a 

rz y s tw a  Internistów - Polskich z dn ia 26 li
stopada 1929 r. odbędzie się IX  Z jazd  
In tern istów  w  K rakow ie w  dniach od 
2Ą —  27 w rześn ia 1931 r.

Tem atam i program ow em i są: 1) R eu
matyzm , 2) H yperthyreozy .

K rakow ski K om itet, jako  organizujący 
IX  Z jazd  In tern istów , zw raca  się do K o
legów z p rośbą o przygotow anie odpo
w iednich p rac  i wzięcie czynnego udziału 
w  Zjeździe.

T em aty  odczytów  i ich streszczenia 
należy nadsy łać na ręce Prof. D r  J. L a t
kowskiego najpóźniej do dnia 3 i m aja 
ig 3 i roku.

*
* *M inisterstw o Przem ysłu i H andlu  n a

desłało nam następujący  kom unikat:
W szystk ie  term om etry  m aksym alne le

karsk ie  do m ierzenia tem p era tu ry  c ia ła  
ludzkiego są w yw zorcow ane w edług legal
nej skali stu stopniowej, to  jest Celsjusza. 
N a to m iast spo tyka się n ieraz  jeszcze te r 
m om etry kąpielow e według R eaum ura, sto
sow anie k tó rych  p rzy  zabiegach wodolecz- 
n ich nie jest niczem uzasadnione i opiera 
się ty lko na  przyzw yczajeniu .

W o b ec  tego, że w  myśl rozporządzenia 
M in istra  P rzem ysłu i H and lu  z dniem 
1 stycznia 1931 r. sprzedaż term om etrów  
ze skalą  R eaum ura lub F ah ren h e ita  będzie 
w zbroniona, n astąp i stopniowo, z powodu 
w yłącznego n ab y w an ia  term om etrów  C el
sjusza, w ycofanie z użycia term om etrów  
ze skalą  R eaum ura.

Spółistnienie w  tym okresie przejścio
wym  dw óch różnych skal może w yw oły
w ać  p rzykre , a  naw et dla zdrow ia szkod
liw e nieporozum ienia np. ordynow anie k ą 
pieli w  stopniach C  i ap likow anie jej 
w  tychże stopniach ale R  , lub na odw rót. 
G łów ny U rząd  M ia r zw raca się do pp. 
lek arzy  o spółdziałanie w  elim inow aniu 
podziałk i R euam ura przez ordynow anie 
tem p era tu ry  kąp ie li w yłącznie w  stop
niach Celsjusza. S półdziałan ie  tak ie  p rzy 
czyni się w  znacznym  stopniu do szybkie
go usunięcia niedogodności okresu przej
ściowego, a tern samem do ujednostajnie
n ia  term om etrji medycznej. S topień C el
sjusza rów ny  jest, jak  w iadom o, czterem  
piątym  stopnia R , w ięc np. tem p ara tu ra  
kąpieli 28° R w ynosi w  skali Celsjusza 35°.

R ed ak to r odpow iedzialny: Doc. Dr. A . W?oj ciechowoki 
"W ydaw ca: S pó łka W y d aw n icza  „W dedza L ek a rsk a41.

A dres redakcji i adm inistracji "W arszaw a, K alisk a  9. Tel. 2(20-90. 
P ren u m era ta  z p rzesy łką  rocznie zł. 8. k w a rta ln ie  zł. 2. K onto P . K .  O . 1 5 .7 8 5

O g ło sz e n ia :  zew nętrzna strona okładki 
bezpośrednio przed tekstem  
2-ga i 3-cia strona okładki 
p o z o s ta łe ...................................

c a la  str. ’/ j  s tr . ' / 4 s t’1
zł. ą5o.— 2Óo.— i35.—

” ? 35o.— 200.— 120.—
„ 3oo.— 170.— — 95.t



2 5  l a t  i s t n i e n i a
p o d  r e d a k c j ą  S te f a n a  K r z y w o s z e w s k ie g o

„ŚWIAT”
najpopularniejszy tygodnik ilustrowany w Polsce

N aśw ietniejsi p isarze  Polscy.
— Dobór najbardziej interesujących aktualnych artystycznych ilustracyj —

D oskonała grafika, polityka, spraw y społeczne, 
nauka, literatura, pow ieść, now ela, sztuka, teatr, 
m uzyka, humor, kino, radjo, sprawy kob iece, sporty.

— Korespondenci właśni we wszystkich większych stolicach. — 
Nowa powieść ANDRZEJA STRUGA „Ostatni film Evy Evand“

Premium dla wszystkich prenumeratorów

12 wybornych powieści cudzoziemskich w wytwornem wydaniu książkowem 
(, Bibłjoteka Groszowa44). Co miesiąc jeden tom objętości 

od 13 do 15 arkuszy t. j. około 200 stron.
Pierwsze sześć tomów obejmują:

H. G. Wells — „Filozof w opałach44
B. Tarkington — „Gentleman z Indiany44
W. Wiliams — „Walka o tajemniczy dokument44
B. Ławrentjew — „Drzeworyt44
P. Morand — „Zwycięscy świata44
H. Bautet — „Zielony List44

D r u g i e  p r e m i u m
Za pół ceny t j. za 75 gr. miesięcznie „Dom Osiedle Mieszkanie44 

pierwszorzędny miesięcznik ilustrowany redagowany przez Teodora Toeplitza 
interesujący każdą rodzinę.

— Liczne inne cenne książki po znacznie zniżonych cenach -—
KONKURSY Z WARTOŚCIOWEMI NAGRODAMI.

KUPON.
Do tygod n ik a  „S W I A T“

w W a r s z a w i e  
S z p ita ln a  12

Zgłaszam prenumeratę na rok 1931 wraz z premją książkową. Należność za 
kwartał zł 21. za rok zł. 84. przekazuję równoczęśnie na konto WP. w P.K.O.
3. ,755._ Zgłaszam też prenumeratę „Dom Osiedle Mieszkanie44, a należność 
za kwartał w sumie zł. 2 gr. 25, za rok zł. 9 wpłacam równocześnie, (niepo
trzebne skreślić)

Podpis.......................................................
Adres .......................................................
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O V U L A E - S O L U T I O
Idealny pod każdym względem przetwór srebrowy do użytku w 
GINEKOLOGJI, UROLOGJI, WENEROLOGJI, CHIRURGJI 

i DERMATOLOGJI.
Z A L E T Y i

1. Wysoka zaw&rtoić sr e b r a  m e t a l ic z n e g o  (35 ’/„),
2. N a d e r  silne d z ia ła n ie  b a k te r jo b ó jc z e ,
3. W y b itn e  d z ia łan ie  k ie r a t o p la s t y c z n e  i z m n ie j s z a ją c e  p r z e k r w ie n ie .
4 . Z u p e łn y  b r a k  to k s y c z n o ś c i,
5. N ie  w y w o łu je  p o d r a ż n ie n ia  błon śluzow ych i skóry.
6. N ie p o w o d u je ,  naw et p rz y  długiem  stosow aniu , sr e b r z y c y .
7. N ie p s u j e  s ię  pod  w pływ em  pow ietrza  i św ia tła .
8. N ie p la m i sk ó ry , an i b ielizny.

CRYPTARGOL OVULAE gałki z ustalonej gliceryny do pocłtwy
(0 ,2 5  c ry p ta rg o F u  w jednej g a łc e ) .

D zia łan ie  w y b itn ie  p rzeciw gn ilne . k ie ra to p lasty czn e  i anem izujące, nie p lam ią  skóry, an i b ielizny.

W S K A Z A N I  At
N a d ż e r k i p o c h w y , s z y jk i  m a c ic y . Z a p a le n ie  m a c ic y , j a jo w o d ó w , j a jn i
k ó w . O w r z o d z e n ia  (ra k , g r u ź l ic a ) .  U p ła w y  (flu o r  a lb u s ) .

Co 2— 3 dni po 1 gałce.

CRYPTARGOL SOLUTIO 10&, stężony ropzcodzyn staw ow y d la przy- 
czr oz go tow ania dow ynów onych

G IN E K O L O G  JA , U R O L O G I A , C H 1 R U R G J A , D E R M A T O L O G I A
W S K A Z A N I  A t

W s z e lk ie  s c h o r z e n ia  d ró g  m ó c z o -p łc io w y h  n a  t l e  z a k a ź n e m  
R a n y  p o o p e r a c y jn e .  O w r z o d z e n ia  s k ó r y  i  t. p. 

D A W K O W A N I E ;

do w k rap lan ia  rozczyn }%. do p rzes trzy k iw ań  1/4%— 5%, do w szelkich p rzem y w ać  1:1000 3 J 0 0 0 .

U W  A  G At C ry p ta rg o l in su bstan tia  w  h and lu  nie znajdu je  się. W  sprzedaży  są  oryginalne 
flakony  C r y p ta r g o lu  S o lu t io  10% a  30 cc. i 120 cc.

Poniew aż C r y p ta r g o l solutio 10% zaw iera  w 10 CC . I g r .  C r y p ta r g o lu  in substan tia  —  
d la  p rzyg o to w an ia  rozczynu 1% n a leży  b rać  10 cc. C ry p ta rg o lu  solutio 10% n a  90 cc. w ody i t. d .

S k ła d  g łó w n y  L. NASIEROWSKI, K a lisk a  9, W a r s z a w a , t e ł ,  724-39; 630-42.
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HEMOPLASElumi r̂c
CAŁKOWITY WYCIĄG Z KRWI ZWIERZĄT

t N A JBA RD ZIEJ O D PO R N Y C H  N A  'GRUŹLICĘ.
Dzięki specjalnej metodzie przygotowania H E M 0  P L A S E"fzawiera w stanie 

niezmienionym, biologicznie czynnym: oxyhem oglobinę, lipoidy," fosfatyd y, fer
m enty i surow icę krwi.

Działanie H E M O P L A S E  polega nietyłko na zwiększeniu ilości krwinek, 
lipoidów, fosfatydów i fermentów przez ich wprowadzenie do krwi, lecz na pobu
dzeniu szpiku k ostn ego  i krw inek do w ytw arzania elem entów '[ana- 
logicznych.

W S K A Z A N IA :
SCHORZENIA GRUŹLICZE
NIEDOKREWNOSĆ
ANEMJA
REKONWALESCENCJA 
STANY CHARŁACTWA 
KRWOTOKI I STANY PO 

KRWOTOKACH (haem op- 
toe, typhus abdom inalis, 
dysenterja  etc. e tc .)  

NOWOTWORY.

P o s t a c i :

HEMOPLASE APMOULES i  10 cc. A 5 cc. niezawodny nawet 
(środmhjfniowo, w przypadkach najuporczyw szycb.

D A W K O ! ?  A N IE '. D orośli: 2 lub 3 w strzy k n ięc ia  ty g o d n io w o ; D z ie c i o d  5— 8 Jat— 2 razy 
ty g o d n io w o  p o  Z c c . o d  8— 1 3 la t— 2 razy ty g o d n io w o  p o  5 d o  10 cc .

HEMOPLASE DRAGEES.
D A W K O W A N I E '.  6  —  10 d ra żetek  d zien n ie  p o d cza s jed zen ia ,

HEMOPLASE GRANULE (SPECJALNIE DLA DZIECI) posfcćlĆ ZlcimistćA 
(z cukrem i wanilją)

D A J T K O fT A N I E :

6 lat 1 — 3 i y i .  d z ien n ie , o d  6 —  12 

d zien n ie .

la t 3 —  4 ły i .
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