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('sél zlotowa siarczanu sodowego tioglicerydu)

Dziatanie lecznicze ztota zawartego w Allochrysine spotegowane jest fatwo
odszczepiajaca sie czasteczka SIARKI in statu nascendi.

Stosowany $rddmiesniowo, lub podskérnie, a nie dozylnie,

wchifania si¢ powoli i nie wywotuje gwattownego toksycznego dziatania.

W skazania:

1) GRUZLICA (wszelkie postaci
i okresy)
2) TOCZEN RUMIENIOWATY
(lupus erythematoides)
1 zastrzyk tygodniowo
3) GOSCIEC STAWOWY,
PRZEWLEKLY
1 do 2 zastrzykéw tygodniowo

W sprzedazy:
1) amputki a 0,05 Allochrysine
2, ,01

3) . 02 Nr. Rej. 1412, 1413, 1414

Kazde pudetko zawiera 1 amputke 2 cc. stezonego rozczynu ALLOCHRYSINE i 1 am-
putke 8 cc. ptynu izotonicznego. Nalezy oba ptyny nabra¢ do strzykawki dla przygotowania
rozczynu ex tempore.

Przedstawicielstwo na Polske L. NASIEROW SK| Warszawa, Kaliska 9, tel: 924-39, 930-42.

Proby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.
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Zarys klasyfikacji schorzehn stawowych™)
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Dr. ALEKSANDER RYTEL.
St. asystent Kliniki.
Z I-ej Kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Warszawsk. (Dyr. Prof. Dr. med. Jerzy Modrakowski)

Ogélnie znane s3 trudno$ci rozpoznawcze
schorzer stawowych z powodu ich rézno-
rodnosci obrazéw klinicznych i anatomopa-
tologicznych. Ostatnio na cierpienia te po-
czeto zwraca¢ baczng uwage, gdyz staty-
stycznie stwierdzono', iz powodujg one wéréd
ludnosci poszczegdlnych paristw liczny od-
setek niezdolnosci do pracy, badz inwalidz-
twa nawet. Podjeto wiele nowych prac, ma-
jacych na celu wyjasni¢ istote cierpienia oraz
podnies¢ poziom lecznictwa. Prace te coraz
wiecej przyczyniaja si¢ do bardziej racjonal-
nego ujecia klasyfikacji choréb stawowych.

Dotychczasowe podziaty w zwiazku z po-
gtebieniem wiedzy naszej nad istotg cierpien
stawowych przeszly szereg ewolucji. Opie-
rano je na podstawach zmian anatomo-pa-
tologicznych, obrazéw rentgenologicznych,

cech ich przebiegu klinicznego wreszcie w o-
statnim czasie coraz wigcej zwolennikéw zy-
skuje klasyfikowanie, w ktérem dominujaca
role odgrywa czynnik etjologiczny. Brak
miejsca nie zezwala na szersze omawianie
tych klasyfikacyj, ogélnie tylko zaznaczy¢
mozna, ze zaden z podziatéw nie zostat po-
wszechnie przyjety. Podziat ponizej podany
oparty jest gtéwnie na czynniku etjologicz-
nym z uwzglednieniem jednak cech klinicz-
nego przebiegu oraz obrazu anatomé-pato-
logicznego. Pomimo takiego ujecia bynaj-
mniej nie nalezy przypuszczaé, ze podziat
w ten sposéb przeprowadzony jest ostatecz-
nym, gdyz w wielu przypadkach przyczyna
pozostaje niejasng i dopiero dalsze badania

*). Referat wygtoszony na IX Zjezdzie Inter-
nistéw Polskich w Krakowie w dn. 24.1X 1931 r
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wskaza wiasciwe miejsca poszczegélnych
schorzen w ogélnej klasyfikacji. Jednak mo-
zna przypuszcza, iz przyczyni sig to usze-
regowanie do fatwiejszego ujecia catosci
schorzeri stawowych oraz da moznos$¢ szyb-
szego zorjentOwania si¢ w istocie spostrze-
ganego cierpienia. Ten wiasnie cel przyswie-
ca pracy niniejszej, ktéra obejmuje jedynie
cierpienia stawowe i ktéra zrywa z dotych-
czasowg tradycjg taczenia wszelkich béli
neuralgicznych, miesniowych, kostnych w
jednym wspdlnym uszeregowaniu.

Chcac juz na wstepie podkresli¢, ze wszel-
kie schorzenia stawéw moga obejmowac réz-
ne iloéci stawéw od jednego do wielu pod
wzgledem umiejscowienia si¢ w nich proce-
séw chorobowych w nagtéwku uzyto nazwy
mono, oligo, polyarthritides (i-szy wiersz).
Przebieg kliniczny jest uwidoczniony w 2-
gim wierszu. Na lewej potowie podziatu za-
mieszczono grupe schorzen rozpoczynaja-
cych sie i przebiegajacych w postaci ostrej
badZz podostrej, na prawej potowie grupe
cierpien stawowych, ktdre stanowig badz to
zejécie schorzen ostrych, badZz to przedsta-
wiajg sobg odczyn tkanek stawowych na
diugotrwale dziatajacy bodziec chorobowy.
BodZce zazwyczaj sa stabe w swem dziata-
niu draznigcem, tak, ze chorzy czesto bar-
dzo nie s w stanie ich wyraZniej odczuwac,
oraz dokfadniej je okreslic.

Kazda z wyzej podanych grup jest podzie-
lona na trzy podgrupy, odpowiednio do
czynnikéw etjologicznych wywotujacych po-
szczegblne cierpienia. Dla tatwiejszego oma-
wiania tych podgrup nad kazda z nich jest
zamieszczona liczba rzymska, oznaczajaca
kolejno$¢ ustalonych kolumn.

Kolumna i-sza i 1V-ta obejmujg wszelkie
schorzenia stawéw, spowodowane przez
czynniki, w najszerszem tego stowa znacze-
niu, zakazne, zaréwno te, ktére zajely caty
ustréj, badZz zlokalizowaty sie w pojedyn-
czych ogniskach chorobowych. Schorzenia
stawéw przytern moga .by¢ wywotane za-
réwno przez same bakterje, jak tez i ich
toksyny.

Na pierwszym planie (A) figurujg schorze-
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nia gosccowe stawow, gdyz, aczkolwiek ist-
nienia swoistego zarazka go$écowego nie
stwierdzono, to jednak ogélnie przyjeto, iz
tlem ,reumatyzmu" jest sprawa zakazna,
czy to bezposrednio, badZ posrednio dzia-
tajaca.  Nastepnie wymienione schorzenia
gruzlicze (B), kitowe (C) oraz szereg cier-
pien stawowych wtérnie wystepujacych
przy szeregu infekcji, ogélnie atakujgcych
organizm (D).

Cierpienia tej grupy wszystkie przebiega-
ja pod postacig typowych stanéw zapalnych
z zajeciem tkanek okotostawowych, badZ
Z umiejscowieniem sie. wewnatrz stawow,
z wysiekiem mniejszym lub wigkszym suro-
wiczym, wiéknikowym, badz ropnym.

R6znorodnos$¢ postaci anatomopatologicz-
nych uwidoczniajg odsytacze w formie ma-
tych literek zamieszczonych pod nazwa po-
szczegélnych schorzen.

Kolumny Il-ga i IV-ta zawieraja wyszcze-
gdlInienie cierpieri ostrych (I1) i przewlektych
(IV), spowodowanych przez czynniki tok-
syczne. Czynniki te przenika¢ moga do u-
stroju zzewnatrz (— exogeneticae) dostajac
sie don w postaci jadéw bakteryjnych (jady
zatrucia migsnego, paraduru B), lub mo-
ga by¢ wprowadzone w postaci sktadnikéw
przyjetych pokarméw (1-ostrygi, 2-matze,
3-poziomki i t. d.), badz z lekéw (i-aspiry-
ryna, 2-chinina, 3-antipiryna i t. d.), wresz-
cie w postaci surowic leczniczych.

Schorzenia staw6éw wystepujace po za-
strzykach surowic przebiegaja: 1) w postaci
zwyktej (i-simplices), atakujac stawy kon-
czyn; 2) w postaci t. zw. pseudooponowej
(2.-pseudomenigeales) ,zajmujac stawy mate
kregostupa, upadabniajagc w ten sposéb to
cierpienie do stanu zapalnego opon moézgo-
wych; 3) w postaci t. zw. pseudotezccwej
(3-pseudotetanicae), gdy cierpienie dotyka
stawy zuchwowe, twarz chorego staje sie
podobna wéwczas do risus sardonicus cho-
rych na tezec.

Z czynnikéw toksycznych powstajacych
wewnatrz ustroju (B-endogeneticae) i powo-
dujacych schorzenia stawowe, uwidocznione
s3 tylko te, ktére zaleza: 1) od przemiany
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azotowej, weglowodanowej w ustroju, jak
skaza krwotoczna (haemophilia), wysieko-
wa, 3) od schorzef pewnych narzadéw, wy-
mienionych w tablicy, 4) od niektérych je-
dnostek chorobowych (ekzema, tuszczyca
it od)

Guzki Boucharda wystepujace przy roz-
strzeniach zotadka i zaparciach sg zamie-
szczone w tej podgrupie (V, B. D. 3.).

Kolumna Ill-cia omawia czynniki mecha-
niczne, czy to w formie urazu dziatajace na
stawy, czy to przez zespdt czynnikow sta-
tycznych powodujace niekiedy wysigki sta-
wowe, badZz wywotujace przesigki wystepu-
jace w zwiazku z przesigkami wewnatrz or-
ganizmu powstajacymi zaleznie od stanu
serca, nerek.

Kolumna VI-ta wreszcie obejmuje scho-
rzenia najwiecej nasuwajace watpliwosci
etjologiczinych i dlatego najhardziej odpo-
wiednig nazwg tej kolumny bytaby nazwa
dubla, badZ incerta. Aby jednak da¢ ogdlny
obraz wspétczesnego stanu pogladéw wiek-
szosci autoréw na te grupe cierpiefi stawo-
wych uzyto nazwy — trophoneuriticae,
gdyz rzeczywiscie przy tych schorzeniach
wystepuja na plan pierwszy zmiany tropho-
neurotyczme w postaci:

1) zmian w budowie paznokci i wtoséw,

2) zanikéw mig$niowych i przylturczen,

»  kostnych (odwapnienia, ubyt-

4) .  chrzastek nasadowych, [ki),

5) zmian twardzinowych i stoniowacino-
wych skéry,

0) zaburzen czucia dotykowego i cieptot-
nego,

7) wzmozenie, badZ ostabienie odruchéw.

Dla uzupetnienia obrazu etjologieznego
doda¢ nalezy, iz przy powstawaniu cierpieri
tej podgrupy, a zwiaszcza dzialu deformu-
jac© — zwyrodniajacego schorzenia stawéw
{arthrosis — wedtug niektérych autoréw)
duza role odgrywaja warunki bytu i pracy
chorego, urazy psychiczne i mechaniczne,
statyka ko$cca, stan gruczotéw dokrewnych,
czynniki autodntoksyikacyjne, a nawet, zda-
niem badaczy amerykarskich, czynniki in-
fekcyjne jak streptokok zieleniejacy, lub
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zdaniem autor6w francuskich zakazenie
gruzlicze o specjalnym charakterze paragruz-
liczym, wreszcie niektérzy autorzy wymie-
niaja plesn.

W tejze podgrupie zamieszczane sa scho-
rzenia stawéw powstate w zwiazku ze zmia-
nami w mézgu, rdzeniu, nerwach oraz cier-
pienia stawéw spotykane u starcéw (Guzki
Heberdena, malum coxae senile).

Pomimo, zdawatoby sig, tak jasnego roz-
tozenia klasyfikacyjnego schorzen stawowych
czesto bardzo pomiedzy poszczeg6linemi
cierpieniami granice si¢ zacierajg, gdyz scho-
rzenia stawdw niezaleznie od réznych wy-
wotujacych je przyczyn stajg sie czasem co-
raz bardziej zblizone do siebie, stanowiac od-
czyn ustroju na dziatajace bodzce, a nie za$
wynik dziatania réznorodnych czynnikéw
etjologicznych.

Wyadzielenie w oddzielng grupe schorzefi
stawowych pochodzenia infekcyjnego bynaj-
mniej nie wyklucza mozliwosci posredniego
wptywu bakteryjnego na pozostate grupy,
jak to zaznaczono juz przy omawianiu ko-
lumny VI-ej. Réwniez nie bez wptywu po-
zostajg i czynniki omawiane w pozostatych
podgrupach na podgrupe infekcyjna.

Przykfady te obrazujg trudnosci, jakie na-
potyka sie przy szeregowaniu spraw stawo-
wych, gdyz zaréwno czynniki etjologiczne
jak i zmiany anatomo-patologiczne wzaje-
mnie si¢ zazebiaja. Wiele trudu niekiedy
przyczyni¢ moze badaczowi osteoarthritis
deformans  (arthrosis, polyarthritis defor-
mans), gdy przebiega wsréd obrzekéw tka-
nek okalajacych staw, bliznowacen torebek
stawowych, przykurczy mie$ni i $ciegien,
odwapniert nasadi kostnych. Obraz ten zwy-
kle odpowiada przewlektemu go$écowemu
zajeciu stawéw, gdyz arthritis deformans ce-
chuje: 1) zajecie chrzastek i powierzchni sta-
wowych kosci; 2) bujanie ©kostnej; 3) brak
zesztywnien spotykanych w sprawach za-
palnych.

Rozejrzenie wigc catoksztattu obrazu kli-
nicznego i anatomo-patologicznego, a mia-
nowicie stwierdzenie braku zmian we wsier-
dziu, braku okresowych nawrotéw, obec-
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no$¢ nieprawidtowych wyrosli kostnych,
rozpoznanie sklania w strone ositeoarthritis.
Przytoczony powyzej zespét wspdlnych
objawéw anatomo-patoilagicznych nasunat
niektérym autorom przypuszczenie, ze te
dwie postacie chorobowe, to jedno i to sa-
mo schorzenie, czyli, ze niema pierwotnego
goséca stawowego, gdyz jest ono jedynie
schorzeniem  degeneracyjno- wytwérczem
i odwrotnie.

Obserwacje kliniczne sktaniajg sie w stro-
ne odrebnosci obu cierpien.

Zakres pracy niniejszej nie przewiduje
omawiania szerszego poszczeg6lnych jedno-
stek chorobowych.

Aby jednak uzasadni¢ powody zamieszcze-
nia cierpient kregostupa w kolumnie 1V i VI-
tej omowione zostang te tylko schorzenia,
zgodnie z wspotczesnymi naf  pogladami.
Jakkolwiek niektérzy autorzy jak Bauer
wogole nie radzi wyodrebnia¢ schorzen kre-
gostupowych w oddzielng jednostke choro-
bowa, gdyz sprawa toczy¢ sie moze w sta-
wach kregostupa naréwni ze zmianami mo-
gacemi wystepowac i w innych stawach wsku-
tek predyspozycji nabytej lub wrodzonej
do tego cierpienia, wreszcie naskutek czynni-
kéw urazowych, to jednak wiekszo$¢ bada-
czy rozréznia dwa zasadnicze cierpienia:
spondyloarthritis  ankyfopoetica  (choroba
Striimpell- Pierre- Marie- Bechterew, spon-
dylose rhizomelique, spondyloarthritis rhi-
somelica) i spondyloarthritis deformans.
Przewlekte zapalne zesztywnienia kregostu-
pa (spondyloarthritis ankytopoetica) moga

BIURO POSRED
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-powstawa¢ badZ jako posta¢ pierwotna (ko-
lumna IV. A. B. 4.), badz jako posta¢ wtér-
na na tle spraw zapalnych po przebytem.
ostrem zapaleniu stawow (Frankel, An-
schiits, Asman). Obie te postacie charakte-
ryzujg zmiany w matych stawach kregowych
oraz kregowozebrowych, doprowadzajace je
do zesztywnienia a nawet zwapnienia. Zmia-
ny te niekiedy wystepuja w niektérych wie-
zadlach kregostupa doprowadzajac je do»
skostnienia.

Przy spondyloarthritis deformans (kolu-
mna VI. A. 3), zmiany wystepuja pierwot-
nie w chrzastce miedzykregowej, z brzegéw
ktérej oraz z okostnej trzonéw kregowych
bujaja liczne wyrosta i mostki kostne, ktd-
re, faczac powierzchnie przylegajacych kre-
gow, niszcza wigzadta stawowe. Cierpienie-
to ma powstawa¢ w zwigzku ze stabo$cig
aparatu wigzadtowego i stawéw kregowych,
trudno tez przy nim przytem wykazaé tto
zakazenia.

Na zakoriczenie omawiania podanego wy-
zej podziatu naznaczy¢ nalezy, iz przy sze-
regowaniu poszczegdlnych cierpien stawo-
wych starano opiera¢ sie mozliwie jaknaj-
skrupulatniej na cechach taczacych poszcze-
gélne schorzenia zaréwno pod wzgledem-
etjotogji jak i kliniki oraz obrazu anatomo-
patotogicznego, by zblizy¢ w ten spo-
sob proponowang klasyfikacje do szere-
gowania naturalnego, uwazanego za naj-
bardziej przyczynowe, zgodnie z zasada
logiki: quod de omnibus valet et de qui-
busdam valet.

NICTWA PRACY

KOLA MEDYKOW STOWARZYSZENIA SAMOPOMOCOWEGO STUD. MED. U. W

Dostarcza z posrod lekarzy i

y

y wykwalif na posady:

lekarzy, zastepcéw lekarzy, felczeréw, laborantéw analitycznych lbaklerjnloglcznych piele-

gniarzy na dyzury dzienne i nocne,
Polecamy takze korepetyto

robiacych opatrunki, zastrzyki, masarze i t. p. zabiegi.

row z diugoletnia praktyka

Zapotrzebowania nadsyla¢ pod adresem:

BIURO POSREDNICTWA PRACY KOtLA MEDYKOW S. S. STUD. MED. U.

w

WARSZAWA, UL. CHALUBINSKIEGO 5. TEL. 714-86.

Dyzury: poniedziatki $rody i piatki w godz

"5—7 po pot.



Tablica do referatu A. Rytla ,Zarys klasyfikacji

A CUTAE ET
I n

I. Infectiosae 2 ToOxicae
a Exogeneticae:
A Rheumaticae: e botulismo:
vide: a; c;

vide: b; ¢ . B, paratypho B;

B. Tuberculosae:

vide: a; b; c;
1) po ostrygach;

C. Lueticae: 2) , matzach ladal"y(ch
yide: a; b; c; 3) , poziomkach;
4) ,, malinach;
D. ex i) » homarach;
6) . rakach;
i) gnncrrhnea 7) , migsie baranim;
c; d; f; 8) . . bazancim;
2) eryslpelat o 9 . wedzonym;
a; by ¢ d; g 10) . kapuscle
3) scarlatina: 11) . jajkach;
a; 12) , mleku;
4)sepu puerperall 13) ., czekoladzi

14) . zepsutym kremie;
5) dysenlerla

[5) Prteumococcemia:
; medicamentosae;

. bic
7) panotitide’
1) po aspuyme

2) ch ie;

8) yariola: 3 a"llpyrmle

4) ,, chloralu;

9) yaricella: . cooahu:
— , jodoformi

10) morbillis: s?l kolchicyn
1) infiuenza 8) . ippekakuani

9) . jodku potasu;
10) ,, kw. mlekowym;
11) . salach miedzi;
12) . tlenku wegla;
13) . umwlu

14) diptheria: 14) ., ars
) dip 15) ,, arsenubenzulu.

Polyarthralgiae et
arthritides
anaphylactlcae

12) typho abdominali
13) meningitide ceirebrospinali:
1t) spiroch. icterohaemolitica: E.
16) purpura rheumatica:
17) erythemate nodoso:
1) simplic

2) pesudomeningeales;
3) pseudoitetanicae.

p Endogeneticae:

. . (@
ex diathese urica;

18) erythemate multiformi:
19) sepsi tractus urinarii

20) sepsi post yulnera:

A
21) sepsi intestinali: B diabete mellito:
22) sepsi postanginosa: C. , uraemia;
2) infecdoneorali orta: D. ,, cirrhose biliari;
E , graviditate;
24) sepsi ung is ignotae: F mensibus

25) sepsi morbis exoticis:

SuUBAC

schorzen- stawowych".

MONO-OLIGO

wooa; c
C. Polyarthralgiae alimentares:

-POLY ARTHRITIDES

UuTAE [ H
1 w

3 M chanicae L Infectiosae
A Posttraumaticae: A Rheumaticae: A

b e A) secundariae:
B Staticae

2) arthritis pannosa s. synoyitis B,

c 3) arthritis adhaesiya,

ules);

D. Polyarthralgiae (eNr. 1ad Nr. 15)
et arthritides (eNr. 9ad Nr. 19)

(post |njec||ones seri sanguinis)

1) hydrops articulorum

B) primariae:

2) deformans s.
reumatism. nodos.
3) spondylarthritis ankylopoetica

A
B. Tuberculosae:
- b
2) deformans;
3) ankylopnetlca
2
B potyéynoyits.
C. Lueticae;
H—
2) usteochondroarmrupamla
3) perysynoyitis gummosa
tertiaria.
D. ex causis:
vife columnam Nr. I. c
N . . D.
NB. literki mate oznaczajg najczest-
szy rodzaj schorzen przy podstawowych
cierpieniach i oznaczaja:
a) — arthralgiae; d) — arthritis purulenta
s. synoyitis purulenta
b) — hydarthros
s.synovitis serosa;  e) — pararthritis
) — arthritis sicca ) — periarthritis
s. synoyitis fibrinosa; g) — haemarthros.
E

2 TOxicae

a Exogeneticae:
ex Parasitis:

1) lambliosis;
2) anguillulosis

Medicamentosae et toxicae:

2 po zatruc, olowiem;
" alkoholem;

a) . tlenkiem wegla;

4 . . zwiazk. pikrino-

wemi  (melinit).

P Endogeneticae:

1) urica:
a) simplici;
b) progr. destruenti;
c) ,Rheum.* chr. smpl.
snier.
d),Rheum.“ chr. ostealgic.
(Durand-Fardel).
2) Calcarica:
a) periarthri
3) Oxalica;
4) Alkaptonurica
a) osteoarthrosis ochronot
5) Cystynurica.
6) Haemorrhagica:
a) haemophilica;
b) scorbutica;
7) Exsudativa;

ex Disfunctionibus:
1) GI. thyreoidae;

3) ., hypophysis.

ex Aegrotationibus:

1) yasorum et cordis
(yitia oongenita)
a) osteo-arthropatia hyper
2) pulmonum et pleurae
a) osteo-artrojjat. hyper.
neu

3) tractus digestiyi:
a) nodi digitorum
(Bouchard‘a)
4) hepatis;
wrheum.* biliaris.
j) renum

ex Morbis:

1) psoriasis;

2) urticaria;

3) eczema,
carcinoma.

Vi

3. Tirophoneuroticae (dubiae)

Deformantes:
(arthrosis)
1) primaria progred
a) hypertroficans;
b) atrophicans;
2) mono-oligo arthrosis
a) osteochondritis deform
coxae juv.
b) morbus Koehler'a
. i Schlatter‘a.
3) spondyloarthritis.

Neuropaticae:

1) Arthropatia cerebralis
a) post hemiplegiam
encephalitidem
letargica.
Arthropatia medullaris;
a) posttraumatica;
b) tabica
¢) syryngomyelitica
Arthropatia ~radicularis
a) herpetica
Arthropatia neuritica
a) posttraumatica;
b) leprosa
c) e polyneuritide.
5) Arthropatia yasomotoirica
a) hydrops intermittens
6) Arthropatia hysterica

s e

Osteoarthropatiae statiicae;

1) ex pede piano;
2) ., genu valgo

Dystrophia senilis:

1) nodi digitorum_feberden'a
pi et pollicis

3) nsllh&'ndr[hrnpdlhla deform

"Mitum  senile)






1F poczatkach pazdziernika otrzymata Redakcja uwagi krytyczne D-ra Dawidsona,
lecz_ wezesniej niz na tamach Wiedzy ukazaly si¢ one w pierwszych dniach listopada
w Polskiej Gazecie Lekarskiej. Nie baczac na to, w imie bezstronnosci zupetnej umiesz-
czamy je I tu in extenso bez najmniejszych skrotow Iub poprawek wraz z odpowiedzig
D-ra  Sienickiego. Dajac wyraz ubolewaniu, ze polemika przybrata’ zbyt ostry ton, niepo-
zadany w pozytecznej | ptodnej dyskusji naukowej, uwazamy powyzszg polemike za osta-
tecznie zakoriczona.

REDAKCIA

Rozwazania nad rzeczywista wartoscig i niezbednoscig
stosowania transpulminy w leczeniu zapalenia ptuc u dzieci.

(Odpowiedz na artykut dr. Franciszka Sienickiego

p. t. ,O leczeniu zapalenia ptuc u dzieci”,
z m. sierpnia r.

dzy Lekarskiej"

Maksyma rzymska: ,,Post hoc ergo prop-
ter hoc." jest az zanadto czesto kuznig myl-
nych pogladéw na rzeczywisty stan rzeczy;
«dotyczy to specjalnie postepowania leczni-
czego, gdzie maksyma ta nietylko u laikéw
ale i u lekarzy wywotuje nieraz fatszywy
entuzjazm i mylne poglady na wyrzucone
coraz czesciej na rynek ,specyfikow". Nie-
stety, stosowanie tych specyfikéw bardzo
czesto nie jest zalezne od panujacych w pa-
tologji pogladéw w réznych okresach cza-
su, lecz zalezne jest wiele od ,,mody"”, wy-
wotanej potezng reklama, na jaka Zzaden
przemyst nie szczedzi pieniedzy. Miast fak-
tycznego drogowskazu w uzywaniu $rodkéw
leczniczych, drogowskazu, jakim powinna
by¢ wytacznie patologja — rzeczywista kuz-
nia — sanktuarjum, postugujg sie lekarze-
praktycy bardzo czesto, szczegélnie ostatnie-
mi czasy, wylacznie reklamg i checig zaim-
ponowania pacjenturze swej nowym $rod-
kiem, jakiego poprzednio — ordynujacy nie
zapisat. Prawdg jest, ze to dziata suggestyw-
nie na chorego, ale z tego nie mozna wy-
ciggna¢ konsekwencji, majacych jakakolwiek
warto$¢ naukowa. Zbytecznem jest przyta-
cza¢ przyktady masowego stosowania jakie-
gos specyfiku bardzo zachwalanego — zbyt
znanem jest to kazdemu ordynujacemu
praktykowi. Niektore takie specyfiki maja
okres trwania niedtugi, poniewaz poteznie>-

w,Wie-
b, zeszyt VIII).

sza reklama nowego specyfiku wprost wy-
pycha z rynku ten stary. Zupetnie co innego
$rodek leczniczy, ktéry jest skutkiem pogla-
déw patologji — taki $rodek ma trwatg war-
toé¢; medycyna rozporzadza takiemi $rod-
kami, ktére znane juz w zaraniu sztuki le-
karskiej przetrwaly przez diugie wieki az do
dni  dzisiejszych. Ostatnie 2 lata zjawiaja
sie od do czasu w czasopismach lekarskich
nadzwyczajne ,hymny" w cze$¢ preparatu
wypuszczonego na rynek przez fabryke far-
maceutyczng Bad-Homburg pod nazwa
»Transpulmin” dla stosowania w leczeniu
zapalenia ptuc szczegblnie u dzieci. Prepa-
rat ten tyle rozgtosu nabrat, ze i dwie krajo-
we fabryki nasze wypuscity odpowiednie pre-
paraty: Gessner — Pneumonin i firma ,Lao-
koon" — Kamfoching. Z zachwalajacych ren
preparat artykutéw, prasy lekarskiej jakotez
poteznej reklamy ma on by¢ niemal deska
ratunku w leczeniu zapalen pluc u dzieci.
Ale czy doprawdy tak jest — nietylko $miem
watpi¢, ale stanowczo moge twierdzi¢, ze
nie, czego dowie$¢ sie postaram. Wiadomem
jest powszechnie, ze zapalenie ptuc jest naj-
czedciej wszak w 50" wywotane pneumoko-
kiem (statystyka ta jest wzigta ze zjazdu pe-
djatrow francuskich w Lozannie w r. 1927,
podat te liczbe Dufort z Lyonu), na drugiem
i na trzedem miejscu (po 2jI0 stoi
streptokok, a réwnie czesto enterokok. Spe-
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cyficznego $rodka na zwalczanie zapalenia
ptuc nie posiadamy. Seroterapja naogél jest
zawodna. Wedtug szkoty francuskiej (Gre-
net) leczenie szczepionkami miato znacznie
obnizy¢ procent $miertelnosci w zapaleniu
ptuc odoskrzelowym u dzieci. Naogét zapa-
lenie ptuc przebiega u dziecka tagodnie;
$miertelno$¢ nie przewyzsza 2—3#; u oses-
kéw ponizej 2 lat jest to cierpienie powaz-
niejsze, niz w drugim okresie dzieciristwa,
wszak nim dziecko jest miodsze, tem dwoin-
ki ptucne s3 bardziej ztosliwe, tem wigksza
maja sktonno$¢ do szerzenia sie i tworzenia
ognisk w réznych punktach ciata. Jako sku-
tek mozemy spotka¢ ropniak ptucny, zapa-
lenie opon mézgowych, zapalenie otrzewny,
zapalenie stawéw dwoinkowe, ale komplika-
cje te sg nie czeste, nawet stosunkowo rzad-
kie. Przebieg zapalenia ptuc u dzieci jest na-
og6t krotki; jest duzo przypadkéw poron-
nych ze spadkiem cieptoty juz na 4-5-6
dzieni; okres goraczkowy trwa przecietnie
tydzie. Bywaja przypadki, ktére trwaja
i0-12-ij dni, ale to na skutek stopniowego
rozszerzenia sie ogniska pierwotnego czy tez
przez wytworzenie si¢ nowego ogniska (za-
palenie ptuc podwéjne) czy tez przez nawr6t.
Co do odoskrzelowego zapalenia ptuc to jest
ono chorobg prawie wylacznie pierwszego
okresu dziecifstwa. Jest to choroba grozna
i najczestsza. Odoskrzelowe zapalenie ptuc
wystepuje zwykle jako choroba wtérna, ja-
ko powiktanie przebytego juz mniej lub wie-
cej ciezkiego cierpienia (grypy, krztusca, o-
dry, btonicy, duru brzusznego). Jest to cho-
roba zakazna, ktéra rozpoczyna sie¢ w o-
skrzelach duzych, przechodzi na $rednie i ma-
te, aw koricu zajmuje tez pecherzyki ptucne
(bronchitis capillaris). Zmiany anatomiczne
w tem schorzeniu sg nie mniej réznorodne,
niz obraz kliniczny. A wiec mamy tu zmia-
ny w oskrzelach, zaczerwienienie i obrzmie-
nie $luzéwki, owrzodzenie i rozszerzenie, za-
waty ptucne, zwatrobienie zrazikowate, zwa-
trobienie rzekomo-zrazowe i mate ogniska
26tte i mate ropnie, oslkrzeliki -petne ropy.
W ogniskach zapalenia odoskrzelowego wy-
krywa sie: dwoinki zapalenia ptuc i pacior-
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kowce, gronkowce, pratek zapalenia ptuc
Friedlandera, pratek okreznicy. Najwiekszg
role odgrywaja tu: dwoinka zapalenia ptuc
i paciorkowce. Odoskrzelowe zapalenie ptuc
jest jeszcze i obecnie najczestsza przyczyna
$mierci oseskow i nie patrzac na skrzetne ba-
dania ostatnich lat zwalczanie tej choroby
prawie Zze si¢ nie posuneto naprzéd. Skor-
czywszy z pobieznym opisem tych dwdch
tak réznych od siebie choréb — pneumonji
i bronchopneumonji — przejdziemy teraz
do sposob6w ich leczenia i rozwazania nad
rzeczywista wartoécig zachwalonego prepa-
ratu — Transpulmin. Réznie zapatrujg sie
lekarze na leczenie zapaler ptucnych i zalez-
nie od tego postepowanie ich nie jest jedna-
kie. Jeden jednakze jest punkt, na ktéry
wszyscy lekarze si¢ zgadzaja, mianowicie, ze
trzeba zwraca¢ baczng uwage na akcje serca,
dzieki czemu stosowanie lekéw nasercowych
jest ogdlnie przyjete. Ale i w tem postepo-
waniu, ogélnie przyjetem, zachodzg réznice
w pogladach, kiedy stosowac cardiaca. Sg ta-
cy lekarze, ktérzy odrazu z pierwszego dnia
przepisuja digitalis, camphore, cardiazol, asa
tacy, ktdrzy stosujg te $rodki dopiero, gdy
akcja serca stabnie, t. j. gdy zachodzi rzeczy-
wista potrzeba. Co do innych $rodkéw sto-
sowanych ,,manu largo“ przez niektorych le-
karzy, jak wykrztusne (zdaniem wielkiego
Czerny s3 absolutnie zbedne), $rodki prze-
ciw-goraczkowe, barki suche i ciete, oktady
(zdaniem wielkiego Czerny te wszystkie wy-
liczone $rodki sg zbedne), to w stosunku do
nich panuje faktyczny chaos co do réznicy
ich stosowania. Ja si¢ ogranicze tylko do za-
notowania pogladéw wielkiego Czerny, u kt6-
rego na klinice przebywatem i specjalnie
sprawom zapaleni ptucnych poéwiecitem du-
20 uwagi i zainteresowania, a to dlatego, ze
sposéb leczenia zapaleni ptucnychtak jaskrawo
sie rézni od postepowania lekarzy-praktykow
u nas. Ot6z cata terapja zapalen ptucnych
na klinice u Czerny polega na stosowaniu
Swiezego powietrza m— Freiluftbehandlung —
i Srodk6éw uspokajajacych, jak luminal (prze-
waznie), bromural. Cardiaca s stosowane,
gdy akcja serca zaczyna stabna¢, np. w ty-
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pie cardialnym zapalenia ptuc, przy ktérem
wystepuja objawy zastoinowe w malem kra-
Zzeniu. Serduszko dziecka, niewyczerpane,
miode, zawierajace bardzo duzo jeszcze nie-
eksploatowanej energji potencjalnej prawie
zawsze jest zdolne da¢ sobie rade w stawia-
niu wymagan ze strony ptuc — taki jest po-
glad wielkiego Czerny. Oktady, bariki nigdy
nie s stosowane na klinice u Czerny. Gdy sie
raz zapytatem samego Czerny, dlaczego nie
stosuje sie oktadéw, tak u nas popularnych,
odpowiedziat mi, ze Jego zdaniem oktad tyl-
ko krepuje rozszerzenie sig klatki piersiowej
przy wdechach, ktdre sa w zapaleniach phuc-
nych zawsze gtebsze, forsowniejsze, zdaje sie,
ze jest to zupetnie zrozumiale. ROéwniez
i Schlossman uwaza Freiluftbehandlung za
kardynalne leczenie zapaleri ptucnych.' Meyer
stasuje domiesniowe zastrzyki cukru irf.
Sposéb leczenia zapalen ptuc na klinice
u Czerny, gdzie dzieci, dotkniete tg choro-
ba, przebywaja na otwartej werandzie i précz
luminalu (luminaletty), celem ich uspokojenia
nic nie otrzymuja, bardzo mnie zaciekawit
i przez caly czas pobytu mego na tej klinice
pilnie $ledzitem za tymi dzie¢mi i moge tylko
zachwala¢ ten sposéb postepowania i dora-
dza¢ kazdemu. Oczywiscie, gdy dziecko jest
chartacze lub wyciericzone lub cierpi précz
zapalenia ptuc na inne sprawy o zlem czy
nawet podejrzanem rokowaniu, to ten spo-
sob nie wystarczy; to sam Czerny wielo-
krotnie zaznacza. Kazdy zreszta lekarz-prak-
tyk wie z whasnego doswiadczenia, ze jezeli
obejmuje w leczenie dziecko z zapaleniem
ptuc, ktére do zapadniecia na ta chorobe
byto normalne, zdrowe, bez skazy rachitycz-
nej czy wysiekowej, to rokowanie w prze-
wazajacej liczbie wypadkéw jest zgéry do-
bre. Wyniki leczenia sg przewaznie zadawal-
niajace i dlatego dziwnem sig wydaje zbytnie
zachwalanie réznych $rodkéw, jak np.Trans-
pulmin, ktérym tak si¢ goraco zachwyca
Dr. Franciszek Sienicki w artykule swym
O leczeniu zapaler ptuc u dzieci”, wydru-
kowanym w zeszycie 8-ym ,Wiedzy lekar-
skiej” z roku 1931. Dr. Sienicki jakby intui-
cyjnie wyczuwajac zarzuty, jakie mu mozna
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postawi¢ w odpowiedzi na Jego zachwycanie
sie transpulming, powiada sam, ze mozna mu
zarzuci¢, ze i bez stosowania transpulminy
mogtoby nastapi¢ wyleczenie, a zatem niema
racji, méwiac: ,,post hoc ergo propter hoc*.
Tak whadnie jest w rzeczywistosci! Osiggamy
wyleczenie i bez transpulminy. Z pewnoscig
nie jest transpulmina ,panaceum” terapji
zapalenia ptuc. Dr. Sienicki podaje Kkil-
ka przypadkow zapaleri ptucnych, gdzie
wstrzyknigcie transpulminy miato spowodo-
wac wyleczenie. Skad ta pewno$c? Moze i bez
transpulminy organizm dziecka zwycigzytby,
jakto czesto bywa. Mozna bytoby przyja¢ za
absolutng prawde teze Dr. Sienickiego o zba-
wiennem leczeniu transpulming tylko wte-
dy, gdyby Dr. Sienicki podatby dwie kate-
gorje chorych na zapalenie ptuc: jedna kate-
gorja chorych, u ktérych transpulming byta
stosowana, a druga kategorja chorych, u kt6-
rych transpulmina nie byta stosowana i do-
piero poréwnanie wypikéw leczenia tych
dwach kategorji chorych, znajdujacych sie
poza stosowaniem transpulminy w jednakich
warunkach — dopiero takie poréwnanie wy-
nikéw leczenia za pewien czas, chociazby za
te same 2 lata, w przeciagu ktérych Dr. Sie-
nicki stosowat u wszystkich transpulmine, to
poréwnanie mogtoby przekona¢, czy pre-
parat ten zastuguje na tak entuzjastyczne za-
chwalenie, jakiem go autor obdarza. Sam Dr.
Sienicki twierdzi, ze nie we wszystkich przy-
padkach zapalenia plu¢ nawet widknikowe-
go, gdzie rokowanie jest zawsze lepsze niz
przy bronchopneumonji, wyniki byly do-
bre; autor dodaje przytem sam, ze zdolno$¢
chorych do aktu samoobrony nie jest jedna-
kowa — oto wiasnie najwazniejszy czynnik,
od ktérego zalezy wynik leczenia — samo-
obrona. Gdy nie posiadamy specyficznego
$rodka to musimy bardzo wiele liczy¢ na ta
whadnie samoobrong i zaden reklamowany
»specyfik" nie podniesie samoobrony. Przyj-
zyjmy sie chemicznemu skfadowi tego pseu-
do-panaceum, jakim ma by¢ transpulmina
w leczeniu zapalenia ptuc. Jeden cm.3trans-
pulminy zawiera 0,03 chininy zasadowej
i 0,025 camphory w rozczyriie olejkéw ete-
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rycznych i otéz ten skiad chemiczny ma
mie¢(tak zbawienny wptyw na leczenie za-
palenia ptuc. Kazdy z tych $rodkéw z od-
dzielna ma oddawna juz zastosowanie w le-
czeniu zapaleri ptuc i dlatego nie jest prze-
ciez ostatecznie skombinowanie tych dwéch
sktadnikéw czem$ zgota nowym; zachwyca-
jacym $rodkiem, godnym tak wielkiego roz-
gtosu. Czy ta znikoma -iloé¢ olejkéw ete-
rycznych, znajdujacych sie w i cm.8 trans-
pulminy i wydzielajacych sie przez phuca,
ma tak zbawienny wptyw na przebieg cho-
roby uwazam, ze dobra wentylacja phuc
przy ,Freiluftbehandlung” ma lepszy wptyw,
wszak doprowadzenie tlenu — jak powsze-
chnie wiadomo — jest najistotniejszg trescig
leczenia spraw zapalnych ptucnych. Co sie
tyczy chininy przy pneumonji, to w nie-
mieckich klinikach jej prawie nie stosuja,
wszak uwazaja, ze przeciwgoraczkowe $rod-
ki s wogole zbedne, o ile tylko goraczka
nie wywoluje zamroczenia, silnego bélu gto-
wy i samopoczucie jest niezte. Nie patrzac
na tak skromne stosowanie $rodkéw leczni-
czych (Freiluftbehandlung i sedativum), sta-
tystyka $miertelnosci w niemieckich Klini-
kach przy zapaleniu ptuc u dzieci wynosi
wedlug Meyera w typie ,pulmonalnym”
(Nassau dzieli zapalenie ptuc na 6 typéw)
Gdzie w takim szuka¢ wyjatkowego wptywu
zbawiennego transpulminy?

Przy braku $rodka specyficznego rzeczy-
wistego, dziatajacego bezposrednio na przy-
czyne choroby, poglady na leczenie s tak
chaotyczne, ze warto tu wymieni¢ poglady
kliniki poznarskiej (prof. dr. Jezierski) na
stosowanie camphory przy zapaleniu ptuc.
Otoz klinika ta jest tego zdania, ze rozczyn
oleisty camphory sprzyja rozmnazaniu sie
pneumokokéw i przeto na poznarskiej kli-
nice nie stosujg camphory, ktéra wszak
uchodzita i uchodzi jeszcze za najodpowied-
niejszy lek przy zapaleniu ptuc. Ten fakt
potwierdza tylko, jaki chaos panuje w po-
gladach na leczenie choroby, dla ktérej nie
posiadamy specyficznego $rodka. Ja osobi-
cie nigdy nie stosowatem i nie stosuje trans-
pulminy i nie moge si¢ uskarza¢ na fiasco
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.przy leczeniu zapaleri ptuc”; potwierdza to
z pewnoscig rowniez i inni lekarze, ktérzy
transpulminy nie stosujg. Stosuje cardiaca,
powietrze (polecam by okno w pokoju cho-
rego byto otwarte), $rodek uspokajajacy —
(luminal, wedtug Czerny) i oktady z pokojo-
wej wody. Przyzna¢ sie musze, ze oktady
stosuje wiecej przez wzglad na matke, ktora
uwaza oktady za konieczne w leczeniu za-
palenia phuc, wszak od dawiendawna oktady
s3 gloszone ,urbi et orbe* i tej opinji
nie mozna zrewolucjonizowa¢ tak szyb-
ko, szczegélnie w matem miescie. Jak
juz wyzej zaznaczylem stosuje — jezeli
dziecko jest niespokojne — luminal, wzoru-
jac sie na klinike wielkiego Czerny, zazna-
czam jednakze, ze przeciwgorgczkowych
srodkéw nie stosuje. Przytocze dwa przy-
padki z wielu podobnych do siebie, jakie sie
w praktyce zdarzajg:

Przypadek 1-szy.

Dziecko S. C. lat 3 i 6 miesiecy dostato
nagle goraczki 39,5°. Gdy zostatem wezwa-
ny, zastatem dziecko czesto oddychajace,
kaszlace, samopoczucie niedobre. Przy ba-
daniu stwierdzitem zapalenie ptuc. Zaordy-
nowatem codziennie zastrzykna¢ cardiazol,
dostep $wiezego powietrza (otwarte okno),
kompresy z pokojowej wody — (wiecej dla
matki jak juz wyzej zaznaczytem), zapisa-
tem miksturke niewinng z pyrenolu i coffei-
ny (réwniez wiecej dla matki i otoczenia,
wszak lekarz, ktéry nic nie zapisuje nic nie
wart jest w oczach otoczenia), na noc pole-
citem dziecku da¢ luminal (to juz dla cho-
rego, a nie dla otoczenia) no i djeta ptynna,
lekka. Goraczka codziennie w przeciggu czte-
rech dni podnosita si¢ do 40° — polecitem
wtedy pecherz z lodem na gtéwke. Zrana
goraczka spadata do 38°. Tak trwata 3 dni.
Na 6-ty dzier gorgczka zupetnie spadta, na-
stapito zupetne wyleczenie.

Przypadek 1l-gi.

Dziecko D. F. lat 3 dostato nagle goracz-
ki, kaszlu. Stwierdzitem przy badaniu go-
raczke 39°, tetno przyspieszone, szybki od-
dech, ,Nasenflugel”, na calej przestrzeni
prawego ptuca az do grzebienia topatki wil-



Nr. 1 W IED ZA
gotne rzezenia-odoskrzelowe zapalenie pluc.
Postapitem tak samo, jak w pierwszem wy-
padku, t. j. cardiaca, sedativum, powietrze,
djeta ptynna, polecitem précz tego jeszcze
ciepta kapiel (35—38). Gdy goraczka sie-
gata 40° — pecherz z lodem na gtéwke. Po
12-tu dniach wyleczenie zupetne. Mdégtbym
przytoczy¢ wiele jeszcze przypadkéw, ale
jest to zbednem, wszak postepowanie moje
przy leczeniu zapaleri ptuc jest w zasadzie
zawsze to same, wyjawszy objawy uboczne,
ktore wymagaja niekiedy interwencji czysto
objawowego charakteru. Gdybym sie chwy-
cit transpulminy, to bym réwniez w mysl
zasady: ,,Post hoc ergo propter hoc* przy-
pisat moze wyleczenie transpulminie. Ale
niezbyt wiele si¢ zachwycam specyfikami re-
klamowanymi wogole, tembardziej takiemi,
ktorych skiad chemiczny nie przedstawia nic
nowego w leczeniu danej choroby. Przecho-
dzi ich stawa tak szybko, jak szybko for-
sowniejsza reklama nie potrafi wprowadzi¢
na rynek farmaceutyczny nowy ,specyfik".

Poco zreszta meczy¢ malutkiego i milu-
sielkiego pacjenta naszego domig$niowymi
zastrzykami (transpulming stosuje sie domie-
$niowo), ktére i matke wyprowadzaja z réw-
nowagi duchowej. Tembardziej si¢ dziwig
doktorowi Fr. Sienickiemu, ze zaleca ten nie
zupetnie konieczny zabieg (wszak i bez trans-
pulminy umiemy sobie dos¢ dobrze radzi¢
przy zapaleniu ptuc), wszak sam w swoim
artykule cytuje stowa wielkiego Czerny:

W4? odpowiedzi
Gazecie ! Lekarskiej"

na artykut D-ra S. Dawidsona,
Nr. 45 r. b. p. t: ,Rozwazanie nad

LEKARSKA 9

,Rokowanie w zapaleniu ptuc jest zalezne
od stanu nerwowego otoczenia”, a przeciez
stan nerwowy otoczenia z pewnoscia Sie po-
wieksza, gdy sie dziecku robi domiesniowy
zastrzyk, ktory w oczach matki wyglada, jak
bardzo powazny zabieg, ktéry w dodatku
nieraz jest i bolesny. Gdy to jest niezbedne,
to inna sprawa, ale gdy si¢ inng droga, ta-
godniejszg osigga ten sam rezultat, to poco
wybra¢ sposéb denerwujacy i chorego i oto-
czenie. Tembardziej stosuje sie to do dra.
Sienickiego, ktéry niedawno temu, bo do-
piero w r. 1929 w zeszycie 6-ym ,Wiedzy
Lekarskiej" zachwalat ,,optochinum basi-
cum®, piszac (cytuje wlasne stowa autora):
»Najszerszy a zarazem najskuteczniejszy
sposdb zwalczania zapalenia ptuc, zyskata
chemoterapja w $rodku swoistym, jakim jest
optochina”, Objawdw ubocznych nie widzia-
fem. Wyniki za$ sa tym jaskrawsze, im wcze-
$niej zastosuje sie powyzsze leczenie", (t. j.
optochina). Tak pisat autor w czerwcu 1929
roku. Pozwole sobie postawi¢ pytanie do-
ktorowi Fr. Sienickiemu, dlaczego przy ja-
skrawych wynikach optochining porzucit
jednakze ten tak bardzo zachwalany przez
siebie preparat i przeszedt do transpulminy?
Poco szuka¢ nowych Bogéw? Czy nie rekla-
ma i moda to spowodowaty? Tak, ,sic tran-
sit gloria" zachwalanych przez reklame ,spe-
cyfikow".

Dr. Salomon Dawidson. (Putawy).

zawarty w ,Polskiej
rzeczywistg

warto$cia i niezbednoscia stosowania transpulminy w leczeniu zapalenia
ptuc u dzieci”.

,,Contra experimentum, nullum argumen-
um®,

Na artykut tej wartosci naukowej nie od-
powiadatbym wecale, gdyby nie zarzut D-ra
Dawidsona, skierowany nietylko pod adre-
sem moim, ale wszystkich lekarzy-prakty-
kéw, ze cokolwiek robig i w jakikolwiek-
badz sposéb przyczyniaja sie do spadku

$miertelnosci w walce z tg straszng plaga
ludzkosci, jaka jest choroba, chociazby to
wyptywato z pobudek najwznioslejszych,
najszlachetniejszych, najbardziej bezintere-
sownych, robig to dla reklamy wiasnej, ,re-
klamy firmy, ktéra nie szczedzi pieniedzy
na rozpowszechnienie swych $rodkéw (prze-
kupuje zatem lekarzy!) i wreszcie hotduje
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»modzie") a nie faktycznemu postepowi wie-
dzy lekarskiej).

Otéz przed takimi artykutami, jak art.
Dr. Dawidsona, uchowaj nas Boze! Niema
kilku wierszy, pozbawionych btedéw gra-
matycznych, stylistycznych, chaotycznych
obrazéw anatomopatologicznych i Klinicz-
nych nierzeczowych, z ignoracjg potrak-
towanych wywodéw farmakologicznych i lo-
gicznych.

Gdyby sam ,,Wielki Czerny", jak to Dr.
Dcmndson co kilka wierszy powtarza, zasta-
niajac sie jego autorytetem, czem mu nape-
Wno zaszczytu nie przysporzyt, przeczytat te
,rozwazania", przerazitby sie, ze miat takie-
go ucznia (coprawda moze kilkumiesieczne-
go); zamiast budowaé — wprowadza de-
strukcje i stuszne oburzenie wéréd Kolegow,
hotdujac juz nie ,modzie”, ale nieznajomo-
i rzeczy i arogancji, czego dowodem kilka
listéw, skierowanych do mnie od Kolegéw
z réznych stron kraju z prosha o nalezyts
odprawe.

O tym, czy innym sposobie leczenia mozna
prowadzi¢ polemike, ale rzeczowa, konsek-
wentng, w sposéb naukowy potraktowana.
Z niej wyptywa postep. Gdyby i powyzszy
artykut byt takim, ucieszytbym sie ogro-
mnie, ze wzbogaca on nasze pi$miennictwo,
dorzucajac jedng cegietke do jego budowy.
Ale gdziez tu méwi¢ o polemice w takiem
jak wyzej znaczeniu? Przedewszystkiem au-
tor ,rozwazan" niema zadnych do$wiadczen
Z transpulmina.

Osobiscie nie zmienitem sposobu leczenia
wioknikawego zapalenia ptuc; stosujac opto-
chinum basicum u starszych, a zamienitem
na pneumoning u malych dzieci. Zamiana
weale nieistotna, wzbudzajaca jednak w u-
mysle D-ra Dawidsona pytanie akademickie:
dlaczego?

Jako dawny farmaceuta (cho¢ ta znajo-
moé¢ lekarza réwniez i przedewszystkiem
obowigzuje) przypomne D-rowi Dawidsono-
wi, ze optochina ($rodek specyficzny prze-
ciwko dwoinkom zapalenia ptuc) jest pod
wzgledem sktadu chemicznego — etylohy-

L
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drokupreing, a chinina — metylokupreing,
jak wykazuja nowe badania.

Azeby D-ra Dawidsona w przysztosci nie
przyprawic o zdziwienie, to zaznacze, ze nie-
kiedy stosuje i eucuping — izoamylhydroku-
preing, a wiec réwniez nalezaca do grupy
chininy. Leczenie chining, wprowadzang
pozajelitowo a optochimag—doustnie w spra-
wach pneumokokowych nie jest leczeniem
przeciwgoraczkowem w $cistem  znaczeniu,
whbrew twierdzeniu autora ,rozwazan".

Z postawionego pytania wynika, ze autor
nie zdaje sobie sprawy z tego, ze oba one
naleza do grupy chininy i ze ich nigdy nie
stosowat, do czego sie przyznaje.

Ale jezeli kto$ z takim tupetem krytykuje
jakikolwiek sposéb leczenia, to musi wlasne-
mi spostrzezeniami wykaza¢, ze jest on zly
i jakie na to moze przytoczy¢ argumenty.
Wtedy poméwimy. Spekulacje mézgowe
i ,rozwazania" bez do$wiadczer na duzym
materjale nie przekonajg nas.

Nieprawda jest, ze kliniki niemieckie nie
stosujg podobnych preparatéw. Stosuje je
klinika pedj. w Wurzburgu, dalej kliniki we
Frankfurcie n.M., Erlangen, Hamburgu,
Jenie, Krélewcu, Kolonji i Wroctawiu.
W artykule tym czytamy o zmianach ana-
tomicznych w zapaleniach odoskrzelowych
(chyba?) ptuc: ,,A wiec mamy tu zmiany
w oskrzelach, zaczerwienienie i obrzmienie
$luzéwki, owrzodzenie i rozszerzenie, zawaty
ptucne i zwatrobienie zrazikowate, zwatro-
bienie rzekomo-zrazowe, mate ogniska zotte,
mate ropnie, .oskrzeliki petne ropy". To
majg by¢ zmiany anatomopatologiczne w za-
paleniach odoskrzelowych ptuc? Chyba ta-
kie ujecie nie moze rosci¢ pretensji do zna-
jomosci anatomji patologicznej! Dalej takie
kwiatki jak: ,,paciorkowce owalne, pacjen-
tura, manu largo".

Wstyd sie przyznacitrudno uwierzy¢, ze
podobne rzeczy znajdujg sie w pismien-
nictwie lekarskiem polskiem, ktére juz nie-
jednokrotnie w dziejach swoich chlubnie za-
pisato sie na kartach pismiennictwa ogélno-
europejskiego i $wiatowego.

Pomieszanie obrazéw chorobowych uwy-
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pukla si¢ réwniez w powiedzeniu ze: ,w za-
paleniach ptucnych wdechy sg forsowniej-
sze". W jakich? W zapaleniach odoskrze-
lowych czy widknikowych z udzialem
optucnej?

Albo Zze transpulmina jest opisywana od
dwoch lat. Nieprawda. Nie zadat sobie autor
trudu przej-rzy¢ odno$nego pismiennictwa.

Prace Aufrechta i Cahn-Bronnera wyszty
w r. 1919, a o lecznictwie chininowem po-
zajelitowem Aufrecht pisat juz w r. 1905.

Dalej ,trwatg wartos¢ ma $rodek, ktory
jest skutkiem pogladéw patologji“. Czy ta-
kiej patologji jak pojmuje ja i opisuje autor
Lrozwazan"? A jakiz cel ma lecznictwo chi-
ninowe?

Celowo$¢ metody ,leczenia $wiezym po-
wietrzem" nie wyklucza innych — rézne
drogi prowadzg do Rzymu. A czyz nie mo-
ga sie one uzupetnia¢ wzajemnie? Nie mozna
krytykowaé jednak postepowania, ktérego
sie nie zna.

Co sie tyczy sposobu leczenia, ktéry po-
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datem, to wyptynat on u mnie jak i u wielu
innych lekarzy, wbrew mniemaniu Dr. Da-
widsona, nie z checi reklamy, ale
z potrzeb codziennej praktyki, gdzie inne
sposoby nie zadawalnialy. Zdaje sig, ze nie
nam zalezy na reklamie. Nam lezy goraco na
sercu che¢ przyjécia z pomocg i to skutecz-
na cierpigcemu, ktéra naktada na lekarza
obowiazek szukania drég, zapewniajacych
choremu jaknajszybszy powrét do utraco-
nego przedtem zdrowia.

Jest to praca zmudna, nie zawsze uwien-
czona powodzeniem, ale torujaca droge po-
stepowi. Droga tg szli koryfeusze polskiej
wiedzy lekarskiej: Bieganski, Chatubiniski,
Brudzinski, Marcinkowski, Sokotowski i in-
ni. Droga ta, ktérg oni nam wytkneli, my,
wierni ich zasadom, i$¢ bedziemy, niosac
wysoko sztandar nieskazitelny lekarza, ktd-
rego nie pozwolimy zbruka¢, elaboratami
watpliwej wartosci.

,,Sic transit gloria ignorantiae plena"”.

Dr. med. Franciszek Sienicki.
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CHOROBY WEWNETRZNE

A uxoterapia.
per, A
Presse Med. Nr. 90. r.

(L'auxotherapie). M. Loe-
Lemaire i P. Soulie
1931,

Autorowie omawiaja W niniejszej pracy sprawe
wspétdziatania rozmaitych lekéw w celu otrzyma-
nia, jak najwydatniejszych, wynikéw, przyczem
w gre tu wchodzi nietylko kombinowanie réznych
lekéw, ale tez stwarzanie najodpowiedniejszych
warunkéw dla rozwinigcia ich dziatania. Umie-
jetne leczenie przy pomocy wyzyskania powyzszych
zasad nazywa si¢ auxoterapja (auxo: powigk-
szam)

Pod nazwa auxoterapja izotopiczna autorowie
rozumieja kombinowanie rozmaitych lekéw w celu
uzyskania najwydatniejszego wplywu na jeden na-
rzad lub ukiad. | tak np. chloral zwieksze znacznie
przeciwbélowe dziatanie morfiny; bromki zwigk-
szaja dziatanie sulfonalu i przetworéw barbituro-
wych. Przeciwko bolom stawowym kombinowanie
aspiryny, piramidonu i kolchicyny wywiera szcze-
g6lnie silne dziatanie. Przez stosowanie ouabainy
obok naparstnicy dziatamy tez na kurczliwost
miesnia sercowego. Kodeina wzmaga dziatanie
morfiny w wstrzymywaniu ruchéw robaczkowych
jelit Wplyw acetylo-choliny na ciénienia zylne
jest podwojony przez mata dawke yohimbiny.

Pod auxoterapja heterotopiczna rozumiemy
wpltyw lekéw na kilka narzadéw. Gruczoty $lino-
we wydzielaja jodki, bromki i chining, dodanie
jaborandus wzmaga to wydzielanie; jelita wydzie-
laja kwas salicylowy, metale i metaloidy; réwno-
czesne podanie $rodkéw przeczyszczajacych  stano-

A

dopuszcza do powstania goraczki, nie zmieniajac

zreszta wplywu biekitu. Ipekakuanha obniza ci-

snienie krwi i dziata jako srodek wymiotny, do-

danie Dplum usewa to wyrnlolns jej dzialanie, me
kr

muje czyrmuéc’ Serea. adrenalina przeciwdziata ol
mu. Potaczenie kofeiny z kryogening wzmaga wy-
dzielanie moczu i zmniejsza poty, zachowujac prze-
ciwgoraczkowe dziatanie tego leku. Wiele roélin
zawiera rozmaite skladniki rozmaicie dziatajace,
wskutek czego niektérzy lekarze stosuja chetniej
catkowite wyciagi lub preparaty danych roslin,
anizeli poszczegélne ich sktadniki. | tak np. peiny
wyciag bulbus scillae dziata moczopednie i wy-
krztusnie,

Niektore sole a raczej ich katjony i anjony mo-
ga rowniez wplywaé na dziatanie danych lekow
I tak potas przedtuza rozkurcz serca i zwalnia jego
akcje, podczas gdy waph dziata przeciwnie. Sole
potasu wzmagaja sympatiko-topiczne  dziatanie
adrenaliny, brak tych soli; zmienia wptyw adrena-
liny na wagotropiczny. Waph kieruje tez urotro-
pine w strone nerek, podczas gdy magnez kieruje
ja Ku 26kci. Siarczan magnezu wzmaga znieczula-
jace dziatanie eteru i morfiny, siarczan wapnia
Zmniejsza toksycznosé strychniny.

Pod auxoterpja metaboliczng rozumiemy poda-
wanie takich $rodkéw, ktére wplywaja na pewne
szczegly przemiany materji. | tak np. vitasteryna
A i D wplywa na odkfadanie sie wapnia w Ko-
$ciach, a nawet w nerkach. Witamina B wplywa
na odzywianie tkanki nerwowej, witamina C wpty-
wa na metabolizm zelaza.

Pod auxoterapja dokrewna rozumiemy stoso-
wanie wyciagow i preparatow z gruczoléw do-
krewnych nie tyle dla ich wplywu bezposredni

|Ie dla wplywu ich na dziatanie pewnych, po-

lekoy

wi zatem pomoc w leczeniu wyzej le-
kami. Wiele Iekow zostaje wydzlelane przez ner-
ki, ub dzielni zdolnos¢

.1 tak wiec wstrzy-
i pepsyny wplywaja na dziatanie lekow zo-
wyc

nerek mozemy wplynac na mnle]sze lub wigksze
nagromadzenie si¢ powyzszych lekéw w ustroju;
na tem polega np. dziatanie Iek0w moczopednych
Przez podanie sody

iag z z6kci wzmaga dziatanie le-
kéw zﬁbclopednych

Na powyzszych przyktadach oraz na wielu in-
nych autorowie wykazuja, jak dalece, umiejetne

0.
s2ybkodt oraz N0t wydzielancgo Kwasu Saheylo.

auxoterapja dynamiczna rozumiemy kombi-
nowanie lekéw, ktérych poszczegéine dziatanie su-
muje sie i przez to znacznie sie zwieksza. Stad
tez szczegblnie silne dziatanie opjum, ktére zawie-
ra wszystkie alkaloidy makowca. Podobnie lobe-
lina wzmaga dziatanie nikotyny w kierunku pod-
niesienia cisnienia krwi,
Auxoterapja heterodynamiczna polega na kom-
. ! . ynar a o e Rio
runku wzmozenia ich wplywu. | tak np. saponiny
wzmagaja  dziatanie  naparstnicy; skopolamina
wzmaga dziatanie morfiny; antipiryna dziatanie
Kokainy. Tu nalezy takze kombinowanie lek6w

wcelu i g
danego leku. Np. podsiarczyn sodu zmniejsza to-,
ksyczne dziatanie novarsenobenzolu. Biekit mety-

lekéw i utozenie | wy-
korzystanie warunkéw dziatania danych lekow —
moze wzbogaci¢ i wspomoc nasze postepowanie
lecznicze, z drugiej strony, z pracy powyzszej wy-
nika, ze nieodpowiednie kombinowanie lub ni
odpowiedni dobor warunkéw moze zobojetnic dzia-
tanie danego leku lub wydoby¢ jego wplyw szko-
dliwy.

Potaczone podawanie cukru i insuliny w lecz-
nictwie choréb serca. (L'association sucre-
insuline en therapeutique cardiaque). L.

Rimbaud, A. Balmes i G. An-
selme-Martin.
Presse Med. Nr. 90. r. 1931

Pick w r. 1924 podkreslai moznos¢ leczenia

miesnia sercowego zapomoca wspok-

lenowy po_wstrzyknigciu wy
cieploty ciafa; rownoczesne podanie morfiny nie

czesnego podawania insuliny | cukru. W dwa lata
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pozniej Osato ogtosit, jako pierwszy, swe spostrze-
zenia, poczynione u 6-ciu chorych z niedomoga
mieénia sercowego, w ktérych’ otrzymat bardzo
dobre wyniki. Powyzszy sposéb leczenia stosowa-
no kilkakrotnie w ostatnich latach tak, ze sposéb
ten wchodzi coraz bardziej w uzycie

Prawie wszyscy autorowie stosowali w powyz-
szem postepowaniu glukoze, jako cukier najbar-
dziej przyswajany przez ustroj. Autorowie w swych
badaniach podawali zaréwno glukoze, jak i zwy-
czajna sacharoze, gdyz dwucukry zostaja bardzo
fatwo rozlozone przez soki trawienne na hexozy.
Rodzaj cukru oraz stezenie roztworu cukru gra
wigksza role jedynie w stosowaniu dozylnem lub
podskérnem. Autorowie przekonali sie jednak, ze
powyzsze sposoby stosowania cukru nie sa bez-
wzglednie koniecznym warunkiem dla uzyskania
dobrych wynikéw. = Na podstawie swoich badan
stosuja przeto doustne podawanie zwyktego cukru
w ilosci 100 ccm 50$ roztworu (syrupu). Po pieciu
dniach, o ile poprawa nie wystapita, nalezy poda-
waé podwéjna dawke

Dawka insuliny wynosita 5 jednostek dzien-
nie na poczatku leczenia, w razie potrzeby zas
po pieciu dniach dawke te podwajano.

Czas leczenia wynosit okoto 10 do 12 dni. In-
suling wstrzykiwano podskérnie rano a po pietna-
stu minutach podawano doustnie syrup. W razie
podwojenia dawki syrupu podawano ja w dwéch
porciach z pétgodzinng przerwa. W tych przypad-
Kach podwajano tez ilos¢ insuliny. W rzadkich tyl-
ko przypadkach leczenie to przeprowadzono po-
potudniu

W badaniach swoich autorowie oznaczali takze
poziom cukru we Kkrwi, co jednak w praktyce nie
jest konieczne, albowiem nadmiar cukru nie wply-
wa ujemnie na powyzszy sposob leczenia. Jedynie
u chorych na cukrzyce z niedomoga mieénia ser-
cowego mozna podawaé insuling (dla zwalczania
tej niedomogi) bez réwnoczesnego podawnia cu-
kru

Otrzymane wy niki:
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naog6t te przypadki niezbyt si¢ nadaja do powyz-
szego sposobu leczenia.

W przypadkach nadci$nienia tetniczego otrzy-
mywano spadek zaréwno ciénienia skurczowego,
jak i rozkurczowego. W tych przypadkach jednak
Ieczeme zapomoca samej insuliny daje podobne

w przypadkach choroby Basedowa leczenie za-
pomoca podawania cukru i insuliny, nie zawsze
i w malym tylko stopniu wplywalo na zaburzenia
sercowe.

Autorowie wyprowadzaja nastepujace wnioski:

Leczenie zapomoca podawania insuliny i cu-
kru, w sposob wyzej omowiony, dalo dobre wyni-
ki i nadaje sie do stosowania w nastepujacych cho-
robach: a) w niedomodze serca, niepodatnej na
leczenie zapomoca $rodkéw nasercowych. W tej
grupie chorych, w razie niepowodzenia, stosowac
nalezy leczenie kombinowane ze $rodkami naser-
cowemi. b) W przypadkach niedomogi serca pra-
wego, niezbyt daleko posunietej, leczenie zapo-

moca cukru i insuliny daje te same wyniki, co
leczenie zapomoca Srodkéw nasercowych. € W
przypadkach niedomogi serca lewego, kiedy ou-

baina nie data pozadanegych wynikéw, omawiane
leczenie moze jeszcze pomoc.
Mierne wyniki otrzymano w nastepujacych cier-

pienach: niedomoga serca u chorych na chorobe
Basedowa, zaburzenia rytmiki serca i nadciénie-
nie tetnicze.

Zadnych wynikow nie otrzymano w leczeniu

ostrych schorzeri serca na tle zakaznym

Tezyczka wywotana przez thyreoidectomia
extracapsularis. (Tetanie apres thyroidecto-
mie extracapsulaire). P. Wilmoth.
Presse Med. Nr. 90, r. 193

Autor podkresla, ze wedtug profesora Lenor-
mand, przypadki tezyczki po wycieciu tarczycy,
wystepuja z drugiej strony Renu (w Niemczech)
znacznie czesciej niz we Francji, gdyz tam czesciej

Z objawéw ierdzano nieraz
wyrazniejsze tony serca, z innych za$ objawéw
ustepowala duszno$é, objawy dusznicy bolesnej
sie og6lnie

Na 21 przypadkéw tylko w 5-ciu przypadkach
tetno nieznacznie sie zwolnito; w jednym przy-
padku wystapita wyrazna bradykardja.

Diureza znacznie sie powiekszata u chorych,
u ktérych byly obrzeki. Poprawa diurezy wystgpo-
wata juz po dwoch dniach a obrzeki szybko zni-
katy. Natomiast objawy zastoju winnych narza-
dach, jak np. w watrobie nie zmienialy sie wyraz-
nie. U chorych nieobrzeklych nie stwierdzano
wplywu na diureze.

W 5-ciu przypadkach niedomogi migsnia serco-
wego, ktére okazaly sie. opornemi wobec lekow
nasercowych, leczenie zapomoca insuliny i

wyciecie tarczycy razem z jej otoczka

W niniejsze] pracy autor opisuje dwa przypad-
ki, w ktérych wykonano podobny zabieg. W przy-
padku pierwszym, kobiety 22-letniej, wykonano
lobeetomia subtotalis extracapsularis po obu stro-
nach. Po tym zabiegu pierwszy dzieri uplynat zu-
peinie spokojnie. Drugiego dnia pokazaly sie
drgawki, ktére trzeciego dnia wystapity z calem
natezeniem i tylko przejsciowo ustepowaly pod
wplywem wstrzykiwan wyciagow przytarczycznych
i wapnia (3 gr.). Piatego dnia nastapita $mieré.

W przypadku drugim, chorej lat 45 wobec po-
dejrzenia na nowotwor tarezycy, wykonana podob-
ny zabieg. Badanie histologiczne nie wykazato no-
wotworu  ziosliwego. Wobec smutnego doswiad-
czenia z poprzednia chora, juz w dniu dokonania

dato korzystny wynik dwukrotnie,
przypadkach otrzymano Korzystny wynik dopiero
po  zastosowaniu takze Srodk6w  nasercowych
W przypadkach, w ktérych poprzednio dziataty
srodki nasercowe, otrzymano podobne , wyniki
i przy zastosowaniu tylko samej insuliny i cukru
W' przypadkach niedomogi lewej komory serca
omawiane leczenie daje dobre wyniki i to tern
lepsze, im w lepszym stanie znajduje sie miesien
sercowy.

W pr
tetna  uzyskiwano

nieréwnosci
cho¢

iemiaroy
réwniez  nieraz poprawe,

cukru  zabiegu, chorej wslrzyknle!u trzykru!me wyciag
z gruczotdw przy
po 1 gr. chlorku wapma Wobec prawuﬂowego'

przebiegu pooperacyjnego, po trzech dniach za-
przestano wstrzykiwaé wyciag z przytarczyc. Pia-
tego dnia wystapity objawy tezyczki, wobec czego
rozpoczeto na nowo  wstrzykiwania  wyciagow
przytarczycznych i podawanie wapnia, a nadto te-
go samego dnia przeszczepiono chorej, w podsko
na tkanke jamy brzusznej i migénia prostego brzu-
cha, tkanke wraz z przy

gruczotami. ktére autor 2dobyl 2 Swiezo zabitego
konia. Oczywiscie dalej przeprowadzano lecee-
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nie zapomoca soli wapnia i wyciagow praytar-
czyc. W péiniejszem postepowaniu  stosowano
chlorek wapnia i naswietlania zapomoca promieni
pozafjotkowych. W trzy tygodnie po operacji, kie-
dy wszystkie objawy tezyczki ustapity i zniknat
tez objaw Trousseau i Chwostka, zaprzestano
wszelkiego leczenia. Po 24-ch dniach (od operacji)
chora uleczona opuscita szpital. W ciagu nastep-
nych 3-ch miesiecy chora pozostawata pod kontro-
la, nie wykazujac zadnych objaw6éw chorobowych.

Autor podkresla przejéciowa skutecznosé sto-
sowania wyciagdw z przytarczye i podawania
chlorku wapnia w przypadkach tezyczki poopera-
cyjnej i skiania sie do zdania tych autoréw, Kté-
rzy twierdza, 7e powyiszy sposob postepowania
tylko tam daje dobre wyniki, gdzie pozostaly gru-
czot przytarczyczny moze zastepczo wypedni¢ brak
usunigtych gruczotéw.

Nastepnie nalezy podkresli¢, ze w drugim przy-
padku zaprzestanie wstrzykiwan wyciagéw z gru-
czotéw przytarczycznych i podawania soli wapnia
wywotato wystapienie tezyczki, co zmusito do po-
nowienia tego leczenia, mimo dokonanego wszcz
pienia przytarczye pochodzacych ze zwierzecia
Dopiero gdy przeszczepiona tkanka zrosta  sie
2 podiozem, zaprzestanie leczenia przeciwtezyczko-
wego moglo by przeprowadzone bez niebezpie-
czeristwa dla chorej.

Powyzszy przypadek poucza tez, ze przeszcze-
pienie tkanki zwierzecej moze da¢ dobre wyniki
w takich przypadkach. Oczywiscie lepiej jest prze-
szczepiaé wiasna tkanke i gdyby mozliwem byto
szybkie zbadanie wycietej tarczycy, jeszcze w cza-
sie zabiegu, to autor nie wahalby sie z wycietej
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czu. Mocz nalezy Scisle zbiera¢ do jednego naczy-
nia i oznaezaé dobowa ilos¢ chlorkéw. W tych wa-
runkach, jezeli chory posiadat obrzeki, waga ciata
znacznie spadnie, ilos¢ dobowa moczu sie zwiek-
szy i zwiekszy sie réwniez ilos¢ chlorkéw, prze-
kraczajac dawke przyjetej doustnie soli. | tu trze-
ba pamietat, ze cziowiek wy, w podobnych
warunkach, traci okoto péttora kilograma na wa-
dze i wydziela okoto 15 gr. chlorkéw w ciagu 3
do 4 dni

0 ile chory nie posiadat obrzekéw, wéwczas
istniejg dwie mozliwosci

a) Waga ciata opadnie do péttora kilograma,
ilos¢ moczu bedzie odpowiadata ilosci przyjetych
plynéw. Podobnie tez i ilosé wydzielonych chlor-
kéw bedzie odpowiadac prawidiowym warunkom
W tym przypadku zatem czynno$¢ nerek w sto-
sunku do wydzielania chlorkéw jest prawdopodo-
bnie p X
nalezy zbada¢ wydzielanie chlorkéw po doustnem
podaniu 10 gr. soli dziennie, W warunkach dobrej
czynnosci nerek dobowa ilos¢ chlorkéw w moczu
powinna do 3 dni podnies¢ sie do ilosci podanych
chlorkéw. Jezeli nastapi to w okresie diuzszym
wowczas mamy do czynienia z pewnem zaburze-
niem czynnosci nerek. Jesli w ciagu szeregu dni,
dobowa ilo$¢ chlorkéw w moczu nie osiagnie po-
wyzszego poziomu, wtedy mamy do czynienia
7 jeszcze powazniejszem uszkodzeniem czynnoscio-
wem nerek.

b) Moze sie tez zdarzy¢, ze w wyzej opisanych
warunkach spadek wagi ciata i brak zwiekszonej
ilosci moczu, przedstawiaé bedzie stosunki prawi-
dtowe. ilos¢ dzielonych chlorkéw be-

tarczycy wykroié okolice przytarczye i
ja W powioki brzuszne

W omawianym wyzej przypadku trzeba sie li-
czyé z resorpcja wszczepionej tkanki i z ponownem
wystapieniem objawéw tezyczki, jak to bywa w po-
dobnych przypadkach. Wowczas trzeba powtornie
dokona¢ przeszczepienia przytarczye ze zwierzecia
oraz leczenia zapomoca wstrzykiwania wyciagow
przytarczycznych i podawania soli wapnia.

Metody badan czynno$ciowych nerek. (Les
methodes d'exploration fonctionnelle des
reins). Pasteur -Vallery - Radot,
Heimann i A. Lafitte.

Paris Medical. Nr. 42. r. 1931

Autorowie w niniejszej pracy krotko' omawiaja
ore

dzie znacznie wyzsza, anizeli ilo§¢ chlorkéw przy-
jetych doustnie. W tych przypadkach nalezy roz-
poznaé zatrzymanie chlorkéw bez réwnoczesnego
zatrzymania wody (retention seche)

Poza badaniem zdolnosci wydzielania chlorkéw
nalezy oznaczy¢ ilosé mocznika we krwi podczas
djety bezsolnej. uwzgledniajac, ze zaréwno obec-
nosé obrzekéw jak i djeta, obfitujaca w chlorki,
obniza poziom mucznlka we krwi. Autorowie pod-
kreslaja, ze wyprowadzenia  jakichkolwiek
whioskow dla rokowama na podstawie oznaczenia
poziomu mocznika we krwi, niezbedne jest kilka-
krotne wykonywanie tych okreslen. W przypad-
kach zwiekszenia sie poziomu mocznika we krwi
ponad 1 gr. nalezy tez oznaczat zawartosé chloru
w surowicy krwi i w krwinkach. Znane sa bo-
wiem przypadki, gdzie wskutek chloropenji, za-
warto$¢ mocznika we krwi wzrastata.

te metody badan czynnoécwwych nerek, ktore
jako najbardziej wy-

konywane, nadajg sie na|lep|e| dla oceny czyn- nerek posiada stata
nosci nere

Wobec przypadku zapalenia nerek nalezy prze-
dewszystkiem okreslié wyglad moczu, jego ilosé
dobowa, zawartos¢ biatka i morfotyczny skiad
osadu. Nastepnie nalezy zbada¢ wplyw danej cho-
roby nerek na ukiad krazenia, wreszcie trzeba
oznaczy¢ zawartosé mocznika we krwi i stwierdzic
czy niema obrzekéw

PO powyzszem zbadaniu chorego przystepuje-
my do badan czynnosciowych. Bez wzgledu na to
czy chory posiada obrzeki czy nie, nalezy go umie-
sci¢ w f6zku i zaleci¢ djete matosolna, zawierajaca
1do 2 gr. soli dziennie. W przypadkach ostrego
zapalenia nerek chory powinien byé na djecie
mlecznej, przyczem nalezy pamigtaé, ze i litr mle-
ka zawiera 156 do 200 gr. soli. Chorego nalezy
codziennie wazy¢'naczczo, po oddaniu stolca i mo-

znaczenie dla okreslenia czynnosci
Ambarda. Wartosé jej
podkreslaja autorowie w tych przypadkach, w kto-
rych poziom mocznika we krwi nie jest podwyz-
szony. Niezbedne jest jednak ciste zachowanie
pewnych warunkéw przy okreslaniu statej Ambar-
da. Przedewsczystkiem do oznaczenia statej Am-
barda nie nadaja sie chorzy na schorzenia serca,
gruczotu krokowego i chorzy z obrzekami. Bad:

ny chory powinien, podczas do$wiadczenia, lezeé
w tozku; samego badania dokonywa sie rano,
naczczo lub w dwie godziny po wypiciu filizan

lekkiej herbaty i zjedzeniu dwéch malych kawai-
kéw chleba z niewielk iloscia masta. (Gt6d pod-
wyzsza nieco ilos¢ mocznika we krwi).  Przed ba-
daniem chory powinien odda¢ mocz W pozycji sto-
jacej, aby catkowicie opr6zni¢ pecherz. Nastepne
oddanie moczu odbywa sie w tych samych wa-
runkach, doktadnie w 36 lub 72 minuty, po odda-
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niu pierwszej porcji moczu. W miedzyczasie po-
biera sie krew. Prawidtowa wysoko$¢ statej Am-
barda wynosi miedzy 0,065 a 0,085. Autorowie pod-
kreslaja, ze oznaczanie statej Ambarda pozwala na
wyprowadzenie wnioskow co do czynnosci nerek,
nigdy za$ co do rokowania, nawet woéwczas gdy
stala Ambarda, w ciggu kilkakrotnych badan, jest
podwyzszona

Autorowie polecaja tez badanie wydzielania le-
nolsulfoftaleiny. W tym celu wstrzykuje sie do-
miesniowo lub dozylnie 1 ccm. roztworu, ktéry
zawiera 6 mlgr. substancji. Nalezy zwrocié szcze-
gélna uwage na chemiczna czystos¢ preparatu
i Scistosé dawki. Przed wstrzyknieciem chory po-
winien odda¢ mocz, réwniez bardzo doktadnie a na-
stepne, réwniez catkowite, oddanie moczu powin-
no mie¢ miejsce w 70 minut po wstrzyknigciu.
W warunkach prawidtowych ustr6j wydziela w tym
ezasie 50 do 65 (po wstrzyknieciu domigsniowo)
lub 55 do 70$ (po wstrzyknieciu dozylnem) iloci
osiagnietej. Wyniki tych badari nalezy ocenia¢ po-
dobnie, jak stata Ambarda, z tern zastrzezeniem,
ze to badanie nie nadaje si¢ do zastosowania
u osob dotknigtych schorzeniem watroby, serca,
gruczotu krokowego lub tez u chorych obrzektych.

Polecenie godnem jest tez badania zdolnosci
wydzlelanla wody i stezania moczu  wedtug
Volha

Eadanle wydzielania wody polega na podaniu
choremu naczczo pottora litra wody, puczem chory
powinien przez 4 do 5 godzin pozostaé w #6zku.
Przed wypiciem wody chory oddaje catkowicie
mocz. Po  wypiciu, oddawanie moczu powinno sie
odbywaé co pot godziny w ciagu czterech godzin
0 ile czynnosé nerek jest prawidtowa, ilo¢ moczu
wydzielonego w czasie 4 godzin wynosi najmniej
1300 ccm., a w poszczegdlnych porcjach cigzar
gatunkowy moczu powinien opasé do 1.000—1.003.

Badanie zdolnosci stgzania moczu polega na
podaniu choremu, w ciagu dnia badania, djety
sktadajacej sie z chleba, miesa, jaj, ryzu i kartofli
llosé soli powinna by¢ ta sama co w dniach po-
przednich. 11o&¢ pltynéw, przyjetych w ciagu doby,
nie powinna przekracza¢ p6t litra. Mocz zbiera
sie co 2 3 godzin. W warunkach prawidto-
wych, Cigzar gatunkowy moczu w jednej z prébek
powinien wynosié najmniej 1025 (lub wyzej)

Z innych badan, rzadziej stosowanych i, do
pewnego stopnia, posiadajacych raczej znaczenie
dla zagadnien teoretyczno-naukowych, sa nastepu-
jace: 1 Oznaczanie kreatyniny we krwi, ktérej za-
wartoéé w warunkach prawidfowych wynosi 001
do 0,025 gr. na 1 litr. 2) Oznaczenie azotu reszt-
Kowego, ktéry u ludzi zdrowych znajduje sie w ilo-
$ci 012 do 014 na 1 litr. 3) Oznaczanie ilosci
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2) Oznaczenie poziomu mocznika we krwi i stalej
Ambarda. 3) Badanie wydzielania fenolsulfonfta-
leiny. | tu nalezy pamietaé, ze powyzszych badar
nie nalezy dokonywat w przypadkach  schorzen,
wyzej wymienianych

W razie, gdy wynik jednego z powyzszych ba-
dan jest nieprawidiowy, nalezy wnosic o zaburzeniu
czynnosciowem nerek. W razie za$, gdy wyniki te
sa prawidtowe, nalezy przej$¢ kolejno badanie
zdolnosci stezania i rozciericzania moczu Oraz zdol-
nosci wydzielania chlorkow.

Dychawica oskrzelowa i gorgczka. (Asthme
Iet fievre). F. Bezangon i A Jacque-
in.

Presse Med. Nr. 92. 1931

Juz dawni autorowie twierdzili, ze goraczka
wplywa na ustapienie stanéw kurczowych. W od-
niesieniu do dychawicy oskrzelowej, sprawa ta
w ostatnich czasach nabrata rozgtasu. Wiekszosé
autoréw skiania sie do zdania, ze przedewszyst-
Kiem sprawy ropne, o ile wystepuja z goraczka,
wywotuja znikniecie napadéw dychawicy oskrze-
Iowej Nietylko jednak te sprawy maja Kkorzystny

plyw na ustepowanie napadéw dychawicy, ale
slwlevdzono. e zaostrzenie sie spraw gruzliczych
w ptucach réwniez wywiera podobny wptyw. Tyl-
ko stwardnienia i zwioknienia, wywolane przez
gruzlice, moga dziata¢ pobudzajaco na wystepo-
wanie napadéw dychawicy. Danielonolu stwierdzit
tez, ze choroby goraczkowe posiadaja Korzystny
wplyw takze i w plasawicy, czestoskurczu napado-
wym i w dusznicy bolesnej. Nie ulega jednak
kwestji, ze goraezka moze w pewnych przypad-
Kkach wplywat pobudzajaco na wystepowanie na-
padéw dychawicy, a u dzieci napady dychawicy
oskrzelowej przewaznie nawet przebiegaja z pod-
wyzszong cieptota ciata. Danielopolu sadzi, ze go-
raezka wywotuje zaburzenie, wzglednie przestro-
jenie uktadu wegetatywnego i tem tlumaczy sie
wplyw jej na wystepowanie napadéw dychawicy.
Autorowie sa zdania, ze wyzej podany mecha-
nizm nie obejmuje catosci zagadnienia i ze nadto
w gre wchodzi natura schorzenia, przebiegajacego
z goraczka. A mianowicie ustepowanie napadow
dychawicy oskrzelowej wywotuja te sprawy cho-
robowe, ktére przebiegaja z leukocytoza obojetno-
chionna,

Autorowie podaja przykiady z wiasnego do-
swiadczenia, z ktorych wynika, ze napady dycha-
wicy oskrzelowej wystepowaty wiasnie w okresie
goraczki u osobnikéw, u ktérych sprawa chorobo-
wa, na tle drobnoustrojéw, rozwijata sie w narza-
dzie tych przypadkach, obok

r.

indykanu we krwi, Ktéry w_pr yeh wa-

runkach we krwi sie nie znajduje. 4) O:
ilosci kwasu moczowego we krwi, ktory w wa-
runkach prawidtowych znajduje sie w ilosci niz-
szej, niz 0,05 gr. na 1 litr. Wreszcie 5) Oznaczaé
mozna zawartos¢ zasobu zasad.

W przypadkach, w ktérych mamy podejrzenie
na istnienie t zw. nephrozy lipoidowej, nalezy
oznaczy¢ zawartosé tuszczéw i cholesteryny we
krwi oraz stosunek globulin do albumin w suro-
wicy krwi, a takze obecnos¢ ciat dwutomnych
w osadzie z moczu.

W przypadkach, w ktérych nie przypuszczamy
istnienia anatomiezfiego schorzenia nerek, w kto-
rych pragniemy jednak zorjentowat sie co do cayn-

uczulenia, wakh

czynne przekrwienia, a te znowu z kolei wywo-
tywaty stany skurczowe oskrzeli i oskrzelikow.

Wediug obserwacji autoréw, jak to wyzej
wspomniano, najpewniej i najlepiej dziatajg te
sprawy goraczkowe, ktére przebiegaja z leukoey-
toza obojetnochtonna. Przytem udato sie zauwa-
2y6, ze dia ustapienia napadow dychawicy oskrze-
lowej goraczka musi osiagna¢ pewien stopier i mu-
si trwa¢ pewien czas. W ciagu dhugiej obserwacji
jednego z Chorych stwierdzono, ze przy ponawia-
jacych sie stanach goraczkowych, napady dychawi-
cy ustepowaly coraz trudniej, t zn. ze z czasem
trzeba byto wyzszej i diuzej trwajacej goraczki dla

nosciowych zdolnosci nerek, tam
Stepujace badanie: 1) Doktadne badanie  moezu

Co sie tyczy Kolejnosci  ustepowania objawow
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napadow dychawicy oskrzelowej, to zauwazono ze
najpierw ustepuja stany skurczowe oskrzelikow,
a dopiero péZniej zmniejsza si¢ powoli wydziela-
nie plwociny.

Nalezy tez podkreslié, ze czas wolny od napa-
déw dychawicy po przebyciu choroby goraczkowej
jest tem diuzszy, im wyzsza* i dbuzej lrwala byta
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ki. O ile chory nie podlegat jeszcze powyzszemu
leczeniu, wystarcza goraczka 48-io godzinna, w wy-
sokosci 38° aby usunac napad. W razie ponowienia
si¢ napadu, nalezy stosowa¢ goraczki wyzsze i dbu-
e trwajace, aby uzyskaé poprawe, trwajaca cho¢
pewien okres czasu. Mozna tez stosowaé tuberku-
ling lub wakcyne przeciw szankrowi miekkiemu;

goraczka. Czas ten jest ja droga dozylna, z bardzo dobrym wy-
gdy po ustapieniu goraczki, utrzymwe sie, chot nikiem. Ze wzgledu jednak na krotkotrwaiosé go-
w malym stopniu, jakikolwiek proces ropny w raczki, nalezy wstrzykiwaé przez dwa do trzech
ustroju. dni, zrzedu. Jako $rodek heroiczny, ale dziatajacy

w sprawy pewnie, nalezy wymieni¢ ropien asep-

nalezy podkresli¢, ze, obok przerwania btednego
kota, jakie spostrzegamy u chorych na dychawice
oskrzelowa, wskutek ostrego dziatania na ukfad
wegetatywny, w mys| twierdzed Danielopolu,

nalezy tez uwzglednic odmienny tryb zycia i od-
mienng djete, jaka stosuje sie u chorych goraczku-
jacych. Nadto, by¢ moze, ze pewien wplyw posia-
da oddzlalywame krwi, ktére, wedtug ostatnich
badani, jest prawidiowe miedzy napadami dycha-
wicy, a natomiast przesuwa sig w strone zasadowa
w czasie napadu. Goraczka niewatpliwie wplywa
raczej zakwaszajace, a zatem zmienia te warunki
podioza, ktore sa zlaczone z oddzialywaniem krwi
i ptynéw ustrojowych. Byt moze tez ze goraczka
pobudza wydzielanie adrenaliny, ktérej wplyw na
ustepowanie napadéw dychawicy oskrzelowej jest
oglnie znany. Wreszcie autorowie podkreslaja
i j j i przy-
w leczeniu napadéw dychawicy
oskrzelowej skuteczne sa przedewszystkiem te
srodki i te zabiegi, ktére wywoluja leukocytoze
obojetnochionna. Tu naleza wstrzykiwania adrena-
liny,” peptonu, roznych szczepionek oraz silne na-

pominaja, ze

pr

Wobec niewatpliwie skutecznego wplywu go-
raczki na ustepowanie napadéw dychawicy oskrze-
lowej, autorowie omawiaja wskazania, sposob sto-
sowania i wyniki dowolnie wywolanej goraczki
w przypadkach dychawicy oskrzelowej

do pyr pii,

przytaczaja przedewszystkiem utrzymujace sie sta-
ny astmatyczne (etat de mai) z dodatkowemi na-
padami. Wiadomem jest, ze te stany witasnie s3
szczeg6lnie oporne na dziatanie adrenaliny i tym
odobnych $rodkow, ktorych wplyw zaznacza sie tyl-
o przejsciowo. Do pyretoterapji nadaja sie tez na-
pady dychawicy, ktére wprawdzie nie sa ani zbyt
cigzkie ani zbyt dhugie, ktére jednak nie daja sie
usunaé zadnym innym sposobem. Do tego sposobu
leczenia nadaja sie wreszcie stany dusznosci bez
napadéw dychawicy oskrzelowej, na jej tle jednak
powstate. Niezbedna jest tu wszakze odr6znienie
ich od stanow dusznosci, jakie spotykamy w ro-
zedmie phuc j etjologja

W tym ostatnim przypadku leczenie goraczka moze
byé tylko szkodliwe.

Co sie tyczy techniki wywotania goraczki, auto-
rowie zalecaja naswietlanie promieniami pozafjot-
wemi, w dawkach wywotujacych rumien, przy-
czem zazwyczaj cieplota podnosi sie do 38 lub
385° i trwa do dwoéch dni. Ze szczepionek, ktére

wywoluja _goraczke, autorowie smsowall badzto
wyodreb-

nionych 7 plwoclny “danych chorych, badz tez inne
typu 0-

raczki nalezy wstrzykiwaé podskornie nie mniejsza
dawke od 2 miljardéw drobnoustrojéw. W ciagu
nastepujacych dwéch dni nalezy ponawia¢ wstrzy-
kiwania, stosujac dawki badzto wyzsze, badi tez
nizsze, stosownie do wysokosci uzyskanej goracz-

tyczny, wywotany podskérnem wstrzyknieciem 1
do 2 ccm. terpentyny. Autorowie radza przytem
mozliwie dtugo czeka¢ z przecinaniem tego ropnia
oraz zalecaja, po przecieciu, utrzymywaé stan nie-
gojenia sie, przez co otrzymuje sie ustapienie na-
padéw dychawicy na czas diuzszy. Nalezy jednak
podkresli¢ bolesnos¢ tego sposobu leczenia.

Wyniki, otrzymane powyiszemi sposobami le-
czenia napadéw dychawicy oskrzelowej, sa czesto
bardzo dobre. Ustapienie napadow przeciaga sie
od 3 tygodni do 3 miesiecy. Catkowite wyleczenie
nalezy jednak do wyjatkow. Napady, ktore wy-
stepuja po przerwie, sa zazwyczaj stabsze i naj-
czesciej fatwo ustepuja pod wplywem lek6w do-
tychczas stosowanych, jak np. adrenalina i t. d
Przerwe uzyskana zapomoca pyretoterapji mozna
7 KorzyScia uzyé na przyczynowe leczenie dycha-
wicy oskrzelowej.

CHIRURGIJA

Kwasica pooperacyjna (L'acidose post-opera-
toire) — temat programowy XXXI Zjazdu
Urologéw Francuskich. Chabanier
iLobo-Onell

La Presse Med. Nr. 88, pazdziernik 1931

Kwasica pooperacyjna zaczeto sig interesowaé
od tej chwili, kiedy zauwazono znaczne nasilanie
sie po operacji objaw6w zatrucia ustroju ciatami
acetonowemi  (acetonemja) w  przypadkach  cu-
krzycy.

W ostatnich czasach za wskaZnik owego zakwa-
szenia ustroju w przypadkach kwasicy pooperacyj-
nej (bez zwiazku z cukrzyca) przyjmowano ogol-
nie stosunek stezenia jonéw wodorowych i wodo-
rotlenowych we krwi (Ph) i stan ilosciowy zasobu
zasad krwi. Ze wzgledu na trudnodci techniczne
w okreslaniu Ph krwi, praktycznie biorac, ogra-
niczano sie ostatnio prawie wylacznie do okresla-
nia zasobu zasad krwi jako wskaznika zakwasze-
nia_ustroju.

lednakze, jak to pokazuja najswiezsze w tej
dziedzinie badania (Ambard, Hamburger)., ani Ph,
ani obliczenie zasobu zasad krwi nie odZwiercia-
dlaja doktadnie stanu zakwaszenia ustroju, kt6-
rego istota chemiczno-fiizjologiczna bedzie zawar-
to&¢ sktadnikéw kwasowych (HC1) w biatkach, roz-
puszczonych w plynach tkankowych i omywajacych
wszystkie narzady wewnetrzne i osrodki (migdzy
innemi i osrodek oddechowy)

O owem wyposazeniu biatek ustrojowych w
sktadniki kwasowe wnosi¢ mozna z duzg doktad-

noicia, wdaniem autors, 22 stosunku ilotciowego
Cl-osocz:
Clkrwanek zwirkszenie tego stosunku swiadczy o

wzroscie zasobu kwagnego biatek (kwasica), jego
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Zmniejszenie — $wiadczy o ich zubozeniu w zaséb
kwasny (HC1).

Cl-osocza _
Stosunek clkrwinek more ulega¢ daleko idacym
od normy, ze tegoz na-

stepstwami dla czynnosciposzczegolnych  narza-
dow ustroju, kiedy tymczasem mierzone jednocze-

énie Ph i zaséb zasad odchylen odnosnych nie
wykaze; i odwrotnie, zasob zasad krwi moze
wzrosnaé np. w nastepstwie hyperpnoe, ‘wywota-

nego nie tylko zadzialaniem na ofrodek odde-

LEKARSKA Nr. |

azotu bezbiatkowego we krwi, bedacy nastepstwem
znacznego zubozenia krwi w chiorki i ostrej nie-
domogi nerek. W jednym 1 drugim przypadu pra-

o
*

widtowy stosunek * Kosocran iest zach»wany fek,
ze o kwasicy rzeczywistej niema mowy. O ile
w pierwszym przypadku dodatni wynik  leczniczy
widuje sig po podaniu insuliny i weglowodanéw
(obnizajacych jeszcze bardziej kwasowosé biatek
ustrojowych), o tyle w drugim — wskazane be-
dzie podawanie chlorkow w duzej ilosci (Srodka

chowy $rodowiska kwas (cia ). al
takze pod wplywem aktow dowolnych lub wslrzyr
knigcia lobeliny, i t

Co sie tyczy strony klinicznej powyz-
szego zagadnienia, to naiezy tu odréznia¢ dwa ro-
dzaje kwasicy pooperacyjnej: 1) kwasice rzeczy-
wista (z zatruciem ustroju ciatami acetonowemi)
i 2) kwasice bezacetonowa (cechujaca sie tylko zu-
bozeniem zasobu zasad krwi),

I. Kwasica pooperacyjna aceto-
nowa u ryeh, cierpiacych juz
dawniej na cukrz Moze ~ przebiegat

skrycie, bez objawéw kliniczncyh, lub tez pod po-
sitacjg $piaczki cukrzycowej (eoraa, praecoma). Le-
czenie bedzie polegalo tutaj ma podaniu insuliny
i weglowodanéw w takiej iloci, zeby ustapito za-
trucie acetonowe; $rodki te nalezy zastosowaé jak
najwczesniej i odrazu w dawkach duzych, Jesli
leczenie powyzsze zaczeto juz w_okresie Spigczki
wyksztatconej, to pomyéiny wynik udaje sie uzy-
ska¢ tylko w 608, w pozostatych za$ 40$ stan po-
garsza sie w dalszym ciagu (pomimo zniknigcia
nawet acetonu ze krwi) i doprowadza do $mierci,
pr “wskutek nerek i nad-
miernego zmniejszenia ilosci chlorkéw we krwi.
stad wniosek, zeby w okresie $piaczki — obok
insuliny i cukru — podawaé réwniez roztwory
chlorku sodu.

Leczenie zapobiegawcze bedzie polegato na
przygotowaniu do operacji kazdego chorego na
cukrzyce, a to przez mozliwe obnizenie do normy
poziomu cukru we krwi

raczej po ktérem z reguly za-
wartosé azotu bezbiatkowego we krwi obniza sie
do normy, a zaséb zasad jednoczesnie wzrasta do
ilosci prawidtowej

Ropnie ptuc — a ropne zapalenie optucnej
miedzyzrazowej (Pleuresies interlobaires et
absces dii pouinon). Donzelot i Iselin.
La Presse Med. Nr. 89, listopad 1931

Jak tego dowodza spostrzezenia Kliniczne
praee ostatnich lat, przypadki prawdziwego zapa-
lenia ropnego ophucnej miedzyzrazowej sa naogot
bardzo rzadkie — znacznie rzadsze, niz to dawniej

pr o powyzszego,
ropnie piuc sa zjawiskiem czestem. Jesli rozpozna-
nie kliniczne waha sie miedzy ropniem piuca a
ropniem miedzyzrazowym, to w 9 przypadkach na
10 dane operacyjne wzglednie wynik sekcji wy-
kaze obecnos¢ ropnia pluca; jakkolwiek trzeba tu
zaznaczy¢, ze stosunki anatomiczne w tego rodzaju
przypadkach bywaja tak zawiklane, ze nawet w
czasie operacji trudno, jest rozstrzygna¢, czy mamy
do czynienia z ropnem zapaleniem ophucnej mig-
dzyzrazowej, czy tez z ropniem samego piuca.

Na tern wigksze trudnosci rozpoznawcze natra-
fiamy przy badaniu Klinicznem i przy odczytywa-
niu zdjecia rentgenowskiego; o ropniu miedzy-
zrazowym na podstawie zdjecia mozna mowié tyl-
ko wéwczas, jesli gérna i dolna granica zaciem-
nienia sg réwne i ostre to jest odpowiadaja zgru-
bialym zapalnie listkom optucnej miedzyzrazowej.

Profesor Sergent w swej pracy, po$wieconej
i zaznacza, ze na 50

Il Kwasica pooperacyjna aceto-
no rych nlecukrzycowych
jest zjawiskiem czestem gdyz puje w

chcmbu'

przypadk
tworczy jest taki sam, jak u chorych cukrzycowych,
to jest polega na niedomodze spalania weglowoda-
now i bedacem w zwiazku z tern zaburzeniem w
przemlame tuszczéw i biatek (z wytworzeniem

T ustroj ciat ). Graja tu-
[aj role: glodzenie chorego przed operacja i wplyw
narkotyku, uzytego do usypiania, na przemiang
materji, polegajacy na wzmozeniu rozpadu tiusz-

przypadkéw ropni, ptuca (spostrzeganych w ciagu
10 lat) spotkat tylko jeden przypadek ropnego za-
palenia i 3 przypadki zapalenia surowicaowlokni-
kowego optucnej miedzyzrazowej.

W calym szeregu przypadkéw ropiefi miedzy-
zrazowy istnieje jednocze$nie z wiasciwym rop-
niem pluca i jest do pewmego stopnia wywolany
przez ten ostatni; leczac 2 dobrym wynikiem (sro-
dkami wewnetrznerai) ropien pluca, powoduje sie
objawoéw i ropnia mig-

czéw i biatek. wasica
ta nie daje zadnych objawow Klinicznych (wykry¢
sie daje tylko chemicznie), w niektérych jednakze
doprowadza do bardzo ciezkich zaburzen przypo-
minajacych do  zludzenia ostre zapalenie
otrzewnej i konczacych sie czesm $miercia.
Leczenie tego rodzaju stanéw polega na podawa-
niu duzych dawek insuliny i weglowodanow. Nie-
ktorzy chirurdzy stosuja zapobiegawczo przed ka-
2da_operacja leczenie insulinowo-weglowodamowe

1l Kwasica pooperacyjna bez-
acetonowa — polega jedynie na zmniejszeniu
nadmiernem zasobu zasad i albo wystepuje na-
tychmiast po zabiegu, utrzymujac si¢ W ciagu 24—
48 godzin, albo dopiero po pewnym czasie — to-
warzyszy mu wéwczas nadmierny wzrost stezenia

dzyzTazowego

Droga dostepu operacyjnego do $rodkowej
e

trzonu kosci udowej od strony
- wewnetrznej uda (Osteosynthese
iaphyse femorale par lavoie anterieure
transcrurale). Duval
La Presse Med. Nr. 89, listopad 1931

czesci

Za klasyezna droge dostepu do $rodkowej cze-
sci trzonu  kosci udowej (szew kostny) uwazane
jest przez wiekszos¢ chiruTgow ciecie na zewnetrz-
nej wzglednie tylno-zewnetrznej stronie uda. Przy
cieciu tylno-zewnetrznem droga prowa-
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-(P>Q do stosowania $rédmie$niowo:
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. »QUINBY SOLUBLE”

815- SOLUTIO AQUOSA

B CHININI JODO -BISMUTICI
Bezbarwny, nie plami, nie ttu$ci, nie drazni.
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% BMULSIO OLEOSA

Z CHININI JODO -BISMUTICI

OPOZONES LUMIERE

WYCIAGI Z CALKOWITYCH GRUCZOLOW DOKREWNYCH

przygotowane specjalng metoda, polegajaca na wiazaniu plynéw gruczotu w ko m-
pleksy krystaliczne, przy pomocy obojetnych zwiazkéw chemicznych bez ogrze-
wania, co zapewnia Opozonom zachowanie wszystkich czynnych skiadnikow swi
zego gruczom w stanie niezmienionym a zatem najwyzszg aktywno
KONSERWACJA NIEOGRANICZONA; otoczka glutenowa zabezpiecza czynna sub-

. stancja od wszelkich wplywow zewnetrznych.
SPOSOB UZYCIA nader wygodny i przyjemny (mate tabletki bez smaku i zapachu)
NAJEKONOMICZNIEJSZA organoterapja dla chorych.

Opozones Thyroide Opozones Pluriglandulaire
B Corps jaune de l'ovaire (Tbyro:d. Hypoph. Surrenale)
(corpus luteum) ) . Pluriglandulaire ,,0"

" Orchitique (exstr. testic.) 7 Thyroide
" Mammaire foyarigue) | hvp’pSwv®
" Placenia
" Pancreatiaue | Ovalre
Biliaire (fellis) .
. Hepacique . Pluriglandulaire ,T
" Muejueuse intestinale j Thyroide
" Mugqueuse stomacale (orchitigue) | Hypophyse
- Prostatiaue
Thymus 1 Orchitlque
" Renale b Spleniaue (lien)
" Tissu_nerveux Surrenale
. Ganglions (gl. lympbat.) Hypophyse

Kazde pudetko zawiera 3 rurki po 18 tabletek, powleczonych glutenem i drazowanych.
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dai poprzez przegrode miesniowa zewnetrzna,
miedzy brzusiec zewnetrzny miesnia czworogto-
wego (m. vastus la-teralis) a miesnie tylnej po-
wierzchni uda; do kosci lidowej doeiera sie w oko-
licy linji chropowatej (linea aspera). Przy cieciu
zewnetrznem (wedluig Hallopeau) —
po przecieciu powiezi szerokiej uda rozsuwa sie
na tepo wickna brzuscca zewnetrznego missnto
ezwurogluwegu przsblegajqce skosnie od gory i

LEKARSKA

lezy skorygowaé mozliwie catkowicie przywiedze-
nie stop i jej supinacje, potem dopiero mozna
przystapi¢ do wy 2giecia

2z ewentualnem przecieciem $ciegna Achillesa (w
miare potrzeby). Unieruchamia sie stope w usta-
wieniu_ koélawem (pes valgus) — narazie na 6 do
8 tygodni, poczem opatrunek gipsowy zmienia sie
na nowy (i tak 2—3 razy, dopoki prawidtowe u-
stawienie stopy nie ustali sig)

2zewnatrz Kor zapomoca
lezace gleblej witkna | Brovscca posrodkowego,  przyrzadow mechanicznych  (tarsoklazja)  zostato
przebiegajace jeszcze bardziej skosnie. Zwykle sa- we Francji prawie catkowicie zarzucone, stosuje

mo rozsuwanie na tepo miesni nie wystarcza do
odstonigcia kosci udowej na dostatecznie duzej prze-
strzeni i chirurg zmuszony jest dodatkowo prze-
cinaé miesnie, co nastepnie odbija sie bardzo uje-
mnie na ich czynnosci.

Obydwa te cigcia maja nastepujace wady: po-
wodu]q obfite krwawienie wlosowate, trudne do
~panowania, (zaledwie pola operacyjnego, krwiaki
pooperacyjne), daja trudny dostep do kosci, ktéra
lezy bardzo gleboko w ranie, pole operacyjne nie
moze byé dostatecznie oswietlone, a chirurg przy
tern zmuszony jest operowaé w niewygodnej po-
2ycji; wreszcie, ze wzgledu na rozleghosé rany
miesniowej wstrzas  pooperacyjny bywa czesto
znacznie nasilony.

W przeciwiefiswie do powyzszych drég dostepu,
proponowane przez autora ciecie umozliwia wy-
konanie zabiegu w spos6b fatwy, prosty i jak naj-
mniej obrazajacy tkanki.

Jest to ciecie przednie, diugosci 15 cm,
wzdtuz wewnetrznego brzegu mies-
nia prostego uda (m. rectus femoris).

Po nacieciu powiezi oddziela sie dosy¢ fatwo m
sie prosty od brzuséca wewnetrznego miesnia
ezworoglowego i rozsuwa je, nastepnie, przecina
sie lezacy glebiej brzusiec posrodkowy (zwykle
cienki i nawpélseiegnowy) i kos¢ jest juz udostep-
niona na duzej przestrzeni. Krwawienie z prze-
cietych tkanek jest tutaj znikome, ewentualne o-
nisko ztamania — bardzo dobrze dostepne i do-
rze widoczne, samo zestawienie odtaméw jest
szczegélnie utatwione, jak rowniez i naozenie
szwu kostnego. Wykonany w ten sposéb zabieg
trwa krotko i jest bardzo dobrze znoszony przez
chorych

Leczenie stopy korisko-szpotawej wrodzonej
w wieku powyzej 2 lat (Traitement du pied
bot varus equin congenital apres deux ans)—
temat programowy XIIl Zjazdu Ortopedéw
Francuskich. Freves.

La Presse Med. Nr. 91, listopad 1931

Znieksztatcenie to, zasadniczo, powinno by¢
skorygowane jak najwczesnle] — tylko AR

leczenie y
zwala na 05|qgn|QC|e wynlkow idealnych pod
wzgledem czynnosci i ksztattu. Ale

i w tych nawet przypadkach, w ktérych osiagnie-
cie zupetnego i trwatego wyleczenia jest nie do
uzyskania, leczenie wczesne daje znacznie lepsze
Wyniki, niz wtedy, kiedy zostaje zastosowane do-
piero w pézniejszym okresie zycia.

W leczeniu powyiszego cierpienia za metode
z wyboru uwaza sie powszechnie reczne ko-
rygowanie ustawienia stopy, w cia-
gu jednak lub kilku posiedzen, z nastepowem
nakfadaniem opatrunkéw gipsowch. Najpierw na-

sie jeszcze czesciowo w Niemczech, w Anglji i
Ameryce.

Operacje na tkankach miekkich

Przecigcie $ciggna Achillesa wykonuje sie do-
piero po_ealkowitem wyrownaniu przywiedzenia
i supinacji, czasami po odczekaniu kilku miesiecy
do 1—2 fat od poczatku leczenia; u starszych dzie-
ci (powyzej 2 lat) lepiej jest—zamiast przeciecia—
ograniczy¢ sie do wydtuzenia $ciegna.

Nierzadko przeciecie $ciegna Achillesa uzupet-
ni¢ trzeba, przecigciem wiezadta podeszwowego
(lig. plantare) i wiezadta obocznego przysrodko-
wego (zawsze pod kontrolg oka). Nacinania wia-
zadet wewnatrzstawowych zarzueono obecnie  zu-
peinie. Przeszczepianie $ciegien i tenodeza nie
znajduja wskazan w przypadkach wrodzonej sto-
py kofisko-szpotawej.

Operacje na czeéciach kostnych

Wylyzeezkowanie z inalyeh cie¢ skérnych o-
gnisk kostnych, odpowiadajacych kosci napigtko-
wej, pietowej i szescianowatej — stosuje sie U
dzieci do lat 3—4; w wielu przypadkach sprowadza
nastepowe zaburzenia w kostnieniu i zesztywnie-
nia w stawaeh.

Wyciecie klinowe stepu (tarsectomia cuneifer-
mis dorsalis) polega na wycieciu z kosci napietko-
wej i pietowej klina, podstawa zwréconego w stro-
ne grzbietowo-zewnetrzna. Zabiegu tego nie wy-
konywa sie przed uplywem 7—8 lat,

Ombredanne wycina dwa kliny: jeden—z przed-
niej czesci kosci napietkowej, pietowej, todkowa-
tej i szescianowatej (dla skorygowania ustawienia
korskiego), drugi — z boczno-zewnetrznej czesci
kosci napigetkowej (dla skorygowania supinacji).

Nastepowe leczenie trwa zwykle szereg lat i
wymaga statego kontrolowania wynikéw poopera-
cyjnych

Weczesne operowanie ostrego zapalenia szpi-
ku kostnego kosci dtugich. (Traitement
precoce de Tosteomyelite aigue des os
longs) — z Posiedzenia Tow. Chir. Francu-
skich. Mathieu

La Presse Med. Nr. 95, listopad 1931
Wyb6r tego czy innego zabiegu zalezy od ro-
zleglo§z:| i nasilenia zmian chorobowych w kosci
W niektérych przypadkach proces zakazny rozwija
sie tak szybko [ gwaltownie, ze juz w przeciagu
kilku dni doprowadza do obumarcia catego trzonu
odnoénej kosci, ktéry poprostu ptywa w otaczajg-
cej go ropie. Tutaj wskazane bedzie jaknajszybsze
wyciecie catego trzonu, gdyz tylko ten zabieg u-
chroni chorego od nastepowego odjecia kofczyny,
wzglednie uratuje go od $mierci.
W innych przypadkach zakazenie kosci dopro-
wadza dopiero po pewnym czasie do rozleglego
obumarcia trzonu—o ile operacja nie byta w pore
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wykonania — i u tego rodzaju chorych z zabiegiem
nie nalezy sie juz woéwczas $pieszyé, przynajmniej
dotad, dopdki nie wytworzy sie wyraznie odgra-
niczenie czesci kostnych obumartych od zyjacych
(demarkacja), dopdki nie powstana wyksztatcone
zupetnie martwaki.

Naog6t mozna powiedzie¢, ze w przypadkach
ostrego zapalenia szpiku kostnego kosci diugich—
poza postaciami tak zwanemi septycznemi i do-
prowadzajacemi odrazu do, rozlegtego obumarcia—
metoda operacyjna z wyboru bedzie naciecie i sa-
czkowanie tkanek miekkich, wzglednie wydiuto-

LEKARSKA 21

tojowym, wywotanem przez gronkowca zlocisteg#
(staphylococcus pyogenes aureus); dlatego tez we
wezesnym okresie czyraka w $rodku guzka zapal-
nego widujemy zawsze sterczacy kawalek wiosa.
Schorzenie to jest wywotane przez zakazenie
gronkowcem zfocistym; ale czynnik ten tylko w
pewnej liczbie przypadkéw mozna uwazaé za isto-
tna przyczne schorzenia (czyrak przypad-
Kowy). w innych za§ — przyczyna wiasciwa jest
raczej konstytucja ustroju, tak zwane ,usposobie-
nie" (np. cukrzyca), stwarzajace na drodze humo-
ralnej, na drodze odpowiednich zmian w plynach

wanie Kosci i jamy szpikowej.

Uwagi w sprawie techniki operacyjnej
w przypadkach przetok pecherzowo-pochwo-
wych. (Quelques points de technigue dans la
rure des fistules vesico-vaginales) z posie-
dzenia Tow. Chir. w Lyonie. G ayet

La Presse Mcd. Nr. 95, listopad 1931

Autor rozwaza tutaj plusy i minusy obu stoso-
wanych ogdlnie metod operacyjnych: przezpeche-
rzowej i pochwowej. Zaletami metody przezpeche-
rzowej sa: Dobra widocznosé otworu przetoki, uj
$cia moczowodéw i moznosé dokladnego Zaszycia
otworu w $luzéwee pecherza. Jednakze wyniki,
osiagniete ta droga sa znacznie gorsze od wyni-
Kkéw, jakie daje sposob operowania od strony po-
chwy.

Autor jest zdania, ze metode przezpecherzowa
nalezy zachowac wytacznie dla przetok pecherzo-
wo-pochwowych, umiejscowionych bardzo wysoko;
w przypadkach tych nie powinno sie po operacji
zaszywac pecherz doszczetnie, gdyz wéwczas —
w razie wtérnego kr do
$wiatta pecherza z rany operacyjnej — cewnik,
wprowadzony na stale przez cewke moczowa, mo-
e ulec zatkaniu przez skrzepy Krwi, a nastepowe
przepetnienie pecherza spowodowa rozejécie sie
szwéw w miejscu dawnej przetoki. Dlatego tez,
obok cewnika na state w cewce moczowej, nalezy
na kilka dni wprowadzi¢ drugi cewnik do peche-
rza_poprzez rang w powlokach brzusznych

Npr na state
do miedniczek nerkowych jest mato celowe, gdyz
mocz splywa do pecherza i obok cewnika i zbiera
sie w pecherzu, a do tego nerka zdrowa Zle nao-
got znosi diuzej trwajaca obecnosé w miedniczce
cewnika i zmusza do jego przedwczesnego usunig-
cia.

Za metoda z wyboru obecnie jest uwazany o-
gélnie sposéb operowania od strony pochwy, pod
warunkiem odtworzenia
nych warstw &ciany pecherzowo- pochwowe; i dro-

W przypadkach watpliwych co do wynlku nperacu
lepiej jest wytworzy¢ dodatkowo tymczasowa prze-
toke pecherzowo- brzuszna ktéra daje lepsza gwa-
rancje zupetnego oprozniania pecherza, niz cewnik,
wprowadzony przez cewke moczowa,

W przypadkach, operowanych sposobem od
strony pochwy bez wyniku, proby operowania na-
stepnego od strony pecherza naogét nie prowadza
do celu.

Leczenie czvrakéw. (Traitement du furon-
cle). Tuffier i Desfosses.
Petite Chirurgie Massun 1919 r.
ie czyrak jest
mieszka wiosowego wraz z przyleglym gruczotem

pomysine warunki dla rozwoju gron-
kowca. Samemu za$ gronkowcowi przypisuje sig
tutaj raczej role drugorzednq czynnika wywotuja-
cego (czyrak nawykowy, konstytucjo-
naln Te réinice w etjologji czyraka wyma-
gaja réwniez uwzglednienia pewnych réznic w ich
leczeniu. O ile w przypadkach czyraka zwkaego
ograniczamy sie zwykle do leczenia miej-
scowego, |o w czyrakach konstylucjonalnych

leczenie
simy uzupeomc leczeniem ogdlnem.

Leczenie miejscowe. Czyrak we weze-
snym okresie swego rozwoju wyglada jako guzek
czerwony, $piczasty (ze sterczacym ze srodka wio-
sem), zpoczatku swedzacy, pozniej bolesny; guzek
ten szybko powigksza sie, a na jego szczycie po-
wstaje maly pecherzyk podnaskérkowy, przeswie-
cajacy 26ito, Ktory przerywa sie nazewnatrz i two-
rzy w ten sposob kraterowate zaglebienie, na
dnie ktérego wida¢ czop martwicowy, utworzony
2 obumartego gruczotu tojowego, wlosa i jego oto-
czek. Z chwila wydalenia czopa nazewnatrz spra-
wa chorobowa szybko sie uspakaja i owrzodzenie
zabliznia sie. Zwykle uplywa 5—6 dni od poczatku
choroby do chwili jej maksymalnego nasilenia

W poczatkowym okresie rozwoju czyraka role
leczenia poronnego odegrywa przyzeganie
intensywne guzka jodyna (w ciagu Kilku do kil-
Kunastu sekund); w ogromnej wiekszosci przypad-
kéw wystarcza to w_ zupetnosci do przerwania pro-
cesu chorobowego i wygojenia czyraka, w ciagu
paru_dni. W razie obecnosci pecherzyka ropnego
nalezy zdjaé zer naskérek i wpusci¢ dowewnatrz
nieco jodyny.

Zamiast jodyny mozna uzy¢ do tego samego ce-
lu alkoholu 90$ — w postaci oktadéw z gazy, zwil-
zonej nim

W tasciwe leczenie czyrakéw catkowi-
cie wyksztatconych bedzie polegato na moczeniu
w goracej wodzie przegotowanej (dodawanie do
niej srodkéw przeciwgnilnych nie jest potrzebne),
okladach rozgrzewajacych pod ceratka (z wody Bu-
rowa i t. p) i, wreszcie, w pewnych przypadkach
na zabiegu chirurgicznym. Oktadéw pod ceratka
nie nalezy stosowac zbyt diugo, gdyz maceruja one
skore i sprzyjaja w ten sposéb zakazeniu innych
torebek wiosowych w otoczeniu czyraka. Zabieg
chirurgiczny, polega na nacieciu dostatecznie gle-
bokiem ogniska zapalnego | jest wskazany we
wszelkich czyrakach twarzy, w szczeglnosci
czyrakach wargi gérnej, i w tych czyrakach innych
okolic ciata, ktére sa powiktane zapaleniem sa-
siednich naczyn chtonnych.

W ostatnich latach stosuje sie z powodzeniem
szeroko w czyral w okresie wczesnym i po-
iniejszym, oktady pod ceratka ze szczepionki
Delbeta, przygotowanej pod postacia masci (pro-
pidex): masé ta we wczesnym okresie leczy p
ronnie. w pézniejszym zaé — ogromnie Skr
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okres gojenia sig i szybko fagodzi
refer)

Leczenie

bole (przyp.

ogélne
2 podtozem
racznosei. Stosuje sie tu z roznem powodzeniem
caly szereg srodkéw, walczac przewaznie na slepo
z ciemnem zwykle i nieznanem podiozem cierpie-
nia. Do najbardziej skutecznych srodkéw (poza le-
czeniem swoistem w przypadkach cukrzycy) nale-

zwigzane jest

prze-
czy-

za: wstr Delbeta (propidon),
leczenie autoszczepionkami, podawanie doustne
drozdzy piwnych i, wreszcie, leczenie bakterjofa-
giem przeciwgr pod-

skérnie i do ogniska czyraka (przyp refer.)

Zapobiegawczo wskazane sa czeste ogdine ka-
piele ciepte z mydtem i wycieranie skory alkoho-
lem w miejscach, w ktérych czyraki najchetniej sie
usadawiaja.

Fotografowanie wnetrza zotadka,
strophotographie). R avina.
ta Presse Med. Nr. 96. grudziei 1931

(La Ga-

Pomimo duze postepy i udoskonalenia rentge-
noskopji i rentgenografji zotadka, trudnosci rozpo-
znawcze w calym szeregu chorob zotadka nie zo-
staly przez to bynajmniej w sposob wyraZny
zmniejszone. Pobudzito to og6t do szukania no-
wych srodkow y-
fonita sie koncepcja fotografowania $luzowki zo-
tadka. Coprawda, juz na szereg lat przedtem pro-
bowano gastroskopji zapomoca wziernika w ksztat-
cie sztywnej grubej
przetyk — jednakze sposéb ten.
znaczne trudnosci

LEKARSKA Nr. 1

dokonanych zdje¢ rentgenowskich Kontrastowych.
Autor nie podziela zdania niektorych chirurgéw,
ktérzy fotografowanie wnetrza zotadka odsadzaja
od wszelkiej wartoSei rozpoznawczej, i rokuje tej
metodzie badania duze znaczenie w przysziosci —
to jest w miare uproszczenia techniki zdje¢ (ktora,
jak dotychczas, wymaga duzej wprawy osobistej)
i udoskonalenia wynikow osiaganych.

M. Czyzewski
CHOROBY NERWOWE
Padaczka i miesigczka (Epilepsie et

struation). A. Souques.
La Presse Medicale. Nr. 11, luty. 1931

men-

Pomimo licznych badari klinicznych, histologicz-
nych, chemicznych i doswiadczalnych dotad nie zo-
stala wyswietlona patogeneza i fizjologja patolo-
giczna napadéw padaczkowych. Najbardziej praw-
dopodobnem jest przypuszczenie, ze istnieje usz-
kodzenie ukladu nerwowego histologiczne badz bio-
logiczne, a réwnoczesnie zmiany humoralne, zatru-
cie. Natezenie pewne zatrucia wywotuje podra-
znienie komoérek nerwowyeh badz bezposrednio,
badz przez ukfad biedno-sympatyczny i wystepu-
je napad.

Padaczka pochodzenia miesigczkowego jest fa-
ktem stwierdzonym Klinicznie

W przypadkach padaczki miesiaczkowej napad

dla chorego — nie przyjat sie.
Przed p6t rokiem ukazata si¢ pierwsza praca
(Spehl, La Presse Med., 18 kwietnia 1931) oma-
wiajaca technike fotografowania wnetrza zotadka
i wyniki osiagniete. Od tego czasu podobnych pu-
blikacyj zostal ogloszony caly szereg. Sam aparat
folograhczny ma Ksztatt rurki dtugosci 7 cm i re-
5 mm i zawiera w sobie bardzo silne
Srodio $wiatta, szereg Klisz( zdjecia sa stereosko-
owe) i przyrzad do nadmuchiwania powietrza do
zotadka, gdyz w czasie fotografowania $luzéwka
zotadka powinna byé oddalona od aparatu conaj-
mniej o 5 cm. Aparat ten wprowadza sie do zo-
tadka na pe ty Po
i utrwaleniu w sposéb zwykly zdjecia te sa na-
stepnie powiekszane i odczytywane.
Duza trudnos¢ przy odczytywaniu zdje¢ spra-
wiaja: roznice, nieraz znaczne, w oswietleniu po-
szczegolnych odcinkow Sluzowki zofadka i réznice

rury, ‘wprowadzanej Przez  pierwszy Wystepuje w czasie miesiaczki i napady
ze wzgledu na  powtarzajg sie rownoczesnie z miesiaczka lub

w czasie jezeli tako-

wej brak. zdarzaja sie przypadki, w ktérych

przerwanie miesiaczki wskutek ciazy, badZ meno-
pauzy, wreszcie kastracji wywotuje wystepowanie
napadéw. Faktom tym mozna przeciwstawié inne,
gdy dojrzewanie, ciaza, meriopausa, usuniecie jaj-
nikéw maja wptyw dodatni na padaczke. Wreszcie
znany jest wptyw leczniczy follikuliny.

Plasawica i wzmozenie chorobowe pobudli-
wosci kory moézgowej (przypadek plasawicy
potowiczej poudarowej). (La choree et la
reflectivite patliologique de lecorce cere-
brale. A propos d'un cas d’hemichoree po-
sthemiplegique). Andre Thomas.

La Presse Medicale. Nr. 19, marzec, 1931 str. 337.

W ich odlegtosciach od aparatu
Poza tein, pewne okolice zotadka nie zostaja pra-
wie nigdy (ewentualnie bardzo niewyraznie) uwi-
docznione na zdjeciach, 53 to czest matej krzy-
wizny, wpust, dolna czes¢ dna i — co najwazniej-
sze — odzwiernik i czes¢ przydzwiernikowa, Cie-
kawe wyniki osiagnieto ta metoda, jesli chodzi o
Wyglad §luzéwki prawidtowej, a zwlaszcza w roz-
nych okresach czynnosci fizjologicznej zotadka; ze
stanéw chorobowych — W' réznego rodzaju nie-
ytach zotadka duze ustugi oddaje ten sposéb ba-
dania. Gorzej sie sprawa przedstawia w przypad-
kach wrzodéw i raka zotadka — tutaj wyniki fo-
tografowania sa znacznie mniej pomysine
Odezytywanie zdje¢ bywa Znacznie  utatwione
ich

Chot sprawy j w pla-
sawicy polowiczej poporazeniowej bywa rozne,
jednak mechanizm powstawania ruchéw jest zaw-
sze jednakowy.

Badanie anatomiczne i Kliniczne plasawicy, wa-
runkéw, wywolujacych powstawanie ruchéw pla-
sawiczych, ktére je wzmagaja, badZ ostabiaja, badz
zupeinie znosza, wskazuje, ze kora osiaga nienor-
malna drucho iwie wzmo-
70na pobudliwost odruchowa kory nie nalezy wy-
tacznie do plasawicy, wystepuje i w innych cier-
pieniach. Nie koniecznie musi byé uszkodzona ko-
ra: zmiana pobudliwosci odruchowej kory moze
zaleze¢ od uszkodzenia osrodkéw nawet dos¢ od-
dalonych, ktére znajduja sie z nia w zwiazku ana-

(przez por

badz fi
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O wplywie zatoréw doswiadczalnych mézgu
na jego naczynia). (Sur ta repartitiou dans
lcs vaisseaux du cerveau des embolies
cerebrales experimentales). M. Villaret,
L. Justin, Besaneon i St. Seze).

La Presse Medicale. Nr. 21, marzec, 1931 str. 369.

Badania do$wiadczalne nad wplywem u pséw
zatoréw mozgowych na odczyny nerwowe i ser-
cowo-naczyniowe. Wskazéwki, dotyczace techniki.

Boéle neuralgiczne podbrzusza. Dane histo-
patologiczne i rozwazania patogeniczne (Les
plexalgies hypogastriques: Documents histo-
patliologiques, considerations patbogeniques).
G. Cotte ilJ. Dechaume.

La Presse Medicale. Nr. 21, marzec, 1931, str. 373.

22 przypadki skontrolowane badaniem anato-
mo-patologicznem. Nie byto zadnych danych na
sprawe miejscowa. Objawy bélowe zaleza od zmian
w ukiadzie wegetatywnym, wyciecie nerwu mie-
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Rozwazania na temat rozpoznania guzéw
wewnatrzmostowych. (2 przypadki gleja-

kéw).  (Considerations intraprotuberantiel-
les. A propos de 2 cas de gliomes de la
region). A. Chavany, M. David
i P. Puech.

La Presse Medicale. Nr. 78, wrzesien, 1931, str. 1433.

Poczatek choroby nieznaczny: Wczesne wyste-
powanie objawow ogniskowych, pozne — wzmo-
onego cisnienia wewnqlrzczaszkowega

Objawy sznurow j
ne skrzyzowane, Jednak czeslu obustronne, 2) ob-
jektywne zaburzenia czucia, zwhaszcza rozczepienie
yr iy ruchowy
nieskrzyzowany, 4) oczoplas pionowy i porazenie
spojrzenia na boki.

Objawy jadrowe: 1) zajecie pary V-tej (bdle,
zniesienie odruchu rogéwkowego) 2) porazenie
pary Vli-ej typu obwodowego, 3) porazenie pary
Vli-ej, 4) zajecie pary VIII (szum w uszach, zmien-
ne wyniki préby Barany'ego), 4) zaburzenia po-
tykania i tonacji

Brak tarczy zastoinowej.

Czestos¢ objawow o

wyni-
ki lecznicze. Histologicznie stwierdzono w nerwie
przedkrzyzowym przekrwienie, wylewy krwawe,
obrzek, stan zapalny, zwyrodnienie wi6kniste.
Czasami idzie o gruzlicze zapalenie nerwu
Akromegalja, zwyrodnienie tluszczowo -
ptciowe i cukromocz pochodzenia kitowego
(Acromegatie avec syndrome adiposogenital
et glycosurie dorigine syphilitique). J.
Payenneville i F. Cailliau

La Presse Medicale. Nr. 21, marzec, 1931, str. 380.

Przypadek kity trzeciorzednej, umiejscowionej
w przysadce, czego wynikiem byto zwyrodnienie
thuszczowo-piciowe,  wzmozenie  cisnienia  we-
wnatrzczaszkowego, oznaki ucisku zatoki jamistej
i cukrzyca

Przytoczony przypadek potwierdza zapatrywa-
nie na przysadke jako na gruczot dokrewny,
wskazuje drogi wydalenia wydzieliny i na role
uktadu sympatycznego w tej sprawie, na znacze-
nie uktadu siateczkowo-nablonkowego i jego po-
taczeri z uktadem sympatycznym dla cyrkulacji
hormonu i dla jego przemiany chemicznej. Wresz-
cie przypadek ten wskazuje na role kity, w etjo-
logji akromegatji i innych zespotow dokrewnych.

Wptyw mézgowych zatoréw do$ wych

na serce i naczynia. (Sur les effets cardio-

wasculaires des embolies cerebrales expe-

rimentales). M. Villaret, L. Justin

Besaneon i St. de Seze.

La Presse Medicale. Nr. 78 wrzesien, 1931, str. 1429,
Patogeneza nadci$nienia lelmczego w nastep-

stwie zatoru moze byt

w sposéb nastepujacy:

ztozony i zalezy od trzech czynnikéw sermwego
naczyniowego i adrenalinowego.
Przyjimuje udzial w jego powstaniu podraznie-
nie osrodkéw w opuszcze i moézgu i zakoriczen
yeh w y

Z. Messing

CHOROBY KOBIECE. POLOZNICTWO

Etiologja, przebieg i rokowanie péznych
krwawien w potogu. (Les hemorragies tardi-
ves des suites de couches; etiologie, evolu-
tion et pronostic). Auderodies, Péry.
Gynecol. Obstétr. 1.XXIV, Nr. 3. 1931

Autorowie w bardzo obszernym i udokumento-
wanym referacie zjazdowym omawiaja pierwsza
cze$é zagadnienia poznych krwawien w potogu.
Czestos¢ wystepowania tego powikfania wynosi
na zasadzie zbiorowej statystyki w 68758 poro-
Jow — 15658,
Wielorédki i pierwiastki cierpia na omawianie
schorzenie réwnie czesto; jesli natomiast wyosob-
li¢ z wielorédek osoby drugi raz rodzace i pota-

czyé je z pier , to okaze sie
pozne w pologu zdarzajace sie w 77$ przypadkéw
u kobiet po I i Il porodzie.

Trzeci okres przebiegat jak nastepuje: W przy-
padkach z pozostawieniem resztek w 31 byt krwo
tok przed odejéciem tozyska, a w 14 — usuwana
tozysko recznie; w przypadkach, w ktérych pozo-
statosci W nastepstwie nie stwierdzono by Krwo-
tok w Il okresie w 16 przypadkach, reczne wy-
dobycie fozyska w 7 przypadkach.

Przebieg goraczkowy potogu stwierdzono mniej
wiecej w potowie przypadkéw poznych krwawien
przyczem nadmienié wypada, ze w grupie krwa-
wief na skutek pozostawienia resztek przewazaty
potogi goraczkowe, w grupie krwawieri bez po-

zostawienia resztek — raczej potogi bezgoracz-
kowe.

Reasumujac, etjologja pozostaje nadal niewy
jasniona.

Co sie tyczy patogenezy, to nie jest ona jak sie
zdaje jednolita; wbrew niedawnemu pogladowi
uznajacemu pozostanie resztek lozyska jako jedy-
na przyczyne krwawieri poznych w potogu, wiemy
obecnie, ze znaczna ilos¢ przypadkéw niewatpls
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wie nie ma z residua post partum nic wspéinego
©dgrywa tu prawdopodobnie gtéwna role infek-
cja, jak sadzi Couvelaire, a moze nie bez znacze-
nia jest dostateczna kurczliwos¢ macicy (Keiffer)
wystepujace jako czynnik wlérny

LEKARSKA NP1

brzuch, $rodki przeciwkrwotoczne per os i pod-
skorne, a z drugiej strony nalezy chora poddaé¢
Scistej obserwacji, co do cieploty, tetna, stanu ma-
cicy i okolic dookota macicznych, gdyz krwawie-
nie to moze by¢ zwiastunem cigzkiego krwotocz-

Badania mikr pot aja iwost
zakazenia, gdyz wykazuja ubjawy zapalenia w
miejscu tozyskowem

Badania bakteriologiczne zreszta nieliczne wy-
kazuja w przewaznej czesci obecnosé faricuszkow-
cow (streptococcus), obok gronkowcéw i pateczek
okreznicy. Przebieg kliniczny przed krwawieniem
tticzem nie przepowiada zblizajacego sie powikla-
nia, ktére najczesciej wystepuje w 12-ym dniu po
logu. Dalszy przebieg i wyniki leczenia omawia
praf. Couvelaire w 11 czesci referatu.

Ktére po-
winno bra¢ pod uwage rozniczkowanie z rakiem
czeéci pochwowej i migéniakéw macicy, opiera¢
sie powinno gtéwnie na badaniu wewmetrznem
2 ewentualna kontrola jamy maeicy. Ten ostatni
sposéb badania, pozwoli jedynie na rozpoznanie,
czy w jamie macicy sa resztki, czy nie, gdyz objaw
otwarcia ujscia zewnetrznego zawodzi do$¢
sto: mianowicie ujécie bywa zamkniete pumlmo

nego X

3 Krwawienie jako pierwszy
objaw krwotocznej postaci zakaze-
potogowego bez wyraznych

odklejenia sie ptata tozy-
. W tej kategorji przypadkéw istnieja trzy
linje postepowania

a) Systematyczne badanie jamy macicy, j
stwierdza sie obecno$¢ przyro$nietego ptata wydo-
by¢ go najlepiej zapomoca palca; jesli za$ nastapito
przebicie macicy lub po zabiegu wystapity i wzma-
gaja sie objawy zakazenia — nalezy woéwczas do-
piero wyciaé macice.

b) Ostrozne zbadanie jamy macicy.

Jesli w niej znajduje sie przyrosniety mocno
ptat tozyska to nalezy natychmiast usuna¢ macice
Jesli nie nie stwierdzono nalezy pilnie baczy, czy
nie wystapia objawy zakazenia i wowczas wycigé

obecnosci resztek w jamie macicy i

Rokowanie winno opiera¢ sie:

a) na obfitosci krwawienia (anemja ostabia si-
ty odpornoécluwe organizmu).

b) na objawach zakazenia, wystepujacych przed
lub w czasle krwotoku,

wynikach zabiegéw leczniczych wewnetrz-

nomaclcznych $miertelno$é w tej grupie przypad-
Kéw z resztkami w macicy wynosi 22$, w grupie
bez resztek — 10,81$.

Leczenie po6znych krwawiern w  potogu.
(Traitement des metrorragies tardives des
suites de couches). Co uvelaire A
Gynecol. Obstetr. IXX1V, Nr. 3. 1931

W drugiej czeéci referatu zjazdowego omawiat
Couvelaire jako Korreferent sprawe leczenia po-
znych krwawien w gu.

Pamigta¢ nalezy, ze przyczyna krwawieri mo-
7e byé oprécz schorzen macicy jeszcze szereg in-
nych, jako to owrzodzenia $luzéwki pochwy w
zwiazku z krwiakiem zakazonym przypochwowym,

martwica szyjki lub dolnego odcinka, rak szyjki
migséniak i t.
Wracajac do tematu zasadniczego t. j. do krwa-

wiefi w potogu zwiazanych z sama macica, badi
zawierajaca resztki jaja ptodowego, bad? ich nie
zawierajacg trzeba rozréznia¢ 3 sytuacje:

1 krwawienie poprzedzone lub
nie podniesieniem goraczki i po-
Taczone 2 wydaleniem 4o szyi pla-
ta tozyska tatwo dostepnego dla

badajacego palca W takim przypadku
nalezy poprostu usunaé palcem wspomniany plat.
Wyniki takiego postepowania w statystyce Couve-
laifeq przedstawiaja sie bardzo dobrze 4 przy-
padki — 4 wyleczenia.

2. Krwawienie nie
dzone podnlesienlem
wyda je sie, ze macica zwija sie prawi-
dtowo. W tych przypadkach nalezy unikaé forso-
wania ujécia zewnetrznego sita, aby koniecznie
zbadaé palcem zawartos¢ jamy macicy. Nalezy ra-
czej stosowac leczenie zachowawcze, to jest Iﬁd na

jest poprze-
goraczki, a

cze-  macice.
©) nie badaé zupeinie jamy macicy. Zastosowac

leczenie pr i przeciw-
kowotoczne, a w razie powtérnego krwawienia,

wzglednie pogorszenia sie objawéw zakazenia na-
tychmiast wycia¢ maeice.

uwaza pierwszy spos6b postepowania za
najniebezpieczniejszy, ostatni zas najlepszy, rozu-
mie jednak, ze wiekszo$é stronnikéw ,ztotego $rod-
ka" wybierze postgpowanie drugie,

4 Krwawienie wystepujace w
przebiegu zakazenia pologowego
o rozmaitych postaciach zapalenia
macicy, zapalenia przy i omacicza,
zakazenia og6lnego w tej grupie przy-
padkow najlepiej leczy¢ tylko Konserwatywnie,
a operowaé chyba wtedy kiedy zmusza nas
tego uporczywie powtarzajace sie krwawienia i to
o tyle, o ile mozna mie¢ nadzieje, ze operacja
przebiegnie fatwo i szybko

Dla ilustracji praytacas C. w koficu wyniki
swego w

W grupie Il — 14 proypadkow — 7 teczong
Konser

innych zastosowano wyecle reczne lub skrobanke
2 przypadki zakonczyly sie $miercia. Z tych 7 przy-
padkéw w 5 wykazano resztki jaja plodowego:
Z tego w 3 — nastapito bezposrednie wyleczenie,
w 2 — pogorszenie, przyezem w 1 przypadku
przyszto do wyleczenia po obustronnem zapaleniu
2yt koriczyn dolnych, w drugim za$ $mier¢ po wy-
cieciu irtacicy.

W pozostatych 2 przypadkach resztek tozyska
nie wykryto: jeden skofczyt sie wyleczeniem, dru-
gi $miercia po wtornym krwotoku

grupie 111 — 13 przypadkéw. 3 przypadkl
leczono konserwatywnie — wyleczono; w
stosowano skrobanke lub usuniecie palcem pozo
stalych resztek — wszystkie zakonczyly sie $mier-
cia; z tych przypadkéw w 3 stwierdzono resztki,
W1 — nie. W 2 przypadkach zastosowano wycie-
cie macicy po zbadaniu jej wnetrza i stwierdze-
niu przyrosnietego ptata tozyskowego; Obydwa te
przypadki zakofczyly sle wyzdrowieniem. Wresz-
cie w 4 od-
razu wyciecie maclcy w 2 przypadkach z obec-
noscia resztek: 1 $mieré, 1 wyleczenie; w 2 przy-
padkach bez zatrzymania resztek: w obydwu wy-




NADMIERNA FERMENTACJA JELITOWA, ZAPARCIE
NAWYKOWE, ZATRUCIA POKARMOWE, BEBNICA.

Jedyne potaczenie arsenu, strychniny, zelaza, fosforu z FLUOREM,
NEURASTENJA, PRZEMECZENIE UMYStOWE, REKONWALESCEN-
CJA, GRUZLICA POCZATKOWA.

RHEANTINE

LUMIERE
Przeciwgonokokowa,

doustna szczepionka wielowar-

toSciowa w pigutkach,
uzupetniona szczepami po-

branymi w Polsce.

WSKAZAN IA:
RZEZACZKA | WSZELKIE JEJ POWIKLANIA,

Leczenie przyczynowe, swoiste, absolutnie pewne i dogodne.

DAWKOWANIE: 4 pigutki dziennie: 2 rano i 2 wieczorem, na godzine przed jedzeniem.
Flakon zawiera 32 pigulki kieratynowane

Sktad gtéwny L. NASIEROWSKI, Warszawa, ul. Kaliska 9, tet. 924-39, 930-42
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leczenie. Wycig macicy per
daje lepsze wyniki jak per vagimam

Uwagi w sprawie kilku przypadkéw duru
brzusznego wspétistniejacego  z cigzg lub
potogiem. (Reflexions sur quelques cas de
fievre typhoide coincidant avec I‘etat
puerperal). R hen ter J.

Rev. Frane. Gynecol. Obstetr. R. 26 Nr. 5, 1931

Na zasiadzie 19 przypadkéw duru brzusznego
wystepujacego w czasie eigzy, porodu lub pologu
autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

Ciaza nie daje swoistej odpornosci w stosun-
ku do zakazenia pateczka Eberth'a

2. Dur brzuszny nie ma cigzszego przebiegu wy-
stepujac w czasie ciazy, ani tez przerwanie ciazy
nie wplywa na pogorszenie stanu chorej. Nato-
miast dur wystepujacy w okresie pologowym ma
niewatpliwie ciezszy przebieg.

;3. Ciaza ulega przerwaniu (i to najczesciej w
drugim tygodniu choroby) w potowie przypad-
kéw; czestos¢ przerwania ciazy stoi, jak sie zdaje,
w zwiazku przyczynowym z ciezkoscia zakazenia.

4. Dzieci urodzone na czasie nie wykazuja od-
stepstw od normy; natomiast urodzone przed-
weczeénie wykazujg szczeg6lng stabosé i sa rzadko
zdolne do zycia.

5. Wspétistnienie ciazy nie powinno wplywaé
na sposob leczenia duru brzusznego. W potogu
karmienie winno by¢ wzbronione.

Zakazenie potogowe czy zakazenie jam twa-
rzowych. (Infection puerperale ou infection
des cavites faciales). Vignes H.
Gynécol. R. 30, L. VIII, str. 449, 1931

Autor opisuje dwa przypadki goraczki w po-
togu, ktéra okazata sie po dokiadnem zbadaniu
spowodowana zakazeniem: w 1 przypadku — sinus
frontalis et maxilaris; w 2 — ucha $rodkowego,
terapja yla pa-

0
cjentki.

Celem autora jest zwrdcenie uwagi lekarzy na
mozliwos¢ schorzenia narzadéw niekiedy bardzo od-
legtych od sfery piciowej; schorzenia te sa powo-
dem fatszywej diagnozy

4 wagowy lozyska wzrasta w ki-
le, ale nie stanowi jej cechy charakterystycznej

5. Rozpoznanie kily dziedzicznej opierac sie
moze_jedynie na zespole objawéw klinicznych, se-
rolog i anat jak o

niez na wywiadach rodzinnych

6 Zmiany stwierdzaine w_lozysku
naczenie w rozpozn

pomigdzy Kilg i rzucawka porodows, ale jedynie
w zwiazku z zespolem objawow klinicznych

7. Rozmaite zmiany morfologiczne tozyska mo-

ga spotyka¢ sie w rozmaitych stanach patologicz-

nych ciazy (rzucawka, zatrucie ciazowe, malarja

maja nie-

zatrucia  pochodzenia wewnetrznego i zewnetrz-
nego

Epidemja goraczki potogowej wywotana
przez ta6cuszkowca pochodzacego z gar-
dzieli (Epidemie de fievre puerperale
causee par un nieme streptocoque dtorigine
pharyngee). Courmont P et P. Se-
dallian

La Presse Med. R, Nr. 72. str. 1325. 1931

Potozna w jednym z miast prowincjonalnych
Francji, chora na angine wywolana przez laficusz-
kowca hemolitycznego przeprowadzita 11 porodéw
w czasie od 24 maja do 11 czerwca

Z liczby tych 11 porodéw w 6-iu przyszto do
zakazenia pologowego, przyczem jeden przypadek
zakoficzyt sie zejéciem $miertelnem. Ten dziwny
zbieg okolicznosci byt tem dziwniejszy, ze potozna,
o ktorej mowa praktykowata od 5 lat z powodze-
niem i miewata wsrdd swych pacjentek zaledwie
1 — 2 na rok, ktére wykazywaly lekkie wzniesie-
nie cieptoty w potogu. W omawinaym okresie
przechodzita ona zapalenie migdatkow, przypomi-
najace plonice, a badanie bakteriologiczne wydzie-
liny pobranej z migdalka wykazato czysta hodowle
streptokokow hemolitycznych. Z drugiej strony ba-
danie ropy pochodzacej Od jednej z wymienionych
poloznic wykazalo obecnosé tego samego szczepu
fafieuszkowca hemolitycznego, co w gardle poloz-
nej. Przypadek ten ilustruje stusznosé czesto za-
pominanej zasady, Ze wszyscy nosiciele zakazenia
w gardle, nawet w lekkiej postaci, winni_by¢ bez-

Doktadne zbadanie catego organizmu pacjentki jest
przy prowadzeniu nieprawidtowych potogéw ko-
nieczne.

Zmiany patologiczne tozyska i ich warto$¢
rozpoznawcza. (La pathologie du placente
et sa valeur diagnostique). M orosovax
A. N.
Gynecol. R. 30, L. VIII, sir. 452, 1931
Opierajac sie na danych z pismiennictwa i na
swoich badaniach drobnowidowych w ilosci okoto
1000, autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:
1 Zmiany w lozysku sa rzecza dos¢ czesta;
stwierdzi¢ je mozna w 48% fozysk kobiet zdro-
wych.

zysko  jako narzqd speoma]qcy trojaka
oddeehowq‘ odzyr i wydzielnicza
jest mato odporne i Ialwo reaguje rozmaitemi
zmianami morfologicznemi
3. Zmiany histologiczne mozna stwierdzi¢ w 96$
przypadkéw kity, ale zmiany swoiste wystepuja
w 27$ zaledwie.

warunko odseparowani od osoby rodzacej lub po-

foznicy.

Leczenie krwawieri z przewodu pokarmowe-
go u noworodkéw. (Traitement des hemor-
ragies du tube digestif chez le nouveau-ne)
Ban sili on E

Rev. Franc. Gynecol. 126, str. 232, 1931
Krwawienia z przewodu pokarmowego u no-
worodkéw wystepuja najczesciej na 2-gr dziefi po
porodzie. W etjologji tego schorzenia lezy niewat-
pliwie w pewnym odsetku przypadkow kita
Leczenie polega na nastepujacych zarzadze-
niach: spokej dla przewodu pokarmowego, poda-
wanie zelatyny, najlepiej w ocukrzonej wodzie, na-
stepnie_injekcja adrenaliny z wapniem (ergotyna
nie. daje wynikow); w ciezkich przypadkach nale-
2y wstrzyknaé 10—20cm3”surowicy ~kofiskiej pod-
skornie; jako $rodek ostateczny zastosowaé mozna
przelewanie krwi z cytrynianem sodu do zatoki
mozgowej, oczywista po sprawdzeniu grup krwi
(W Klinice Potozniczej U. W. stosuje si¢ z po-
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wodzeniem injekeje domigsniowe krwi matki bez
sprawdzania grup — przyp. referenta)

Hysterosalpingografja a nieptodno$¢ kobie-
ty. (L‘hysterosalpingographie et sterilite fe-
minine). Beclere C.
La Presse Med. R.. Nr. 79, sir. 1452 1931

W referacie, wygloszonym ma Zjezdzie Miedzy-
narodowym Radjologéw w Paryzu, w lipcu 1931 r.,
autor podat w skrocie najwazniejsze dane z hy-
sterasalpingograii, w obecnym jef stanie rozwoju

o
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chodzi o matki dokarmiajace sztucznie, lub catko-
wicie szrtueznie karmiace

Wielki nacisk kiadzie autor na izolacje matek
Karmiacych piersia od matek dzieci sztucznie kar-
mionych; zly przyktad tych ostatnich dziata za-
razliwie na matki karmiace, ktére tez czesto od-
mawiaja uciazliwego nieraz karmienia i zatracaja
pokarm

Schroniska dla rodzacych winny posiadac
wszystkie zalety dobrze urzadzonych zaktadéw po-
fozniczych; stwarzanie namiastek jest szkodliwe
i niebezpieczne, najlepiej nawiaza¢ kontakt z po-
bliskim zaktadem pok:znlczym i do niego posytaé

tej metody rozpoznawczej sa:

1) badanie droznosci jajowodéw,

2) rozpoznanie zmian w jamie macicy,

3) rozpoznanie guzéw w miednicy malej.

Nie ulega i e pierwsze
jest obecnie najwaznlejsze i, ze z niego jest obec-
nie

Pod wzgledem diagnostycznym  hystersalpingo-
grafja informuje nas o stanie anatomicznym jamy
macicy i $wiatla trabek: dowiadujemy sie miano-
wicie, czy macica jest dostatecznie rozwinigta, czy
okolica ujscia wewnetrznego nie jest nadmiernie
i patologicznie obkurczona; stan jajowodow wyja-
$nia sie dopiero w wyniku badania zdje¢ nie'ylko
wie
24 godzin; oczywista wyjasnia ewentualne umiej-
scowienie niedroznosci.

Pod
Znaczenie. miewatpliwe ma  poproednio. omowione
uzyskanie danych rozpoznawczych

Ponadto stwierdzono, ze okoto 10" kobiet do-
tychczas nieptodnych po salpingografji zaszto w
eiaze, co autor uwaza za leczniczy skutek omawia-
nej metody rozpoznawczej

Technika nie wulegta zmianie: dokfadne za-
mkniecie ujécia zewnetrznego, cisnienie nie prze-
wyzszajace 300 mm. Hg. najlepiej mierzone mano-
metrem, wykonanie dwu zdje¢ po wpuszczeniu
iipjodolu i trzeciego po 24 godz. ma-

juszki na poro

Personel Personel schroniska dla ciezar-

nych winien skiada¢ sie z dyrektorki (zarzadzaj

cej). akuszerki, kucharki i dozorczyn w ilosci od-
do_ilosci jonarjuszek

Dom dla kobiet karmigcych wymaga liczniej-

jesli

szego personelu, oczywista W przypadku,
chodzi o karmienie sztuczne.
Funkcjonowanie. Przyjecie do domu

matek Odbywaé sie powinno po zbadaniu przez le-
karza, ktéry winien skierowaé do szpitala wszyst-
kie przypadki wymagajace leczenia.
Pensjonarjuszki Winny pracowaé, lecz praca ta
zdaniem autora, nie powinna byé obowiazujaca

za prace otrzymuje juszki nie-
wielkie wynagrodzenie pieniezne
Termin pobytu kobiet w omawianych zaka-

dach w zasadzie winien by¢ nieograniczony; mini-
malnie trwaé powinien dwa do trzeeh miesiecy
przed porodem i trzy miesiace po porodzie, gdyz
jak méwi doswiadczenie, matka ktéra przez 3 mie-
siace karmifa piersia  Swole dziecko, juz go nie
opusci, pr: pr

Budzet Na ostamien: spostrzezeniu wyniie-
mionem w_punkcie_poprzednim Dplera sne uzasad-
nienie o-
méw dla matek. Autor wyllczyl Ze utrzymanie
matki w ostatnich miesiacach ciazy i pierwszych
okresu karmienia wynosi mniej wigcej 2610 fr.

o 7

cicy pod kontroly radioskopowa — oto najwaz-
niejsze zasady techniki salpingografji.

zakoficzenie autor podni6st iz w hysterosal-
pmgograf]l i warunkiem
jest Scista zr

Domy matek.
Trillat Paul.
Rev. Franc. Gynécol

Po
stwa w dziedzinie doméw dla matek (doméw dla
ciezarnych, rodzacych i karmiacych), autor przed-
stawia zasady ich organizacji obecnej

r miejsca y dla matek winny
by¢ zaktadane w bliskosci duzych miast, w dziel-
nicy spokojnej, zdrowej.

zenia wewnetrzne. (Domy dla
cigzarnych winny zawiera, oprécz sypialni, sale
jadalng i wypoczynkowa i jedna lub dwie sepa-
ratki dla chorych, bedacych pod obserwacja. Po-
nadto pamietaé nalezy o mieszkaniach dla perso-
nelu i o salce dla badar, w ktérej ewentualnie
mogiby sie odby¢ nagty poréd. Wanny do kapieli
nie sa konieczne, natomiast urzadzié nalezy pry-
sznice do obmywania ciata i umywalnie dla pod-
mywania.

Dom dla karmigcych wymaga juz znacznie bar-
dziej skomplikowanej organizacji, oczywista jesli

(Les maisons maternelles).

Obstetr. T.26, Nr. 5. 1931

dziecka porzuco-
negu kosztuje paristwo 20 do 25.000 fr

Jesli przyjac (jak wykazuja statystyki), ze
przynajmniej 84$ matek, ktére karmity przez trzy
miesiace swoje dzieci, juz ich nie porzucaja, wida¢
jak znaczny zysk materjalny osiaga panstwo.

W yniki akcji tworzenia doméw dla matek
wyrazaja sie w zmniejszeniu ilosci poronien, po-
rodoéw dzieci niedonoszonych i stabych, ptodéw
martwych, a takze w spadku $mierteinoci matek
w potogu. Ponadto zmniejsza sie ilo&¢ opuszczonych
dzieci, a wartosé moralna matek ulega niewatpli-
wie podniesieniu
T. Zawodzifiski

CHOROBY SKORNE i WENERYCZNE
Wciagniecia i zgrubienia odbytu a limfo-
granulomatoza pachwinowa. (Retrecissement
ano-rectal elephantiasique et lymphogranulo-
matose inguinale). Nicolas Fav re.
Massin, Lebeuf.
Journal de Med. de Lyon. Nr. 273, 1931
Naciekowe hyperplastyczne zmiany dolnej cze-
4ci prostnicy i odbytu t. zw. syphiloma ano-rectale,

poczatkowo uwazane za objaw kily, dzisiaj, pomi-
jajac nieliczne zdania sprzeciwu, uwazane jest za
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nastepstwo zastoju w obiegu limfatyeznym skut-
kiem zniszczenia pewnej grupy gruczotéw chio-,
nych. Sprawa, ktéra prowadzi do tego zniszczenia,
jest lyphogranulomatosis inguinalis, jednostka cho-
robowa wyodrebniona niedawno przez Nicolasa
i Favrea. Badanie Freta nad szczepieniami do-
skornemi dowiodly istnienia swoistego uczulenia
w przebiegu tej choroby i utatwity rozpoznanie jej

LEKARSKA NI

a nawet ukryta. Zakazenie moze obja¢ caty aparat
rodny wraz z macica, a takze prostnice i tern thu-
maczy sie jego przewlekios¢. Powiktania sa rzad-
Kie, a zwiaszcza stawowe Leczeme powinno byc
pr.
ograniczeniami w djecie polega g!éwme na prze-
pfukiwariiach pochwy, wykonywanych poczatkowo
2 razy dziennie, nastepnie 1 raz dziennie. Prze-

nalezy ¢ sonda miekka poza

Schorzenie cechuja
zgrubien sciany odbytnicy w jej dolnej czesci bez
blizn i owrzodzer. W poczatkowym okresie niema
jeszcze wciagnieé. Zmiany stopniowe obejmuja
i odbyt. Ze zmianami okoto odbytu wystepuje cze-
sto réwnoczesno stoniowatos¢ warg sromnych. Zgru-
bienia maja ksztait zrazikéw i tworza okolo od-
bytu rodzaj guza. Schorzenie ]esl wybllme prze-
wlekte,
a nawet po latach Autorzy oplsujq 2 przypadki
takich zmian okoto odbytu. W obydwu $rédskérne
reakcje z odpowiednim antygenem byQy wybnme

dodatnie, ze szczepionka Dmelcos’ — ujem
W praypadiu pierwszym, (rwajqcym 0 fat, nie
byto widocznych zmian w ukollcy pachwin;
w przypadku drugim — 6 lat trwajacym — po-

jawienie sie zmian okoto odbytu poprzedzity obja-
wy Iymphogranulomamsis inguinalis  (ropiejace
sie

hymen z nadmanganianu potasu 1 :5000 lub z roz-
tworu protargolu 1:200. Najczesciej co 2 tygodnie
Zmienia sie plyn do przestrzykiwania, stosujac na-
przemiian po 2 tygodnie jeden i drugi. Skutecznosc
leczenia nie polega na sposobie wykonywania prze-
ptukiwaé, a jedynie na dtugotrwatem i regular-
nem ich wykonywaniu. Najmniej nalezy je sto-
sowat 4 miesiace, czesto o wiele diuzej Co sie
tyczy leczenia szczepionkami — to stosowane miej-
scowo byly bez wyniku, ogélnie w postaci zastrzy-
kéw sa jedynie potrzebne w bardzo nielicznych
przypadkach powikfan (peritonitils). Autorzy sto-
sowali takze dozylne wlewania trypaflawiny Iub
gonacriny w dawkach 001 co 3-ci dzien. Leezenie
to, niekiedy b. trudne, powodowato nieznaczne po-
draznienia nerek. Co do wynikéw to nie zdaje sie,
aby ten sposob leczenia miat przed soba przysziosc
zajecia prostnicy nalezy przeptu-

guzy
Drzdtokami nazewnatrz).

Naczyniaki skérne a marsko$¢ watroby. fAn-
giomes cutanes et hepatites sclereuses). M
Favre iJ. K. Monnier.

Journal de Med. de Lyon. Nr. 273 1931

Autorzy zwracaja uwage na czeste wystepowa-
nie naczyniowych zmian na skorze w przypadkach
roznych schorzeri watroby, prowadzacych do jej
marskosci. Zwykle dotkniete bywaja naczynia sko-
ry twarzy. Najczesciej porozszerzane naczynia wio-
sowate tworza na twarzy siatke, powodujac sino-
~czerwong barwe twarzy, tak czesta u alkoholikéw.
O wiele mniej znane sa przypadki powstawania
rzeczywistych naozyniiakéw w zwiazku z marsko-
écig watroby. Autorzy podaja obserwacie 4-ch
przypadkéw, w ktérych, w przebiegu zmian wa-
trobowych, prowadzacych do nieznacznej marsko-

sci — wystapity nagle rzeczywiste naczymaki
w postaci ograniczonych lub rozlanych plam i na-
lub uto-

yniaks X
rzy ograniczaja sie do stwierdzenia jedynie faktéw
Klinicznych, pozostawiajac sobie na  przysziosé
omoéwienie istoty tego zwiazku

W sprawie wiewiérowego zapalenia sromu
i pochwy u dzieci. (A propos de la vulvo-va-
ginite gonococcique infantile). J. G ate
iP.J. Michel
Journal de Med. de Lyon. Nr. 273. 1931
Majac sposobnosé obserwowania wielkiej ilosci
dziewczynek zakazonych wiewiérem — autorzy
r

W prazyp.
kiwat i Kiszke.

Zmiany barwikowe na wargach i $luzéwce
policzkéw w przypadku kity. (Pigmentation
labiale et jugale chez un syphilitique). Gou-

gerot i Burnier.
Annales des Malad. Vener. Nr. 5. 1931
Milian zwraca uwage na istnienie barwniko-
wych plam na $luzéwkach u kitowych i na czeste
wspotistnienie w przebiegu kity trzeciorzednej bia-
tawych nalotéw. Autorzy podaja spostrzezenie
jednego przypadku wyraznych pigmentacji na war-
ach i $luzéwce jamy ustnej u kobiety, zakazonej
kl'q przed 8 laty, u ktorej nie bylo zadnych nalo-
téw na $luzéwkach w jamie ustnej

Owrzodzenie olbrzymie umiejscowione po-

zapiciowo. (Chancres geatns, leurs sieges
extra-genitaux, leurs difficultes de diaguo-
stic). P. Btam,J. Bralez i R. Ar-
chambaud.
Annales des Malad. Vener. Nr. 5. 1931

W 2-ch przypadkach znacznych rozmiaréw

owrzodzeni, ktére w koricu okazaly sie kita pier-
wotng — nie rozpoznawano poczatkowo kity, ze
wzgledu na niezwykie umiejscowienie owrzodzen
i pewne ich cechy kliniczne. W przypadku pierw-
szym owrzodzenie znajdowato sie w fatdzie noso-
wo-policzkowym. réwnoczesnie istniato ropne za-
palenie  gruczoto y

W 2-im przypadku znacznych rozmiaréw owrzo-
dzenie na palcu wskazujagcym nasuwato na mysl

doszli p
zakazenie od rodzicéw jest nastepstwem bliskiego
wsp6lzycia, ciasnoty mieszkan, uzywania wspolnej
bielizny i pr iotéw, stuzacych do
uzytku. Ten rodzaj zakazenia jest najczestszy. Ma-
sowe zakazenia, imitujace wielkie epidemje, wy-
buchajace niekiedy w zbiorowiskach dzieci — na-
stepuja w ten sam sposob.

Schorzenie z punktu widzenia klinicznego mo-
7e przybra¢ postac ostra, podostra i przewlekia,

zastrzatu (panaritium).

Zakazenie skoéry. (L/infection cutanee). G.
Milian
Rev. Francaise de Dermatologie et de
Nr. 3. 1931

Zakazne schorzenia skoéry dzieli autor na 2
grupy: pierwsza — pochodzenia zewnetrznego, np.
epider druga — zewnetrz-

Vener.
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nego, np. pityriasiis rosea Gilbert. Schorzenie takie
jak czyracznos¢ mnoga moze rozsiewac sie na po-
wierzchni skory, nie da sie jednak wykluczyé przy
diugiem jego trwaniu mozno&¢ rozsiania sie ognisk
droga krwi. Powierzchowne, zewnetrzne zakazenia
poleca autor leczyé, stosujac jedynie srodki tago-
dzace objawy zapalne, a wiec: zwilzania, obmy-
wania w ciagu 2-ch do 4-ch dni. Autor odradza
w tych przypadkach stanowczo stosowanie masci,
a zaleca roztwory alkoholowe (tra jodi) methylen-
blau, kamfore i wodne roztwory azotanu srebra

LEKARSKA

Bizmutowe zawalenie nerek. (Nephrites Dbi:
muthiques). Louis Bery.
Paris Med. 1931 Nr. 10

Zapalne zmiany nerek, uprzednio zdrowych,

bizmutu, stosowanego w dawkach zwyklych zasad-
niczo nie istnieja. Istnieje natomiast szereg rzad-
kich zaburzeri nerkowych, w przeciggu leczenia
bizmutowego i te zmiany autor okrela nazwa za-

pr
konieczna jest epilacja. W przypadkach zakazenia
skory droga krwiobiegu wskazane jest leczenie
wewnetrzne, a wiec w przypadkach kerion dozyl-
nie preparaty jodowe; w przypadkach zakazenia
gronkowcami — kwas fosforowy per os, novarse-
nobenzol dozylnie. Diugotrwate stosowanie arse-
nobenzolu w przypadkach choroby Duhringa, po-
minawszy zaostrzenie sprawy po pierwszych za-
strzykach, daje zwykle dobre wyniki. Leczenie
szczepionkami zaleca w przypadkach zakazenia
mata iloscia mikrobow, przeciwnie w septicem-
jach — szczepionki s przeoiwiskazane, a znajduja
zastosowanie surowice. W koficu wspomina autor
o heterdterapji, ktéra stosowana jako leczenie spe-

Y

Nieznaczny stopien zatrucia bizmutem moze
spowodowaé podraznienie nerek, ktore objawia sie
przejéciowa poliurja bez biatkomoczu i bez zhusz-
czania sig nabtonkoéw nerkowych. W tym okresie
powiekszenie sie dawek bizmutu pomad granice to-
lerancji moze sprowadzié biatkomocz i oligurie,
co jest objawem zajecia miazszu nerek. Oprécz
Zwiekszenia dawek stosowanych w leczeniu biz-
mutem moze przyjs¢ do zatrucia bizmutem przy
malych dawkach bizmutu, skutkiem nagtego zre-
sorbowania sie nagromadzonych w organizmie
zwiazkéw bizmutowych, zwiaszcza nierozpuszczal-
nych lub skutkiem -przedostania sie do krwiobie-
gu potaczen bizmutowyeh, znajdujacych sie W po-

cyficzne dla innego schorzenia moze ré
dobrze wptyna¢ na schorzenie skérne innego po-
chodzenia, np. kuracja przeciwkitowa, opoterapja
itd

0. t. zw. przedrakowych dyskeratozach.
(Consideration sur les dysceratoses dites
precancereuses). G. M assiail. Rousset.

Journal de Med. de Lyon. Nr. 273. 1931

7 szeregu schorzen, t. zw. przedrakowych, auto-
rzy omawiaja tylko dwa: chorobe Pageta i Bo-
wena. Ich zdaniem te dwa schorzenia mylnie sa
oznaczone jako przedrakowe, a nalezy je pomie-
scié pomledzy prawdziwymi rakami skory i $lu-
z6wek

Klinicznie choroba Pageta w pierwszym okre-
sie, t. zw. wypryskowym, przedstawia sie jako za-
czerwienienie brodawki sutka i obwédki, nieco sg-
czace o konturach bardzo wyraznych. Ta zmiana
ustana jest biatawemi wysepkami zgrubiatego na-
skérka. Zarysy sa polieykliczne, brodawka zwykle
jest weciagnieta. Histologicznie schorzenie cechuje
sie przerostem naskorka w postaci wyrostkéw mig-
dzybmdawkowych Zztozonych z komérek, . zw.

h. 'Sa to pr komérkl
Malphlgl‘ego, ktére przeszty w okres zwyrodnie-
nia tgjowego. W otoczeniu znajduja sie komorki
zapalne. Schorzenie jest diugotrwate zawsze trwa
lata, zmiana stopniowe powieksza sie na po-
wierzchni i wgiab i przechodzi w typowy nowo-
twér sutka, Oprécz wyzej opisanego przebiegu kla-
sycznego- istniejg przypadki, w ktérych pod nie-
znaczng zmiang na skérze znajdujemy w glebi
znacznych rozmiaréw nowotwor. Choroba Bowena,
zdaniem autora, jest histologicznie bardzo zblizona
do powyzszej i klinicznie nie mozna przeprowadzi¢
Scistej granicy miedzy niemi, jezeli sie uwzgledni
fakt, ze choroba Pageta moze wystapi¢ nietylko
na sutku, ale i w kazdym innym miejscu na sko-
rze. Zejécie obydwu tych spraw jest jednakowe:
tak jedna jak i druga przechodzi w nowotwor,
t. zw. dyskeratotyczny.

ktadach , skutkiem zakazen podczas
stosowania matych nawet dawek bizmutu, skut-
kiem istniejacych uprzednio zmian w watrobie i
w nerkach,

Pierwszymi zwiastunami nietolerancji bizmu-
towej sa: szary rabek na dzigstach — pigmenta-
cje na $luzéwce policzka, polyuriia, zciemnienie
moczu skutkiem pojawienia sie w nim zreduko-
wanych  dziataniem bakterji pochodnych bizmutu
na siarczki bizmutu. Nastepny stopien zatrucia
bizmutem stanowi zapalenie $luzéwki jamy ustnej
(w przypadkach stosowania bizmutu bardzo rzad-
kie). Objawem jeszcze silniejszego zatrucia sa za-
burzenia w przewodzie pokarmowym (nudnosci
wymioty, béle w dotku, wzdecie, biegunki), nie-
kiedy zaburzenia ze strony watroby (z6Haczka) i
objawy ogélne (podniesienie uepomy t. zw. grypa
i w korcu
objawy ze strony nerek (pocqukuwu biatkomocz,
oligurja, wateczki w moczu, w Koficu uremja)

Przypadki zapaleh nerek pobfemutowych,
sane w literaturze mozna pudzlellé na 2 grupy:

opi-

sluzéwkl jamy ustnej | 2. bez tego zapalenia.

W obu grupach najczestsza przyczyna zmian
w nerkach jest zakazenie drobnoustrojami, ktére
przez uszkodzona $luzéwke przedostaje sie do or-
ganizmu i ktére tem fatwiej atakuje nerki obcia-
zone wzmozong czynnoscia wydzielnicza trujacej
substancji z organizmu. Zakazenie to, o ile nie
wdziera sie do organizmu przez owrzodzenia i u-
bytki dajace sie stwierdzi¢ klinicznie, to przedo-
staje sie przez drobne, nie dajace sie zauwazyé
peknigoia i uszkodzenia okotozebowe.

Pnlyuria jest czesta, zwykle krotkotrwata,
trwa w ciagu 2 do 3 pierwszych zastrzykéw; mo-
ze dojé¢ nawet do 3 litrow na dobe.

Biatkom ocz przeciwnie jest bardzo rzadki
(nalezy wykluczy¢ biatkomocz kitowy, ktéry pod
wplywem leczenia ustepuje) i o ile przekroczy
slady jest pierwszym sygnalem alarmujacym, po
ktérym nalezy zaprzesta¢, przynajmniej chwilowo,
stosowania bizmutu.

Dr. Z. Jastrzgbska
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POKLOSIE

Leczenie zakazer drég moczowych gona-
kryna. Poza przypadkami ostrej rzezaczki,
zauwazono réwniez w zakazeniach drég mo-
czowych pochodzenia nierzezgcz-
kowego pomysiny wynik wstrzykiwan
dozylnych gonakryny. Dotyczy to szczegél-
nie zakazen gronkowcowych — pyelitis, bac-
teriuria. (Colombino — Ld Presse Med. Nr.
90, listopad 1931).

W przypadkach ropni ptucnych, powsta-
tych w nastepstwie zapalenia ptuc odoskrze-
lowego, bardzo dobre i szybkie wyniki lecz-
nicze widuje sie po podaniu emetyny
i novarsenobenzolu (przy obecno-
&ci w plwocinie tlenowych i beztlenowych
kretkow), zwhaszcza jesli leczenie to uzupet-
ni¢ wykonaniem sztucznej odmy piersiowej.
(Mauzaffer Chevki — La Presse Med. Nr.
90, listopad 1931).

K RO

Dnia 28 listopada r. b. w Pafistwowej Szkole
Higjeny odbyto sie zamkniecie VIl-go kursu tra-
chomatologji dla lekarzy.

Na kurs zgtoszonych byto 69 kandydatéw; ukori-
czylo kurs 50-ciu lekarzy ze wszystkich woje-
wodztw Polski, przyczem 20-tu lekarzy otrzymato
7 Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. Wewn. za-
sitki na odbycie Kkursu.

Poniewaz w poprzednich kursach brato udziat
323 stuchaczy, og6tem zatem przeszkolenie z tego
zakresu otrzymato w Panstw. Szkole Higjeny 373
lekarzy.

PO sprawozdaniu z przebiegu kursu D-ra M
Zacherta, jako kierownika kursu, przemawiali:
w imieniu Dep. Stuzby Zdrowia M. S. Wewn
Dr. H Palester, Naczelnik Wydziatu Choréb za-
kaznych, podnoszac znaczenie tych kurséw w or-
ganizacji walki spoleczne] z jaglica: w imieniu
prelegentéw Melanowski,
wimieniu Wydzlam Zzdrowia Magistratu m. st
Warszawy — Dr. S. Styputkowski podkreslit za-
danie i prace lekarzy w przychodniach przeciwja-
glicznych; w imieniu stuchaczy przemawiat Dr.
Stemzel, dziekujac Kierownikowi Pafistw. Szkoly
Higjeny, Depart. Stuzby Zdrowia i kierownikowi,
dr-wi Zaehertowi, za organizacje kursu. W koficu
przemowieniem zamknat kurs Dyrektor Parstw.
Szkoly, Dr. W. Chodzko, poczem rozdane zostaty
za$wiadczenia z wystuchania Kursu.

LEKARSKA
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TERAPEUTYCZNE

Doskonatym $rodkiem, hamujacym nad-
mierng perystaltyke w réznego rodzaju i po-
chodzenia biegunkach, okazata si¢ kamfora
w roztworze wodnym; $rodek
ten, podany w dawce dziennej 0,25 grama,
juz w ciggu 24—48 godzin tagodzi béle i re-
dukuje ilos¢ stolcow do liczby mniej wiecej
prawidtoweej. Poniewaz kamfora rozpuszcza
sie w wodzie w stosunku r : 1000, a wypicie
odpowiedniej ilosci ptynu (koto 300 cm3 —
ze wzgledu na bardzo przykry smak tego
lekarstwa — bytoby zbyt trudne, dodaje sie
don jako corrigens odpowiednig ilo$¢ syro-
pu mietowego (sirup menthae). Nalezy za-
znaczy€, ze dziatania powyzszego na kiszki
nie wywierajg wcale inne zwiazki chemiczne,
ktore i swym sktadem chemicznym, i dzia-
taniem farmakologicznem sa zblizone bardzo
poza tern do kamfory. (Busquet i Jaurou —
La Presse Med. Nr. 90, listopad 1931).

Cz.

N1K A

MIEDZYNARODOWA KONGRES LEKARSKI
W VICHY

Wykaczny temat: Kamica zotciowa.

Miedzynarodowy Kongres Lekarski o kamiey
z6tciowej odbedzie sie¢ w Vichy w dniach od 19
do 22 wrzeénia 1932 roku pod przewodnictwem
profesora Carnot'a, cztonka Academie de Medecine.

Obrady jego podzielone zostang na sekeje::

1°.— Teoretyczna-djagnostyczna,

2°— Chirugiczna,

3°— Terapji i wodolecznictwa.

4°— Elektro-radjo-i fizjoterapji

Tytuly referatow winny byc przestane do Se-
kretarjatu gtéwnego najpdzniej do dnia 1 ezerwea
1932 r. Tresc referatow wygloszonych na Kon-
gresie ma by¢, po przepisaniu na maszynie i po-
prawieniu w formie ostatecznej, ztozona w Sekre-
tarjacie Gléwnym. Referat nie powinien przekra-
czaé pieciu stron pisma maszynowego, po 40 wier-
szy na stronie i po 68 liter w wierszu

Wobec znacznej juz liczby zgtoszonych refe-
ratow, Kazdy z uczestnikéw bedzie mégt przema-
wiaé raz jeden, a czas przeméwienia ograniczony
zostaje do 10 minut

Whpisowe ustalone zostato dla cztonkéw w wy-
sokosci 50 fr. franc., obejmuje ono juz koszt spra-
wozdania z Kongresu ktore rozestane zostanie po-
#niej uczestnikom

Uczestnikom towarzyszyé moga czionkowie ich
rodzin, ktérzy chcdeliby wziaé udziat w uroczysto-
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seiach i przyjeciach organizowanych z racji Kon-
gresu; kazdy z uczestnikéw winien podac liczbe
towarzyszacych mu 0séb i za Kazda z nich wplacic
wpisowe w wysokosci 25 fr. franc,

Wszelkie informacje uzupetniajace przestane
zostang uczestnikom Kongresu w czasie pozniej-
szym

P. P. Lekarze, ktérzy chcieliby wziaé udziat
w Kongresie, proszeni sa o zgtoszenie pod adre-
sem: Secretariat General du Congres, 24 Boule-
vard des Capucines, Paris; tam réwniez przesytac
nalezy wszelka korespondencje

Dnls 15 stycania 1932 roku rozpoczyna Par-

stwowy Zaktad Higjeny trzymiesigczny wyzszy
kurs bakterjologji, parazytologii i nauki o odpor-
nosci

Zajecia praktyczne na kursie odbywat sie beda
codziennie z wyjatkiem $wiat od godz. 9-ej rano
do 1-¢j pp. a Wykiady od 1-gj do 3-¢]

Poszczeg6lne dziaty wytoza: doc. Anigstein,
prof. Bassatik, dr. Brokman, prof. Bujwid, dr. Ei-
senberg, dr. Fejginéwna, prof. Hirszfeld, prof. Ga-
si6rowski, prof. Gieszczykiewiczj doc. Gérecki, dr.
Kartowski, doc. Karwacki, doc. Kapusciriski, doc.
tawrynowicz, prof. Nitsch, doc. Sierakowski, doc.
Sparrow, prof. Szenajch, inz. Szniolis, doc. Szulc,
prof. Szymanowski, prof. Weigl, dr. Zdanowicz.

Kierownikiem kursu jest doc. dr’ H. Sparrow.

Uczeszczaé na wyktady moze kazdy interesujacy
sie bakterjologja i nauka o odpornosci

Udziat w  zajeciach praktycznych i miejsce
w pracowni otrzymaé moga tylko osoby, posiadaja-
ce studja wyzsze: lekarskie, farmaceutyczne, che-
miczne i przyrodnicze, lub osoby, klore moga sie
wykazaé dziedzini
bakterjologji

Osobom, ktére w catosci odbeda zajecia prak-
tyczne, moze by¢ wydane odpowiednie zaswiad-
czenie.

Optata wynosi:
udziat w  ¢wiczeniach.
moze w 2-ch ratach

Zgtoszenia kierowaé nalezy najpézniej do dnia
15 grudnia pod adresem Pafstwowy Zaklad Hi-

150 ztotych za wyktady i 200 za
Naleznosé wptacona byé

gjeny, Choeiraska 24, Warszawa- Kierownictwo
Kursu.

Kendydaci proszeni sq o nadssianie: 1) poda-
nia, 2) odpisu dyplomu, 3) e z od-

LEKARSKA 31

VIl KURS UZUPELNIAJACY DLA LEKARZY
p. t ,GruZlica i jej zwalczaniell

Przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych (Departamentu Stuzby Zdrowia) Polski Zwia-
zek Przeciwgruzliczy organizuje 9-cio tygodniowy
Kurs Uzupetniajacy dla lekarzy majacych sie po-
$wieci¢ pracy na polu walki z gru:
cza w poradniach przeciwgruzliczych.

Obecny kurs trwaé bedzie od dnia 14 stycznia
do 17 marca 1932 r. i uwzgledni w pierwszym
rzedzie studja praklyczne jak rowniez caly sze*
reg z dziedziny
oraz metod walkl z grutlica.

Kazdy ze stuchaczéw bedzie

miat moznos¢

ica, a zwhasz- .

praktycznego zajmowania sie klinika gruzlicy przez .

odbycie praktyki (stage'u) w ulicy
wewnetrznej, chirurgicznej i dzieciece] w klinikach
u.w
technika
pracy w 4 poradniach pvzeclwgruzllczych pracujac
kolejno w kazdej przez caly czas trwania kursu?

i na oddziatach szpitalnych. Nadto Kazdy ze |

Wyklady teoretyczne beda dostgpne dla ogéhu le-

karzy bez zadnego ograniczenia i bez opfat

Celem utatwienia odbycia kursu zostang przy- :
znane 5-ciu_lekarzom stypendja zwrotne w facznej

wysokoéci 2,000 zt Pierwszefstwo w otrzymaniu
stypendjum beda mieli lekarze delegowani przez
instytucje przeciwgruZlicze,

Podania nalezy sktadaé poczta lub osobiscie do
dnia 4 stycznia 1932 r. do biura Polskiego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczego, ul. Chocimska 24 (gmach

Pafistwowej Szkoty Higjeny) w godzinach od 10-¢j ;

do 3-ej pp.

Do podania nalezy dotaczyé: 1) krétkie curricu
lum vitae, z podaniem dotychczasowej dziatalno-
sci, $ instytucji leka-
rza na kurs, 3) zobowigzanie do czynnego udzialu
w akcji zwalczania gruzlicy przynajmniej przez,
dwa lata po ukoriczeniu kursu

0 przyjeciu na kurs decydowaé bedzie Komisja
paczem zostang wy-

stane w
Z ukonczenia kursu wydane bedzie zaswiad-
czenie po uprzedniem
loguium.
Komisja Organizacyjna zaleca dokiadne prze-
przed kursem od-

bytej praktyki

Do dnia 1 stycznia 1932 roku Pafstwowy Za-
kiad Higjeny przesle zawiadomienia, czy kandy-
dat zostat przyjety
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SOL SREBROWA SIARCZANU SODOWEGO TIOGLICERYDU

OVULAE, SOLUTIO

DO UZYTKU ZEWNETRZNEGDO

W GINEKOLOGIJI, UROLOGII, WENEROLOGIJII CHIRURGJI.
ZALETY:

Wyjatkowo silne dziatanie bakteriobojcze (35% Ag). Wybitne dziatanie kieratoplastyczne
| zmniejszajace przekrwienie Nie wywotuje podraznienia bton $luzowych i skéry. Nie psuje
sie pod wplywem powietrza i $wiatla. Nie plami skéry, ani bielizny.

A>CRYPTARGOL OVULAE, giv scpoctw..=, usk

lonej gliceryny (0,25 cryptargoPu w jednej gatce). Dziatanie wybitnie przeciw-
gnilne, przeciwzapalne i kieratoplastyczne; nie plamia ani skory, ani bielizny.
WSKAZANIA

Nadzerki pochwy, szyjki macicy. Zapalenie macicy, jajowodow, jajnikéw. Owrzodze-
nia (gruzlica). Uptawy (flour albus). Co 2 4 3 dni po 1 gake.

B-CRYPTARGOL SOLUTIO, «5,, O

przemywan.
WSKAZANIA:

1. Do przemywan pochwy rozczyn 1:1000 do 5:1000

2. Do przemywan pecherza rozczyn 1:1000 do 5:1000 w ilosci 500 ccm.
do 1000 ccm., .

3. w ostrych zapaleniach pecherza moczowego (wkraplanie 20 — 30
kropel rozczynu 1:100),

4. W leczeniu rzezaczkowego zapalenia cewki moczowej:
a) w zapaleniu tylnej czesci—przemywania rozczynem 1:1000 do 5:1000,
b) w zapaleniu czesci przedniej: 2 — 3 razy dziennie po 3 przestrzy-
kiwania rozczynem 1:100 do 5:100 pierwsze przy otwartej cewce mo-
czowej, drugie i trzecie nalezy przetrzymac przez 5 minut,

5. Do przemywania ran, owrzodzen w CHIRURGIJI, DERMATOLOGIJI
rozczyn 1:1000 do 5:1000.

Skiad gtéwny L. NASIEROWSKI Warszawa, ul. Kaliska 9.



