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W sprawie poréwnawczego
ileczenia zapalen wyrostka
U mezczyzn

Dtugoletnie obserwacje nad sprawg za-
palenia wyrostka robaczkowego, najpierw
na klinice chirurgicznej 11 U. W. Prof. Ra-
dlinskiego, potem na klinice ginekologicz-
no-potozniczej U. W. Prof. Czyzewicza, a
obecnie na Il oddziale chirurgicznym d-ra
Stawinskiego szpitala Dziecigtka Jezus,
przekonaty mnie, ze zapalenie wyrostka
robaczkowego zaréwno pod wzgledem ana-
tomopatologicznym, jak i pod wzgledem
rozpoznania i leczenia jest schorzeniem,
ktére daje czesto objawy, powiktania i na-
stepstwa catkiem odrebne u obu pici, a co

') Praca wyrézniona na tegorocznym konkursie
Wiedzy"

rozpoznania
robaczkowego
i kobiet

zatem idzie, ze i traktowanie tego schorze-
nia u mezczyzn w poréwnaniu do kobiet
powinno by¢ rozmaite.

Juz samo potozenie anatomiczne wyro-
stka robaczkowego na prawym talerzu bio-
drowym i jego bliskie sasiedztwo z mied-
nica mata wskazuje na to, jak dalece réz-
norodne i do siebie niepodobne moga by¢
objawy i powiktania u obu pici w razie
schorzenia tego organu.

Dla tatwiejszej orjentacji w omawianym
tu temacie, pozwole sobie na wstepie przy-
toczy¢ kilka praktycznych danych, doty-
czacych anatomji i topografji wyrostka
robaczkowego u mezczyzn i u kobiet.

Co sie tyczy potozenia wyrostka robacz-
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kowego w stosunku do przedniej $ciany
powtok brzusznych, to jezeli za punkt or-
ientacyjny wezmiemy linje, taczaca oba
przednie kolce kosci biodrowej, to bedzie
ona odpowiadata wysokosci, na ktérej w
wigkszej liczbie przypadkow znajduje sie
podstawa wyrostka robaczkowego. Wedle
statystyki, wykonanej na szesciuset zwio-
kach (311 mezczyzn i 289 kobiet) przez
profesoréw Ciechanowskiego i Glirskiego
w zaktadzie anatomji patologicznej, Uni-
wersytetu Jagieloriskiego, wynika ze wierz-
chotek katnicy, a zatem i podstawa wy-
rostka robaczkowego leza na wysokosci li-
nji, taczacej oba gdrne przednie kolce ko-
$ci biodrowej w 27% przypadkéw, w pro-
mieniu do 4 ctm. powyzej tej linji w 12,4%
przypadkéw, w promieniu do 4 ctm. poni-
zej tej linji w 18,9% przypadkow. Wogo-
le w poblizu linji, taczacej gorne przednie
kolce kosci biodrowej (do 4 ctm. wgdre i
do 4 ctm. w dét od tej linji) lezy podstawa
wyrostka robaczkowego w 78,3% wszyst-
kich przypadkéw z nieznacznemi wahania-
mi w stosunku do obu pici. Potozenie za$
niskie (szczyt katnicy ponizej 4 ctm. od li-
nji miedzykolcowej) spotykamy na wspo-
mnianym wyzej materjale znacznie cze-
$ciej u kobiet, anizeli u mezczyzn, a mia-
nowicie: u kobiet w 21% przypadkéw, u
mezczyzn za$ tylko w 12,8%, przyezem
katnice, docierajace wierzchotkiem do mie-
dnicy matej u kobiet — 5,8%, u mezczyzn
— w 3,3%, katnice, lezace w miednicy ma-
tej u kobiet — w 6,2%, u mezczyzn — w
4,1%. Te dane wskazuja na to, ze wyro-
stek robaczkowy $lepej kiszki u kobiet
znacznie czesciej niz u mezczyzn zbliza sig
do matej miednicy. Bryant za$ twierdzi
na podstawie swojej statystyki, ze katni-
ca u kobiet dwa razy czesciej dociera do
miednicy matej, anizeli u mezczyzn. Cze-
sto$¢ takiego niskieg-o potozenia katnicy u
kobiet, zdaniem Nowickiego, jest nastep-
stwem bardziej sko$nego niz u mezczyzn
ustawienia si¢ miednicy matej. Sadzimy,
ze to jest raczej, jezeli chodzi o wieloréd-
ki, skutek tych zmian, jakie pozostawia po
sobie w jamie brzusznej macica cigzarna,
i spowodowane ogdélnem zwiotczeniem po-
wiok i wiezéw. O ile za$ z takiem niskiem
potozeniem katnicy spotykamy sie u kobie-
ty nierodzacej, to przewaznie mamy do
czynienia z t. zw. typem astenicznym i o-
gélnem opadnigciem organéw jamy brzu-
sznej.

LEKARSKA Nr. 5

Jezeli teraz wezmiemy pod uwage kieru-
nek, w ktérym przebiega wyrostek robacz-
kowy w stosunku do katnicy, to znajdzie-
my w literaturze caty szereg podziatéw i
klasyfikacyj na ten temat. Niestety jed-
nak, podziatéw tych istnieje .prawie tyle,
ile dotad wykonano badar statystycznych.
Dla celéw praktycznych najbardziej odpo-
wiednig, bodaj, jest jedna z najstarszych
klasyfikacyj, mianowicie klasyfikacja, po-
dana przez Waldeyera, ktérej trzyma sie
rowniez w swej olbrzymiej statystyce
(2092 przypadki) Liertz. Wedtug Wal-
deyera rozrézni¢ trzeba nastepujace zasad-
nicze potozenia wyrostka wzgledem katni-
cy:

Potozenie |I. Positio pelvina: Wy-
rostek robaczkowy zwisa ku dotowi w kie-
runku matej miednicy, posiada dtuga, wiot-
kg krezke i zazwyczaj jest do$¢ znacznej
dhugosci, powyzej 6 ctm.

Potozenie Il. Positio ileocoecalis:
Wyrostek robaczkowy, zwrécony ku we-
wnatrz na lewo w gtab jamy brzusznej, le-
zy pomiedzy petlami jelita cienkiego, nie-
zbyt dhugi, zwykle do 6 ctm. o krétkiej
krezce.

Potozenie |Ill. Positio laterocoe-
calis: Wyrostek robaczkowy, zwrécony n.r
prawo, lezy na zewnatrz od katnicy.

Potozenie IV. Positio retrocoe-
calis: Wyrostek robaczkowy lezy na tylnej
$cianie katnicy, biegnie ku gérze, zazwy-
czaj przyro$niety do Sciany katnicy, nie
posiada krezki wolnej.

Potozenie V. Positio antecoeca-
lis: Wyrostek lezy na przedniej Scianie
katnicy zazwyczaj do niej przyros$niety.

Potozenie: VI Positio subcoeca-
lis: Wyrostek przewaznie zwiniety i przy-
rosniety do wierzchotka katnicy.

Do wymienionych powyzej zasadniczych

:potozenn wyrostka nalezy doda¢ jeszcze

rzadsze jego formy, mianowicie: potozenie
wyrostka, zalezne od nieopadnigcia katni-
cy w zyciu zarodkowem (wyrostki, lezace
pod watroba, obok pecherzyka zétciowego
lub w okolicy zotadka); wyrostki lezace po
stronie lewej; wyrostki o rozmaitych dzi-
wacznych potozeniach i ksztattach, zalez-
nych od zrostowego przegiecia wyrostka,
lub tez od zagiecia samej katnicy.

Z powyzszych potozer wyrostka robacz-
kowego praktyczne znaczenie maja tylko
pierwsze cztery potozenia, poniewaz resz-
te wymienionych potozern spotykamy we
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wszelkich statystykach tylko w dziesiet-
nych utamkach odsetka.

Najwigksza z istniejagcych statystyk,
uwzgledniajaca na podstawie przytoczonej
wyzej klasyfikacji potozenie wyrostka ro-
baczkowego $lepej kiszki wzgledem katni-
cy, jest to: statystyka Liertza, obejmujaca
2092 przypadki. Z polskich statystyk wy-
mieni¢ nalezy statystyki: Ciechanowskiego
i Glinskiego, obejmujace 600 przypadkow
i Wertheima, obejmujaca 100 przypadkéw.

Wymienione powyzej statystyki, razem
wziete, tworza jedna, niezmiernie cenng
catoé¢ z tego wzgledu, ze jedna z nich, mia-
nowicie Liertza, obejmuje wytacznie przy-
padki operacyjne, a zatem uwzglednia wy-
rostki robaczkowe, patologicznie zmienio-
ne. Dwie za$ ostatnie — statystyka Cie-
chanowskiego i statystyka Wertheima o-
parte sa na materjale sekcyjnym i dotycza
wyrostkéw zdrowych, patologicznie nie-
zmienionych. Poréwnywujac przytoczone
statystyki, widzimy, jakie potozenie wy-
rostka robaczkowego $lepej kiszki najcze-
$ciej ulega schorzeniu i jakie potozenia je-
go nalezy uwaza¢ za niebezpieczne.

Z zestawienia wspomnianych wyzej sta-
tystyk wynika, ze wyrostki robaczkowe,
nalezace do grupy Il, positio ileocoecalis,
t. j. lezace na wewnatrz od katnicy i prze-
biegajace ku linji $rodkowej, najrzadziej
ulegajg schorzeniom i ze wyrostki takie
najczesciej spotykamy u mezczyzn. Z dru-
giej za$ strony wyrostki robaczkowe, na-
lezace do grupy I, positio pelvina, zwisa-
jace w kierunku matej miednicy, znowoéz
najczesciej spotykamy u kobiet, a wedtug
statystyki Liertza ulegaja one nader tatwo
schorzeniom i zajmuja w jego statystyce
wyrostkéw patologicznych powazny odse-
tek z ogélnej liczby chorych wyrostkéw, a
mianowicie 42%. Polozenie wyrostka ro-
baczkowego Il i IV, positio laterocoecalis
et retrocoecalis na podstawie powyzszych
statystyk uwaza¢ nalezy za bezwzgledne
patologiczne i najtatwiej ulegajace scho-
rzeniom; w statystyce Liertza zajmuja one
37% og6lnej liczby chorych i spotykamy
je réwniez znacznie czesciej u kobiet ani-
zeli u mezczyzn.

Powyzsze dane staratem sie sprawdzic¢
zar6wno na materjale sekcyjnym, jak i o-
peracyjnym. W wymienionym celu prze-
prowadzitem badania w Zaktadzie anato-
mji patologicznej na 200 zwtokach (100
kobiet i 100 mezczyzn) oraz przejrzatem
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zg6ra 200 protokutéw sekcyjnych, przy-
czem bratem pod uwage tylko taki materjat
sekcyjny, ktdry nie byt dotkniety sprawa-
mi zapalnemi w jamie brzusznej. Na
wzmiankowanym materjale stwierdzi¢ mo-
gtem:

Positio pelvina — u kobiet 4Q%, u mez-
czyzn 27%.

Positio ileocoecalis — u kobiet 43%, u
mezczyzn 64%.

Positio laterocoecalis — u kobiet 5%, u
mezczyzn) 3%.

Positio retrocoecalis — u kobiet 12%, u
mezczyzn, 6%.

Na zaobserwowanym za$ materjale ope-
racyjnym kobiecym i meskim, razem wzie-
tym (materjat Il kliniki chirurgicznej U.
W. i materjat Il oddziatu chirurgicznego
szpitala Dziecigtka Jezus) mogtem stwier-
dzic:

Positio pelvina w 53%.

Positio ileocoecalis w 11,%.

Positio laterocoecalis w 13%.

Positio retrocoecalis w 23%.

Z powyzszych badai wynika, ze positio
pelvina, zajmujaca najwiekszy odsetek w
materjale operacyjnym, to znaczy w ma-
terjale patologicznym, znacznie czesciej
spotykamy u kobiet, anizeli u mezczyzn. Z
drugiej za$ strony positio ileocoecalis, zaj-
mujaca w materjale operacyjnym naj-
mniejszy odsetek, znacznie przewaza u
mezczyzn, a positio retrocoecalis, ktorg wi-
dzimy na materjale operacyjnym w 23,%,
dwa razy czesciej spotykamy u kobiet ani-
zeli u mezczyzn.

Jezeli sie teraz zwrécimy do uktadu na-
czyniowego wyrostka robaczkowego i jego
bezposrednich okolic, to réwniez zobaczy-
my, ze uktad ten u kobiet daje wigksza pre-
dyspozycje anizeli u mezczyzn. Unaczy-
nienie samego wyrostka robaczkowego jest,
coprawda, jednakowe u mezczyzn jak i u
kobiet i odbywa sie zapomoca tetnicy wy-
rostkowej (arteria appendicularis), odcho-
dzacej od gatezi biodrowej tetnicy katni-
czookreznicowej (ramus iliacus arteriae
ileocolicae), ktora odchodzi jako najnizsza
gatazka tetnicy krezkowej goérnej (arteria
mesenterica superior) i razem z nig prze-
biega pomiedzy blaszkami podstawy krezki
i jelita cienkiego. Po odejsciu od gatezi bio-
drowej tetnicy katniczookrezniczej tetnica
wyrostkowa podchodzi pod jelitem biodro-
wym tuz okoto jego ujscia do katnicy, cza-
sami do niej przylegajac, i wstepuje do
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krezki wyrostka robaczkowego rozgatezia-
jac sie w niej. Tetnicy, jak zwykle, towa-
rzysza jedna lub dwie zyty. Co sie za$ tyczy
topografji naczyn wyrostka wzgledem ca-
tego szeregu naczyn krwionosnych, sasia-
dujacych z nim, lub mogacych z nim sasia-
dowac, to topografja ich jest scisle zalezna
od kierunku, w ktérym przebiega wyrostek
robaczkowy i od wysokosci, na ktérej znaj-
duje sie tetnica, a zatem, jak to wynika
z poprzednich wywodéw, nie jest jednako-
wa u mezczyzn i u kobiet.

Najwazniejszym  peczkiem naczynio-
wym, ktéry czesto krzyzuje krezke wyrost-
ka, szczeg6lniej przy nisko potozonej katni-
cy i zwisajacym ku dotowi wyrostku, jest
peczek, zawierajacy tetnice nasienng we-
wnetrzng (art. spermatica interna) u mez-
czyzn i tetnice jajnikowa (art. ovarica)
u kobiet. Naczynia te odchodzg bezposred-
nio od aorty, tuz ponizej tetnicy nerkowej
(w nielicznych przypadkach odchodzg jako
jej gatazki) i biegng prostopadle ku dotowi
w fatdzie otrzewnowym, opisanym przez
Treitza jako plica genito-enterica. Wedtug
tego autora, w zyciu zarodkowem, jadro
u mezczyzn i jajnik u kobiety, opuszczajac
sie z okolicy nerki do miednicy matej, pozo-
stawiajg za sobag wspomniany fatd otrzew
nowy, zawierajacy, jak wspomniatem”
u mezczyzn tetnice nasienng wewn., a u ko-
biet tetnice jajnikowg. Towarzyszace tym
naczyniom zyty i naczynia chtonne, tworza
splot wezowaty (plexus pampiniformis)
Wspomniany peczek naczyniowy po skrzy-
zowaniu sie z moczowodem, biegnie dalej
ku dotowi w kierunku miednicy matej,
wzdtuz strony zewnetrznej migs$nia ledZzwio-
wo-biodrowego (m. psoas major), na ze-
wnatrz i réwnolegle do moczowodu az do
skrzyzowania z tetnicg biodrowa zewii.
(arteria iliaca extema) i na tym wiasnie
odcinku, zaleznie od potozenia katnicy, cze-
sto wchodzi w bezposrednie zetknigcie z na-
czyniami wyrostka i jego krezki. Po skrzy-
zowaniu sie z tetnica biodrowa zewnetrzna,
wspomniany peczek naczyniowy wchodzi u
mezczyzn do wewnetrznego otworu kanatu
pachwinowego, w ktérym tetnica nasienna
wewn. juz pod nazwa tetnicy jadrowej (ar-
teria testicularis) komunikuje sie z tetnica
nadbrzuszng dolng (arteria epigastrica in-
terior) zapomoca gatazki, noszacej nazwe
tetnicy nasiennej zewn. (arteria spermati-
ca extema). Dalej wspomniany peczek ta-
czy sie z cze$ciami sktadowemi nasieniowo-
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du (ductus deferens) i razem z niemi po
przez kanat pachwinowy opuszcza jame
brzuszng i wchodzi do moszny. Catkiem ina-
czej sprawa przedstawia si¢ u kobiet. Tu
wspomniany peczek naczyniowy, zawiera-
jacy tetnice jajnikowa, po skrzyzowaniu
sie z tetnica biodrowa zewn. (arteria ilia-
ca externa), nie opuszcza jamy brzusznej,
lecz wchodzi do wigzadta szerokiego maci-
cy i wzdluz niego podchodzi do jajnika,
dzielac sie na trzy gatazki: jedna z nich
wchodzi do bieguna jajnika, zwréconego
ku ujsciu trabki (extremitas tubaria ova-
rii), drobne za$ gatazki wchodzg do wieza-
dfa obtego i z nim wstepuja do kanatu pa-
chwinowego; naczynia za$ chionne, prze-
biegajace w peczku, idg do jajnika i gomej
czesci macicy.

Powyzsze dane anatomiczne przema-
wiaja za tern, ze u kobiet wyrostek robacz-
kowy tatwiej moze si¢ zetkngé z naczynia-
mi, idgcemi z miednicy matej do organéw
rodnych, ktére tak niezmiernie czesto ule-
gaja wszelkiego rodzaju schorzeniom. U
mezczyzn za$ te same naczynia prowadza
domoszny i jader, a zatem do organéw ,kté-
re sg zupetnie izolowane od jamy brzusznej
i znacznie rzadziej ulegaja schorzeniom.

Sprawie, dotyczacej mozliwosci komuni-
kacji naczyniowej u kobiet pomiedzy wy-
rostkiem robaczkowym a organami rodne-
mi, poswiecono duzo prac. Jako klasyczna
i podstawowa z posréd nich, uwazaé nalezy
prace Clado, opublikowang w roku 1892. W
pracy tej Clado poraz pierwszy opisat fatd
otrzewnowy pod nazwa ligamentum appen-
diculo-ovaricum idacy od krezki wyrostka,
ku gérnemu brzegowi wiezadta szerokiego
i zawierajacy naczynia chionne, taczace sie
z naczyniami wyrostka robaczkowego i jaj-
nika. Clado uwazat wspomniany fatd u ko-
biet jako twor staty, czemu jednak szereg
pdzniejszych autorow zaprzeczyto. Miano-
wicie ci badacze tej sprawy, ktorzy szukali
ligamentum Clado na zwlokach, nie znaj-
dowali go i tawiali istnienie tego tworu
w watpliwo$¢ (Durand, Barusch, Rieffel,
Poirier, Cuneo, Kelly, Hurdon, Graig i in-
ni, z polskich autoréw Kostanecki, Ciecha-
nowski, Glinski); natomiast ci autorzy,
ktérzy szukali wiezadta tego na materjale
operacyjnym, znajdowali twér, mogacy
uchodzi¢ za lig. appendiculo-ovaricum —
Clado mniej wiecej w 5% przypadkéw
(Green—Genewa, Aever— Filadelfja, Po-
rter — Nowy Jork, Lockwood — Londyn).
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Obserwacje autora, przeprowadzone w po-
wyzszym celu na 100 zwtokach w zaktadzie
anatomji patologicznej U. W., nie wykryty
ani razu tworu, mogacego uchodzi¢ za lig.
appendiculo-ovaricum, natomiast obserwa-
cje na materjale operacyjnym kliniki chi-
rurgicznej Il U. W., kliniki ginekologiczno-
potozniczej U. W. i drugiego oddziatu chi-
rurgicznego szpitala Dz. Jezus, pozwolity
zaobserwowa¢ autorowi do$¢ czesto, obok
jednoczesnych spraw zapalnych wyrostka i
przydatkéw, taczno$¢ pomiedzy wyrostkiem
a przydatkami pod postacia opisanego
przez Clado ligai entum appendiculo-ova-
ricum.

Z powyzszych danych wynika, ze liga
mentum Clado jest to twor patologiczny,
mogacy powsta¢ u kobiet wobec niskiego
potozenia katnicy na tle zrostow zapal-
nych pomiedzy krezka wyrostka robaczko-
wego (lubtez pomiedzy samym wyrostkiem
robaczkowym w positio pelvina) a fatdem
otrzewnowym, zawierajacym tetnice jajni-
kowa. Poniewaz jednak wiezadto wyrost-
kowo jajnikowe (ligamentum appendiculo
ovaricum) jesttworem patologicznym, kté-
ry powstaje juz prawdopodobnie juz wte-
dy, gdy wyrostek i przydatki sa zajete spra-
wa chorobowa, to trudno zgodzic¢ sie z po-
gladem Clado jakoby sprawy zapalne po-
miedzy wspomnianymi organami szerzyty
sie droga zespolonych naczyfi za posrednic-
twem! tego wiezu.

Na podstawie przytoczonych powyzej da-
nych anatomopatologicznych, i spostrze-
zer wiasnych przychodzimy do nastepuja-
cych wnioskow:

Wyrostek robaczkowy u kobiet znacznie
czesciej, anizeli u mezczyzn zbliza sie do
matej miednicy i tern samem znacznie tat-
wiej moze by¢ wciagniety w sprawy zapal-
ne, toczace sie w miednicy matej. Z drugiej
za$ strony sprawa zapalna wyrostka tatwo
moze zainfekowac przydatki maciczne i spo-
wodowac¢ powiktania wtacznie do niedroz-
nosci jajowodow i ciazy zamacicznej (licz-
ny tego przyktady podatem w swoim czasie
w pracy. —mW sprawie powiktan i rozpo-
znania wyrostka robaczkowego u kobiet
i 0 wskazaniach do jego usuwania podczas
operacyj ginekologicznych).

Niekorzystne dla wyrostka robaczkowe-
go potozenia wzgledem katnicy, w ktérych
wyrostek robaczkowy tatwo ulega schorze-
niu, a mianowicie: wyrostki zagiete do ty-
tu, zagiete na zewnatrz i zwisajace ku do-
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towi, jak o tem $wiadczg odpowiednie sta-
tystyki oraz badania wtasne, przeprowa-
dzone na materjale sekcyjnym i operacyj-
nym, znacznie czesciej spotykamy u kobiet
anizeli u mezczyzn.

U mezczyzn w przeciwienstwie do kobiet
mozliwo$¢ kombinowanego schorzenia wy-
rostka i organéw rodnych, na podstawie
przytoczonych wyzej danych anatomicz-
nych, jest prawie catkiem wytaczona.

Dane kliniczne oraz statystyki oddziatow
szpitalnych, catkowicie potwierdzaja stusz-
no$¢ powyzszych wnioskéw, poczynionych
na podstawie danych anatomicznych i ana-
tomo patologicznych i wykazuja nam, ze
liczba chorych i operowanych na wyrostek
kobiet o wiele przewyzsza liczbe chorych
i operowanych na wyrostek mezczyzn.

Tak, w klinice chirurgicznej Il U. W. za
okres piecioletni od roku 1921 do 1926 wy-
cieto wyrostek (appendectomia) 595 razy,
z tego kobiet 411, mezczyzn 184 czyli 69%
kobiet i tylko 31 mezczyzn. Na oddziale
drugim chirurgicznym szpitala Dzieciat-
ka Jezus w okresie trzyletnim od 1929 do
1931 roku wycieto wyrostek 1015 razy, z te-
go kobiet 679, mezczyzn 336 czyli 67% ko-
biet i 33% mezczyzn.

A zatem we wszelkiego rodzaju dolegli-
wosciach jamy brzusznej powinnismy u ko-
biet znacznie czesciej, podejrzewac siedlis-
ko tych dolegliwosci w wyrostku robaczko-
wym anizeli u mezczyzn, poniewaz z po-
wyzszego zestawienia wynika, ze na od-
dziatach chirurgicznych liczba operowa-
nych na wyrostek kobiet w stosunku do
mezczyzn wynosi przecietnie okoto 70%;
jest to fakt catkiem zrozumiaty ze wzgledu
na przytoczone powyzej nieco odrebne wa-
runki topograficzne katnicy, wyrostka oraz
na catkiem inne warunki anatomiczne sa-
siadujacej z wyrostkiem miednicy matej u
kobiet.

Jezeli teraz przejdziemy do sprawy roz-
poznania zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, to réwniez dojdziemy do wniosku, ze
sprawa ta u obu pici przedstawia sie cat-
kiem odmiennie i u kobiet nastrecza znacz-
nie wigksze trudnosci anizeli u mezczyzn.

Rozpoznanie rézniczkowe w omawianej
sprawie zatacza u kobiet znacznie szerszy
krag mozliwosci ze wzgledu na obecno$¢
w jamie brzusznej organéw rodnych i ze
wzgledu na nader czeste ich schorzenia.
Jest to gtéwna przyczyna dlaczego u kobiet
z jednej strony znacznie tatwiej przeoczy¢
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zapalenie wyrostka robaczkowego wobec to-
czacej sie sprawy chorobowej w miednicy
matej, z drugiej za$ strony tatwo jest row-
niez toczacg sig w przypadkach sprawe za-
palng wzia¢ za zapalenie wyrostka robacz-
kowego. Zaréwno statystyki szpitalne jak
i praktyka codzienna pouczaja nas, ze bte-
dy rozpoznawcze z dziedziny zapalenia wy-
rostka robaczkowego u kobietsa bez poréw-
nania czestsze anizeli u mezczyzn.

Wymownie $wiadcza o tern cyfry oddzia-
tu ginekologji operacyjnej w klinice gine-
kologiczno-potozniczej U. W. W okresie
1925 do 1928 roku miatem mozno$¢ na po-
wyzszym odziale zaobserwowac, asystowac
i czesciowo wykona¢ ogotem 774 laparato-
mje wykonane z powodu wszelkiego rodza-
ju schorzer macicy lub przydatkéw macicz-
nych, przyczem stwierdzone zostaty jedno-
czesne zmiany chorobowe wyrostka, ktére
upowazniaty do usuniecia go w 47 przypad-
kach, a mianowicie:

10 razy obok cystis ovarii dextr.

5 razy obok graviditas extraut.
dextr.
1 raz obok graviditas extraut. tub. sini-
stra.
3 razy obok graviditas V. mens.
1 raz obok graviditas X. mens.
3 razy obok pyocele dextra.
9 razy obok adnexitis bilateralis.
2 razy obok pyovarium dextrum.
1 raz obok cystis intralig. dextr.
1raz obok hydrosalpinx dextra.
2 razy obok adnexitis tbc dextra.
2 razy obok fibrpma uteri.
1 raz obok retroflexio uteri.
1 raz obok tumor adnex. dextr.
3razy dawniej przebyte i nieoperowane
zapalenie wyrostka dato ropien, ktéry opu-
Scit sie do matej miednicy, dajac zrosty po-
miedzy przydatkami, katnica a petla jeli-
ta cienkiego.

2 razy po przebytem prawostronnem za-
paleniu jajnika chorg w dwa lata potem
musiano operowac z powodu zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Z historji choréb wynika, ze w wigkszo-
$ci wspomnianych przypadkéw schorzenie
wyrostka byto stwierdzone przypadkowo
dopiero podczas operacji, gdyz dolegliwosci
zwiazanych ze schorzeniem wyrostka nie
dato sie odrézni¢ od objawdw innych, zw
zanych ze sprawami w przydatkach maci-
cznych, aczkolwiek zmiany anatomo-pato-

tub.
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logiczne wyrostka nieraz byty daleko posu-
niete. U mezczyzn podobnych powiktan nie
spotykamy prawie wcale i u nich przypad-
kowe schorzenie wyrostka wykryte podczas
laparatomji nalezy do rzadkosci.

Powyzszy stan rzeczy ttdmaczy sie tern,
ze warto$¢ t. zw. objawéw wyrostkowych
u obu pitci nie jest jednakowa i przedstawia
sie znacznie bardziej na niekorzy$c¢ kobiet,
anizeli mezczyzn.

Pozwole sobie tu rozpatrze¢ kilka zasad-
niczych, i najczesciej stosowanych w prak-
tyce, objawéw zapalenia wyrostka robacz-
kowego i oceni¢ ich warto$¢ rozpoznawcza
w stosunku do obu pici. Zaczne od najbar-
dziej klasycznego objawu zapalenia wy-
rostka robaczkowego, mianowicie od bole-
snosci w t. zw. punkcie Mac Bum&y‘a, cho¢
w dobie obecnej objawowi temu juz nie
przypisuja tego pierwszorzednego znacze-
nia, jak to czynit w swoim czasie sam Mac
Burney i jego nastepcy. W roku 1889 autor
ten pierwszy zwrécit uwage na .to, ze naj-
wigksza bolesnosé¢ powtok brzusznych pod-
czas zapalenia wyrostka robaczkowego
znajduje sie w miejscu skrzyzowania linji,
taczacej pepek i przedni gérny kolec kosci
biodrowej z linjg, odpowiadajacg zewnetrz-
nemu brzegowi mieénia prostego. M. B. tt6-
maczyt objaw ten w owym czasie tern, ze
skrzyzowanie tych dwoch linji odpowiada
miejscu, w ktérem znajduje si¢ podstawa
wyrostka robaczkowego $lepej kiszki. Dzi$
wiemy, na podstawie badan Lanza i Morri-
sa i miedzy inemina podstawie polskiej sta-
tystyki dra Wertheima, ze tak nie jest, i ze
wyrostek robaczkowy bardzo rzadko znaj-
dujemy w tern rzeczywiscie najbardziej bc-
lesnem mejscu, zazwyczaj za$ lezy on, i to
przewaznie u kobiet, jak to widzieliSmy
z przytoczonych powyzej danych topogra-
ficznych, znacznie nizej od tego punktu.
Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze niezaleznie od
tego, gdzie lezy wyrostek robaczkowy, naj-
bardziej bolesnym punktem podczas ucisku
powtok brzusznych pozostaje punkt M. B.
nawet w przypadkach, w ktérych chory
wyrostek robaczkowy lezy gteboko w ma-
tej miednicy, jednak i wtedy najwigksza
bolesnos¢ powtok brzusznych, stwierdzi¢
mozna w punkcie M. B. Na ten napozér pa-
radoksalny fakt pierwszy zwrécit uwage Le-
nander, ktéry ttumaczy sobie uciskowa bo-
lesno$¢ w punkcie M. B. zapaleniem naczyn
chtonnych (lymphangitis), ktérych umiej-
scowienie na tylnej $cianie brzucha jest sta-
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3e i niezalezne od umiejscowienia wyrost-
ka robaczkowego. Lenander jest tego zda-
nia, ze uciskajac na przednig $ciang brzu-
chaw punkcie M. B., uciskamy tem poprzez
katnice tylng $ciane i wywotujemy prze-
to bol. Czy rzeczywiscie tak jest — po-
wiedzie¢ trudno, fakt jednak pozostaje fak-
tem, ze bolesno$¢ w punkcie M. B. jest nie-
zalezna od umiejscowienia wyrostka roba-
czkowego i nie roztrzasajac tu dalej kwestji
mechanizmu jej powstania, jesteSmy tego
zdania, ze bolesno$s¢ w punkcie M. B. jest
objawem wtérnym, ktéry moze by¢ wywo-
tany nie tylko sprawg zapalna, wyrostka
robaczkowego, zwtaszcza u kobiet. Niejed-
nokrotnie spotyka sie typowa bolesnos$¢
w punkcie M. B. u kobiet podczas miesigcz-
kowania. Kilka razy stwierdzitem bolesno$¢
w punkcie M. B. tam, gdzie operacja wyka-
zata sprawe zapalng prawego jajnika i zu-
petnie zdrowy wyrostek robaczkowy. Ti6-
maczy¢ to sobie mozna bolesnoscia opisa-
nego wyzej fatdu otrzewnowego, zawiera-
jacego naczynia i nerwy jajnikowe, ktére
podczas miesigczkowania i spraw zapal-
nych prawego jajnika ulegaja przekrwie-
niu, i na ktéry to fatd uciskamy poprzez
powtoki w punkcie M. B. Czesto réwniez
mozna stwierdzi¢ u kobiet typowa boles-
no$¢ w punkcie M. B. po wykonanem wy-
cieciu wyrostka. W literaturze spotykatem
sie z podobnemi przypadkami, opisanemi
przez Kiittnera, ktéry w szeregu przypad-
kow stwierdzit bolesno$¢ punktu M. B.
w schorzeniach prawych przydatkéw ma-
cicznych. Wynika z tego, ze bolesno$¢
w punkcie M. B. nie moze by¢ uwazana za
objaw pewny do rozpoznania zapalenia wy-
rostka robaczkowego i ze u kobiet objaw
ten jest znacznie mniej pewny, anizeli u
mezczyzn. To samo dotyczy punktéw, opi-
sanych przez Lanza i Morissa.

Co sie tyczy objawu Rorsinga, polegaja-
cego na wywotywaniu bélu w chorym wy-
rostku podczas wttaczania powietrza do ka-
tnicy zapomocg odpowiedniego uciskania
poprzez powtoki brzuszne na okreznice
zstepujaca i poprzeczng (colon descendens,
transversum) to jest to objaw bardzo nie-
staly, zwtaszcza u mezczyzn, u ktérych
ucisk taki poprzez gruba warstwe mieéni
wygimnastykowanych praca lub sportem,
nie jest tatwy i dlatego tez objaw' ten za-
wodzi u nich czesciej, anizeli u kobiet. Do-
bre wyniki daje modyfikacja sposobu Rov-
msinga opisana przez Bestedo, polegajaca na
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wprowadzeniu do odbytnicy powietrza za
pomocg rurki gumowej i balonika. Powie-
trze tym sposobem trafia poprzez odbytni-
ce, okreznice zstepujaca, poprzeczng i wste-
pujaca do katnicy i w razie schorzenia wy-
rostka sprawia dotkliwy bol. Jest to bar-
dzo pewny i wprost nieoceniony sposob
do odrézniania przewlektego zapalenia
wyrostka od schorzenn przydatkéw macicz-
nych u kobiet i doswiadczenia wykazaty, ze
dodatni wynik wspomnianej préby daje
prawie absolutng pewnos¢, ze mamy do czy-
nienia z chorym wyrostkiem.

Jezeli z kolei przejdziemy teraz do obja-
wu Jaworskiego, ktéry polega na tem, ze
obok chorego wyrostka robaczkowego
otrzymujemy w jego okolicy bél, skoro ka-
zemy choremu podnie$¢ noge, przytrzymu-
jac mu jednoczesnie kolano, to ma on do$¢
duze znaczenie w rozpoznaniu u mezczyzn
i dodatni jego wynik przemawia u nich za
schorzeniem wyrostka. U kobiet nie mozna
uwaza¢ objawu tego za miarodajny, ponie-
waz wypada on dodatnio w okresie miesig-
czkowania i czesto rowniez w sprawach za-
palnych prawych przydatkéw. Jest to cat-
kiem zrozumiate , jezeli wnikniemy w me-
chanizm tego objawu. Powstaje on wsku-
tek napinania si¢ mieénia ledZzwiowoudo-
wego (psoas major), ktéry, gdy chora znaj-
duje sie w pozycji lezacej, unosi katnice
ku gérze, przyciskajac ja do przedniej $cia-
ny brzusznej, co — wobec chorego wyrost-
ka robaczkowego — zazwyczaj sprawia bol.

Wzdhuz jednak tego samego migs$nia u ko-
biet przebiega opisany powyzej fatd otrze-
wny, zawierajacy nerwy i naczynia, idace
ku przydatkom macicznym. Naczynia te
w okresie miesigczkowania i podczas spraw
zapalnych w przydatkach ulegaja prze-
krwieniu i podczas napinania sie migsnia
ledZzwiowoudowego (psoas major) sprawia-
ja bol, ktéry powoduje dodatni wynik ob-
jawu Jaworskiego. A zatem dodatni wynik
tego objawu u kobiet, w przeciwienstwie
do mezczyzn, bynajmniej nie przemawia za
schorzeniem wyrostka robaczkowego.

Co sie tyczy objawu Blumberga®—dotkli-
wy bél podczas raptownego puszczenia uci-
$nietych powtok w punkcie M. B. — to ob-
jaw ten znowuz ma bez poréwnania wiek-
sze znaczenie rozpoznawcze u mezczyzn,
anizeli u kobiet, u ktérych objaw ten wy-
stepuje w przebiegu wszelkiego rodzaju
podraznienia otrzewnej, majacego za punkt
wyjscia przydatki maciczne.
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Napiecie powtok brzusznych po stronie
prawej, ktére po wytaczeniu sprawy nerko-
wej i ostrego schorzenia woreczka zdtcio-
wego, niezbicie przemawia u mezczyzn za
zapaleniem wyrostka robaczkowego, u ko-
biet moze by¢ wywotane ostra sprawg za-
palng przydatkéw prawych, peknieciem
prawostronnej ciazy trabkowej, a nawet—
jak poucza doswiadczenie — zwyktem pek-
nieciem pecherzyka Graafa, a zatem nawet
i ten objaw tak charakterystyczny dla spra-
wy wyrostkowej, nalezy u kobiet przyjmo-
wacé z wielkiem zastrzezeniem. Zmiany
morfologji krwi w sensie zwigkszenia leu-
kocytozy, ktére spotykamy w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, rowniez maja wiek-
sze znaczenie u mezczyzn, u ktérych mozli-
wos¢ przeoczenia ukrytego stanu zapalne-
go organéw rodnych jest bez poréwnania
mniejsza, anizeli u kobiet.

Co sie tyczy reszty objawow klinicznych,
cechujacych zapalenie wyrostka robaczko-
wego, a mianowicie podniesienia cieptoty
i przy$pieszenatetna oraz wszelkego rodza-
ju zaburzen przewodu pokarmowego czy to
pod postacia zaparcia stolca, czy tez pod po-
stacig rozwolnienia lub wymiotéw, to obja-
wy te, jak wiemy, sa bardzo niestate, jed-
nak u mezczyzn maja pewna warto$¢ roz-
poznawcza, natomiast u kobiet nie sg wcale
miarodajne ze wzgledu na czesto$¢ wyste-
powania ich w schorzeniach organéw rod-
nych. Mc Rae, rozstrzasajac te kwestje, po-
wiada: ,An intact hymen argues strongly
for appendicitis" i tern samem podkresla
fakt, jak czesto schorzenia organéw rod-
nych moga nasladowac zapalenie wyrostka
w przypadkach, w ktérych tego ,intact hy-
men" brak.

Widzimy zatem, Ze przytoczone wyzej
objawy zapalenia wyrostka robaczkowego,
maja zupetnie inng warto$¢ u mezczyzn,
anizeli u kobiet i z wyjatkiem objawu Ba-
steda, objawy te u kobiet maja znacznie
mniejsza warto$¢ rozpoznawcza, anizeli u
mezczyzn, u ktérych te same objawy daja
bez poréwnania wiekszy odsetek pewnosci
schorzenia wyrostka itern samem sa o wie-
le wigcej miarodajne. Samo rozpoznanie
rézniczkowe zatacza u mezczyzn znacznie
mniejszy krag mozli jest bez porow-
nania prostsze i tatwiejsze, anizeli u kobiet.

Azeby po stwierdzeniu powyzszych obja-
wow wyrostkowych prawie z calag pewno-
$cig powiedzie¢, ze mamy do czynienia
z chorym wyrostkiem robaczkowym, u mez-
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czyzn przewaznie wystarcza wytaczyé na-
stepujace schorzenia:

1) schorzenia woreczka zétciowego,

2) sprawy owrzodzeniowe zotgdka i je-
lit,

3) prawostronne schorzenie miedniczki
nerkowej,

4) prawostronng kamice nerki lub rao-
czowodu.

U kobiet za$ do powyzszych schorzen,
musimy zawsze dotaczy¢ cata plejade scho-
rzefi organéw rodnych. Pozwole sobie tu
ze wzgledow praktycznych przytoczy¢ sze-
reg schorzen przydatkéw macicznych, kto-
re jak to wynika z pismiennictwa i obser-
wacji wtasnych niejednokrotnie juz byty
rozpoznawane jako zapalenie wyrostka ro-
baczkowego.

1. Prawostronna
kowa w okresie jej peknie-
cia. Niezawsze bowiem wywiady i bada-
nia ginekologiczne doprowadzajg do osta-
tecznego wyniku w sprawie rozpoznania
rézniczkowego. Krwistek w zatoce Dougla-
sa powstajacy z powodu peknigecia cigzy
trabkowej, moze na dotyk uchodzi¢ za opu-
szczony do tejze zatoki ropien okoto wyrost-
kowy. Naktucie zatoki Douglasa poprzez
tylne sklepienie niezawsze daje wynik decy-
dujacy, z tego wzgledu, ze krwistek zama-
ciczny moze zropie¢. Winter twierdzi, ze
czasem jest wprost niemozliwe odréznienie
cigzy tragbkowej od ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego z tego wzgledu, ze.
cigza trabkowa moze dac juz obraz cigzkie-
go schorzenia we wczesnym okresie, wten-
czas, gdy badaniem ginekologicznem jesz-
cze nic pewnego nie mozna stwierdzi¢.

2. Prawostronny skret' nie-
duzej torbieli jajnikowej.
Zazwyczaj schorzenie to daje sie zréznicz-
kowac podczas badania przez pochwe; jed-
nak czeste wielkie trudnosci w tym kierun-
ku nastreczaja nieduze torbiele, ktérych
czasami nie mozna odr6zni¢ od wysiekow
okotowyrostkowych z tego wzgledu, ze skre-
cone torbiele niezawsze bywaja ruchome,
z drugiej za$ strony wysiek okotowyrostko-
wy niezawsze jest nieruchomy. Nieskreco-
ne torbiele u dzieci i dziewczynek réwniez
niejednokrotnie juz byty powodem biedne-
go rozpoznania zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

3. Skret zdrowych przydat-
kéw po stronie prawej. Dos¢
rzadkie tc schorzenie prawie zawsze daje

cigza tra fo
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sie zrézniczkowaé podczas badania przez
pochwe, jednak znane sa omytki w tym kie-
runku.

4. S§wiezo pow stajacy wy-
siek dookota przydatkow -
praw y eh. Dolegliwosci przytem zwykte
nie sa tak gwattowne i nie wystepuja napa-
dami, jak to bywa w zapaleniu wyrostka
robaczkowego, jednak wyjatki, mogace
wprowadzi¢ w biad badajacego, zdarzaty
sig, a wiec i nadal sa mozliwe.

5. Ostre zapalenie jajnika
po przebytem, zapaleniu gar-
dta. Boéle przytem zazwyczaj przyzwycza-
joni jesteSmy stwierdza¢ gteboko w matej
miednicy tam, gdzie béle wyrostka robacz-
kowego nigdy nie siegaja; znane sa jednak
przypadki, w ktérych béle te lokalizowaty
sie wtasnie w punkcie Mac Burney‘a i do-
prowadzity do btedéw rozpoznawczych.

6. Po sztucznem poronieniu
miogai wystapi¢ objawy bar-
dzo podobne do ostrego za-
palenia wyrostka robaczko-
wego. W obecnych wiec czasach u po-
dejrzanych chorych zawsze nalezy mysle¢
o tej mozliwosci.

7. Znane sa wypadki przeoczenia
cigzarnej macicy, ktéra z powodu
tytozgiecia dawata objawy, podobne do o-
strego zapalenia wyrostka robaczkowego.

8. Bolesne miesiagczkowanie
(dysmenorrhoea) symulowa¢ moze zapale-
nie wyrostka robaczkowego $lepej kiszki
tembardziej, ze bolesne miesigczkowanie
czesto jest jednym z objawow stanu zapal-
nego wyrostka robaczkowego.

9. Sg znane przypadki, w ktérych pek -
niecie ciezarnej macicy rozpo-
znane byto jako ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego $lepej kiszki.

10. Pekniecie pecherzyka
Graafa w okresie jajeczko-
w ania moze da¢ objawy, podobne do
tych, ktére daje ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego i moze by¢ rozpoznane jako
zapalenie wyrostka, poniewaz pekniecie
pecherzyka Graafa niezawsze daje duzy
wylew krwi do jamy otrzewnowej i nieza-
wsze powoduje typowa matokrwisto$¢.

11. Zapalenie otrzewnej
pneum okokow e przewaznie u dzieci
i dziewczynek niejednokrotnie juz byto roz-
poznawane jako zapalenie wyrostka robacz-
kowego.
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Widzimy zatem, ze rozpoznanie réznicz-
kowe zapalenia wyrostka robaczkowego u
kobiet zajmuje w medycynie zupetnie odre-
bny dziat, nalezacy do pogranicza gineko-
logji z chirurgja i o ile rozpoznanie tego
schorzenia u mezczyzn i dzieci obu pici dla
wprawnego chirurga nie przedstawia trud-
nosci, o tyle rozpoznanie to u kobiet jest
znacznie trudniejsze i samo badanie po-
przez powtoki brzuszne u kobiet nigdy nie
jest wystarczajace do ustalenia ostateczne-
go rozpoznania. Dotyczy to w szczeg6Inosci
rozpoznania podostrego i przewlektego sta-
nu zapalnego wyrostka, w ktérym badanie
ginekologiczne przez pochwe celem ostate-
cznego rozpoznania, powinno by¢ uwazane
jako conditio sine qua non.

Przechodzac na koncu swych rozwazan
zkolei do sprawy postgpowania leczniczego
w zapaleniu wyrostka robaczkowego, row-
niez nalezy stwierdzi¢, ze nie powinno ono
by¢ jednakowe u mezczyzn i u kobiet.

Nieoperowane bowiem zapalenie wyrost-
ka robaczkowego u mezczyzn, o ile sig¢ wy-
goi samodzielnie, zazwyczaj nie daje bez-
posrednio zadnych ztych nastepstw pod
wzgledem zmian i upo$ledzend czynnoscio-
wych w organach sasiednich.

Wocale inaczej sprawa przedstawia sie u
kobiet. U nich jak to widzieliémy, sprawa
zapalna z wyrostka tatwo moze sie prze-,
rzucié¢ na przydatki maciczne i moze sie sta¢
przyczyng cigzy zamacicznej oraz szeregu
innych ciezkich schorzeri organéw rodnych,
powodujac tern prawdziwe kalectwo kobie-
ty, znajdujacej sie w petni sit. Nawroty za$
sprawy zapalnej nieoperowanego w swoim
czasie wyrostka, w okresie cigzy i potogu,
zagrazajg wprost zyciu matki i ptodu. Wie-
my przecie, ze operowane w czasie cigzy
kobiety, ronig zgérag w 50% przypadkéw
i tatwo zapadaja przytem na zapalenie
otrzewnej.

Z prac Pinarda i Rosnera wynika bez-
sprzecznie, ze cigza utatwia powstanie na-
wrotu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Jest to tatwo zrozumiate, gdy weZmiemy
pod uwage te zmiany anatomiczne, ktére
zachodza w jamie brzusznej podczas doj-
rzewania ptodu; zmiany te maja wpltyw
ujemny na zrosty zapalne i ogniska otor-
bione. Jeszcze bardziej grozne pod tym
wzgledem sa ruchy ptodu i skurcze macicy,
ktére wystepuja w przebiegu ciazy prawi-
dtowej i wedtug Doederleina tatwo prowa-
dzi¢ moga do rozdarcia istniejacych zlepow
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zapalnych w okolicy wyrostka robaczkowe-
go i do rozlania sie otorbionej ropy do wol-
nej jamy trzewnej.

Jezeli teraz jeszcze wezmiemy pod uwa-
ge, ze wedtug tegoz autora odsetek $mier-
telno$ci z ostrego zapalenia wyrostka roba-
czkowego u kobiet cigzarnych i potoznic nie-
operowanych przekracza cyfre 60%, to
dojdziemy do wniosku, ze obecno$¢ chorego
wyrostka robaczkowego w jamie brzusznej
u kobiety nalezy uwaza¢ za rzecz bez po-
réwnania niebezpieczniejsza, anizeli u mez-
czyzn i o ile u mezczyzn moze byé mowa o
chwilowem leczeniu zachowawczem i czeka-
niu do nastepnego napadu, o tyle u kobiet
w zadnym wypadku o takiem czekaniu mo-
wy by¢ nie moze, i tylko w razach wyjat-
kowych wobec nader powaznych przeciw-
wskazan nie operujemy kobiety z chwila,
gdy rozpoznali$my u niej schorzenie wy-
rostka robaczkowego.

WNIOSKI OSTATECZNE.

1) Wyrostek robaczkowy u kobiet zna-
cznie czedciej anizeli u mezczyzn, zbliza sie
do matej miednicy i tem samem znacznie
tatwiej moze by¢ wciaginety w sprawy za-
palne, toczace si¢ w matej miednicy.

2) Niekorzystne dla wyrostka robaczko-
wego potozenia jego wzgledem katnicy,
w ktérych wyrostek robaczkowy tatwo ule-
ga schorzeniu, a mianowicie: wyrostki
zgiete do tytu, zagiete na zewnatrz i wyrost-
ki zwisajace ku dotowi, znacznie czesciej
zdarzajg sie u kobiet, anizeli u mezczyzn.

3) U kobiet czesto spotykamy szerzenie
sie spraw chorobowych z wyrostka robacz-
kowegona organarodne i naodwrét. U mez-
czyzn za$ mozliwos¢ kombinowanego scho-
rzenia wyrostka i organéw rodnych jest
prawie catkiem wytaczona.

4) Kobiety, jak to wynika ze statystyk
oddziatéw chirurgicznych, zapadaja bez
poréwnania czesciej na zapalenie wyrost-
ka, anizeli mezczyzni (70% kobiet w sto-
sunku do 30% mezczyzn).

5) Objawy kliniczne zapalenia wyrost-
ka robaczkowego naog6t maja u kobiet zna-
cznie mniejsza warto$¢ rozpoznawczg, ani-
zeli u mezezyzn, i omyiki rozpoznawcze z po-
wodu tego sa u kobiet o wiele czestsze.

6) Rozpoznanie rézniczkowe zatacza u
kobiet znacznie szerszy krag mozliwosci i
jest o wiele trudniejsze, anizeli u mezczyzn,
ze wzgledu na obecno$é¢ w jamie brzusznej
organéw rodnych.
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7) Pod wzgledem postgpowania leczni-
czego, musimy u kobiet by¢ bardziej rady-
kalni i usuwa¢ wyrostek u nich niezwtocz-
nie po stwierdzeniu, ze jest chory ze wzgle-
du na mozliwos¢ pézniejszych ciezkich
komplikacyj podczas cigzy i porodu, u mez-
czyzn natomiast znacznie czesciej dopu-
szczalne jest postepowanie bardziej zacho-
wawcze.
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I. Prace polskie

1) Broniatowski. Append. gangrenosa sub
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SWOISTE LECZENIE

BRAKU LAKNIENIA
DZIALA OGOLNIE DROGA KRMOBIEGU ZAPOMOCA, TLENU:

NADSIARCZANAMI

IM| IR0, -HHaO= [mjl SO4+ HjJOj+ O ANALOGIAZ dziataniemk li matu g6 rskiego.

PRZYWRACA tAKNIENIE NAWET W NAJUPORCZYWSZYCH PRZY-
PADKACH U DOROSLYCH | DZIECI.
taknienie, wywofane zapomoca PERS OD NE jest jenia zdolnosci asymilacyjnej ustroju.

SPOSOB STOSOWANIA.
Dorosli: 2 razy dziennie po 3 tabletki na godzine przed jedzeniem.

Dzieci od 8 — 10 lat: 2 razy dziennie po 2 tabletki na godzine przed jedzeniem.

Dzieci od 2 — 7 lat:

2 razy dziennie po 1 tabletce na godzing przed jedzeniem

rozpuszczajac tabletki w 1/4 szklanki czystej wody bez dodawania cukru lub innych substancyj.

ATURAL

upotoiaa pjoEdiigpdKi{3uC™ sacharoza.
UMTIM TMU/IENIE MLEK4 U DZIECI i DORO/LYCH.
UjUIM IF/ZELKIE OBJJMY NIETOLERANCJI MLEK/4
J/AK: BIEGUNKI, U/YMIOTY iTP.
Leczy niezyty przenodu pow&moifego of el kdiy

i Steratura na Majdanie IQmp. Lekarzy
LN/INERO/KI- M r/ZIUM *Kx LI/K/I 9% TEL.724-39, 030- 42.



HGMHC%EIIGASE

CALKOWITY WYCIAG Z KRWI BARANIEJ,
ZWIERZAT NAJBARDZIEJ ODPORNYCH Nrt GRUZLICE,

Dzigki specjalnej metodzie przygotowania, HEM OPL A SE zawiera w stanie
niezmienionym, biologicznie czynnym: oxyhemoglobine, lipoidy zwiezki fosforo-
we, zaczyny krwinek, surowice krwi.

Dziatanie HEM OPLASE polega jednak nietylko na iloSciowym wzboga-
caniu ustroju sktadnikami leku, lecz na pobudzaniu szpiku kostnego do tworze-
nia ciatek czerwonych.

WSKAZANIA:
GRUZLICA,
ANEMJA,
BLEDNICA,
REKONWALESCENCJA,
CHARLACTWO,
KRWOTOKI | STANT
PO KRWOTOKACH

HEMOPLASE AMIPQULES A 10 cc. i A5 cc.; Niezawodny, nawet
(Domigsniowo) w przypadkach najuporczywszych.

DAWKOWANIE. Dorosli.. 2 lub 3 wstrzyknigcia po cc.; tygodniowo; Dzieci od 5—
8 lat — 2 razy tygodniowo po 2 cc.; od 8 — 13 lat —2 razy tygodniowo po 5 do 10cc.

HEMOPLASE DILAG,ES.
DAWKOWANIE-. 6—10 drazetek dziennie podczas jedzenia.

HEMOPLASE GRIANULE, posta¢ ziarnista (z cukrem i wanilja)
SPECJALNIE DLA DZIECI)

DAWKOWANIE
Dzieci od 2—6 lat: 1—3 tyz. dziennie, od 6—12 lat: 3—4
tyz. dziennie podczas jedzenia.

Sktad gtéwny L. NASIERO W SK | Warszawa, ul. Kaliska 9, tel. 924-39, 930-42
Proby i literatura na zadanie WPP. lekarzy.



LISTY DO

Do
Szanownej Redakcji ,,Wiedzy Lekarskiej*.

Na marginesie artykutu ,Rzadki objaw
w cukrzycy", podanego przez p. D-ra Sej-
nefiskiego w Wiedzy Lekarskiej (nr. 2/
1932), pozwalam sobie na kilka uwag.

Zastrzegam sie z gory, ze uwagi te nie
roszcza sobie pretensji do jakich$ rozwa-
zan naukowych, ani w niczem nie neguja
trafnos$ci spostrzezen p. D-ra Sejnefiskie-
go, lecz maja na celu zwrdcenie uwagi na
mozliwos¢ istnienia hematurjiw cukrzy_
¢y, jako objawu samoistnego schorzenia
drég moczowych i ze nie jest treScig poda-
nego artykutu dostatecznie przekonywuja-
co udowodnione, ze zaobserwowana hema-
turja byta objawem samej cukrzycy.

Ani podmiotowe badanie, ani doktadna
analiza moczu, w ktérym, oprécz pojedyn-
czych krwinek, nie wykazano zadnych pa-
tologicznych elementéw, nie wystarczaja na
usunigcie podejrzenia w kierunku istnienia
samoistnego schorzenia drég moczowych.

Jest elementarnym obowigzkiem przy he-
maturji przeprowadzi¢ cystoskopjew ¢z a-
sie krw aw ienia celem stwierdze-
nia Zrédta krwawienia, (pecherz, obie ner-
ki, jedna nerka).

Malutki, dobrotliwy brodawczak peche-
rzowy moze wywota¢ gwattowna hematu-
rje, ktéra, jak letnia burza, przechodzi bez
interwen lekarskiej, aby dopiero po la-
tach pojawi¢ sie na nowo, wéwczas, gdy
urést do wielkich rozmiaréw i zmienit sie
ztosliwie.

Juz pierwsza cystoskopja moze ujawni¢
obecnos$¢ brodawczaka w pecherzu i da¢
wskazanie do jedynie racjonalnej i natych-
miastowej terapji, a to, elektrokoagulacji.

Cystoskopja przeprowadzona w czasie
krwawienia, moze nas pouczy¢, czy nie
krwawi przypadkowo jedna nerka. Objaw
ten jest bardzo podejrzany na nowotwor
w miedniczce nerkowej, n. p. na obecno$¢
w j brodawczaka. | w tym wypadku te-
rapja nie mogtaby sie ograniczy¢ do lecze-
nia objawowego, lecz musiataby by¢ z na-
tury rzeczy chirurgiczng.

RETALCIJL

Nie od rzeczy bedzie przypomnie¢, ze i
gruzlica nerki moze sie poraz pierwszy ob-
jawi¢ hematurja, a przedewszystkiem no-
wotwor ztosliwy, ktéry po przez miazsz ner-
ki przerést do miedniczki nerkowej, n. p.
hypernephroma.

Nie negujac hematurji, jako objawu cu-
krzycy, uwazam, ze pacjentka z hematurja
nalezy bezw zglednie przebadac uro-
logicznie i tylko ta droga wykluczy¢ powaz-
ne schorzenia drég moczowych. Bez bada-
nia urologicznego nie mozna zaobserwowa-
nego objawu hematurji zaliczy¢ do obja-
wow cukrzycy w danym przypadku.

Dr. med. M. Grossfeld
Jaworzno.

W zwiazku z artykutem p. D-ra Sejnefi-
skiego, zamieszczonego w |1 zeszycie z 1932
r. ,Wiedzy Lekarskiej" p. t. ,Rzadki ob-
jaw w cukrzycy" chciatbym zaznaczy¢, co
nastepuje:

Bezsprzecznie jest prawda, ze krwawie-
nia naleza do rzadkich objawéw w przebie-
gu cukrzycy.

Przypadek jednak opisany przez autora
absolutnie nie upowaznia do wniosku, ze
hyperglikemja odegrata nietylko gtéwna
ale jakakolwiek badZ role przy powstaniu
krwawienia, a to przedewszystkiem z tego
wzgledu, ze rozpoznanie cukrzycy w danym
przypadku jest conajmniej watpliwe.

Rozpoznanie cukrzycy u osobnika, nie
przedstawiajacego zadnych charakterysty-
cznych dla tego cierpienia skarg, a miano-
wicie wzmozonego taknienia i pragnienia,
wychudzenia i in., bez okreslenia poziomu
cukru we krwi, litylko na tej zasadzie, ze
w moczu stwierdza sie 0,2% cukru grono-
wego nie moze by¢ traktowane powaznie.
Na zasadzie tak niktej glikosurji nie wolno
stawia¢ rozpoznania cukrzycy, z catem bo-
wiem powodzeniem moznaby cukromocz
ten uzalezni¢ od nadmiernego spozywania
weglowodanéw, a wiec traktowac jako nie-
szkodliwg glikosurje alimentarng. Dopoki
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przeto nieznany jest poziom cukru we krwi
i zachowanie sie jego po obcigzeniu weglo-
wodanami, dopoki wielokrotne badania
moczu nie wykaza, ze cukromocz nie jest
zwyktg glikosurjg alimentarna, dopoty roz-
poznanie cukrzycy bedzie tylko gotostow-
nem twierdzeniem, nie opartem na zadnych
realnych podstawach.

Parcie na mocz i obecno$¢ krwi w moczu
nasuwaja przypuszczenie, ze przyczyny
krwawienia szuka¢ nalezy w schorzeniach
narzadu moczowego. Niestety, nie podat au-
tor, czy krwiomoczowi temu towarzyszyty
béle, mimo to zamiast mysle¢ o cukrzycy
jako o przyczynie krwawienia i opisywac
rzadkie objawy urojonej choroby, nalezato

LEKA RSKa Nr. 5

uwzgledni¢ trzy nasuwajace sie mozliwos-
ci:kamice nerkowa, gruzlice nerki i sprawe
nowotworowg nerek lub pecherza moczo-
wego. Podeszty wiek chorego, brak dotad
napadéw kolki nerkowej, brak zmian gru-
Zliczych w innych narzadach, brak pollaky-
surji raczej przemawiajg za sprawa nowo-
tworowa nerek, najprawdopodobniej za
nadnerczakiem, przyczem w ten sposéb mo-
znaby wyjasni¢ i cukromocz. Obecnos$¢ nad-
nerczaka, produkujacego nadmierne ilosci
adrenaliny, mogta sie przyczyni¢ do zmo-
bilizowania glykogenu watrobowego a tern
samem i do cukromoczu.
Dr. H. Zalcman
Warszawa.

Dr. LEON ZAMENHOF

DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach,

aforyzmach i

anegdotach

od Hipokratesa do okresu nowoczesnego

WYJATKI Z NIEKTORYCH OCEN:

..Przyjemnie czyta sie krotkie zyciorysy wielkich leka-
rzy.., w podrecznikach historji medycyny trudno nam nieraz
odnalez¢ biografie lekarza, tu nastgepujg one niemal chrono-

logicznie po sobie z datami

ich odkry¢ i epokowych dziet...

Ksigzka o tak niskiej cenie powinna znalez¢ si¢ na stole
kazdego lekarza.. (Polska Gaz. Lek. Nr. 50 — 1930).

..Mite dzietko, zabarwione gustownie odpowiednim dobo-
rem anegdot i aforyzméw, zawiera krotki rys krytyczny

dziejow medycyny...
kw. [11 - 1Y),

5 zt.

(Nowiny psychjatryczne. Fok VIII,

WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 1 125



CHOROBY WEWNETRZNE,

Agranulocytoza na tle zatrucia bismutem. (Agra-
nulccymse bismutiaue). A zaryets
Boucher

Soc. Med. des hopit. Nr. 33; 1931

Autorzy obserwowali przypadek agranulocy-
tozy, ktéra powstata z powodu przewlekiego 'za-

przyczyna zgonu chorego byto ognisko zapalne w
phucu.

Agranulocytoza, pojawiajaca sie wskutek
przewlektego zatrucia bismutem, byka juz spo-
strzegana, wystepowata ona jednak w leczeniu
bismutem kity. Spostrzezenie za$ powyzsze nale-
7y do wyjatkowo rzadkich. Prawdopodobnie

byt ie predysp
a to z powodu przewlekiego

chory
ny do chordb krwi,

trucia Obok charakter mor-
fologicznego obrazu krwi spostrzegano réwniez w
tym przypadku krwawienie z dziaset. Cierpienie
to rozwinelo sie u 42 letniego mezczyzny, ktéry
zgtosit sie do lekarza z powodu wybitnych zmian
zapalno-degeneracyjnych w jamie ustnej (sto-
matite ulcereuse), umiejscowionych szczegblnie
na dziastach. Stwierdzono réwniez krwawienie z
dziaset, obrzmienie gruczotéw podszczekowych
oraz podwyzszong cieptote ciata (37,8 — 382°C.)
Chory byt blady i wyniszczony.

Podobne zmiany w jamie ustnej spotykano
nieraz u chorych, leczonych bismutem z powodu
kity. Wspomniany chory kity jednak nie przecho-
dzit i wstrzykiwan bismutu mu nie stosowano.
Chory ten od diuzszego czasu cierpiat na niezyt
przewlekly kiszek grubych oraz na guzy hemoroi-
dalne, ktorych pozbyé sie nie mogt pomimo lecze-
nia chirurgicznego i stosowania diatermji. Guzy
hemoroidalne krwawity od szeregu lat. Od 3-ch
za$ lat chory stosowat 15—20 czopkéw miesigcz-
nie, ktére zawieraly 003 g. soli bismutu (0,015
metalicznego bismutu). Wprowadzat on wobec te-
go do odbytnicy 022—03 g. bismutu metalicz-
nego miesiecznie. Chociaz wchtanianie z odbytni-
cy nie jest zbyt duze, to jednak z powodu owrzo-
dzeri i statego przekrwienia odbytnicy wchtania-
nie tam byto lepsze, niz u ludzi zdrowych.

W kilka dni po zastosowaniu leczenia miejsco-
wego stan zapalny w jamie ustnej prawie zu-
netnie ustapit, lecz pomimo to chory nie czut sie
lepiej: cieptota ciata podniosta sie do 39' C., osta-
bienie wzmogto sie, uderzata bladosé skéry i $lu-
z6wek chorego. Badanie krwi wykazato: c. czer-
wonych 2615000 hemoglobiny 50%, wskaZnik 0.96,
c. biatych 1860, z czego wielojadrzastych obojet-

10,2%, 0.6%, lim-
focytow matych i matych monocytéw 58,2%, mo-
nocytéw $rednich 11.2%, monocytéw duzych 4%,
komorek nieokreslonych 15,8%. Polychromatofil-
ji, anizocytozy, poikilocytozy oraz c. czerwonych
jadrzastych nie stwierdzono.

Wobec p go obrazu T
krwi, oraz znacznego krwawienia z dzlaseJ zasto-
sowano przetaczanie krwi, wyciag z watroby,
chlorek wapnia i hemostyl. Ogétem chory otrzv-
mat trzy przetaczania krwi (150; 200; 200 cm'),
ktére nie poprawily jego stanu. Bezposrednia

hemor g
(zatruwania si¢ gazami benzolowemi (pracowat
w fabryce samochodéw). Przewlekie wprowadza-
nie do ustroju bismutu byto zatem czynnikiem
dodatkowym, ktéry doprowadzit do agranulocy-
tozy.

Praktyczne zastosowanie djety ketonotwérczej w
leczeniu padaczki. (Le regime cetogene dans I'epi-
lepsie; son appliuallon prati(jue). Ph. Pagnier
et A, Pliche

Presse Med. Nr. 100 1931

W Stanach Zjednoczonych Ameryki podano
sposob odzywiania chorych na padaczke, dzieki
ktéremu stan tych chorych ulegat wybitnej, nie-
kiedy nawet dtugotrwatej poprawie. Pozywienie
to polega na zmniejszaniu weglowodanéw przy
obfitem podawaniu tuszczéw, dzieki czemu pow-
staja ciata ketonowe. Przez diuzszy czas nie po-
jawiaty sie prace ktéreby mogly potwierdzi¢ wy-
niki osiagniete przez autorow amerykafskich
Ostatnio za$ TaIBo\ wspoélnie z innymi ogtosit
dzieto, obejmujace 208 przypadkéw padaczki, le-
czonych djeta ketonotwércza. Weddug tych au-
toréw mniej wiecej jedna trzecia przypadkéw zo-
stata zupetnie wyleczona. Z pozostatych % czes¢
chorych ulegta wybitnej poprawie, inne przypad-
ki zawiodly catkowicie. Wobec tak zachecajacych
wynikéw leczenia Ph. Panier i A. Plicher stoso-
wali djete ketonotwércza w 5 przypadkach pa-
daczki. Obserwacje powyzsze dotycza dzieci oraz
miodych ludzi (od 6 — 20 lat). Djete ketonotwor-
cza stosowano okresowo. Kazdy okres trwat oko-
to dwudziestukilku dni, przerwy pomiedzy okre-
sami wynosity okoto 20 dni. Djeta Ketonotwor-
cza przedstawiata sie w sposéb nastepujacy
§niadanie 100 g. mleka, 50 g. masta i
chleb dla cukrzycowych. O biad: 50 g. migsa,
50 g. masta, 20 g. oliwy, 100 g. zielonych jarzyn,
chleb dla cukrzycowych. Podw ieczorek
100 g. mleka. K o lacja: 1jajko, 50 g. ma-
sta, 100 g. szpinaku, kawatek sera szwajcarskie-
go. Ogétem djeta podobna zawiera 17,3 g, weglo-
wodanéw, 282 g. biatka, 184 g. ttuszczu, razem
1802 kalorje. Podobna djete stosowano wszyst-
kim chorym, zmieniajac ja tylko nieznacznie w
stosunku do wieku i wagi chorego. Zazwyczaj
powtarzano podobna djete 3 lub 4 razy z odpo-
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wiedniemi przerwami. Aceton w moczu u tych
chorych zjawiat sie nieregularnie naprzyktad w
pierwszym okresie prowadzenia djety 5 razy w
przeciagu 19 dni, w drugim okresie 8 razy w
przeciagu 17 dni

Z 5 obserwowanych przypadkéw w2-ch stwier-
dzono wyrazna poprawe. W ogdlnosci chorzy zno-
feili djete ketonotwércza dobrze i zadnych obja-
woéw ubocznych u nich nie spostrzegano. Djeta ta
odgrywa bez watpienia powazng role w leczeniu
padaczki i zastuguje na uwage

Zmiany dotyczace biatka krwi w przebiegu cukrzy-
cy. (Modifications des albumines du sang au cours
du diabete sucre). M arcel Labbe et
Raoul Boulin

Presse Med. Nr. 9i; 1931

Co sie tyczy ogdlnej ilosci biatka we krwi u
dotknietych cukrzyca to zdania® poszczeg6lnych
autorow nie sa w tej kwestji uzgodnione. Podczas
gdy jedni twierdza, ze u tych chorych ilo¢ biatka
we krwi jest normalna, inni dochodza do wniosku,
e moze by¢ ona zmniejszona lub zwiekszona, w

i od ilosci wpr do ustroju
plynéw. Inni znowu sadza, ze u cukrzycowych wy-
niszczonych ilos¢ biatka we krwi jest zmniejszo-
na, podczas gdy u chorych odzywionych dostatecz-
nie, prawidtowa. Istnieje rowniez poglad, ze z
chwilg znaczaiego zakwaszenia ustroju ilo$¢ biat-
ka we krwi cukrzycowych wzrasta, W kwestji al-
bumin i globulin nie osiagnieto réwniez pogladu
jednolitego; wedtug niektérych autoréw podczas
$pigczki wzrasta ilo$¢ globulin i tern samem
zmniejsza sie wskaznik

LEKARSKA Nr 5

wybitnie zwiekszone, jak w cukrzycy niepowikta-

W cukrzycy wspotprzebiegajacej z marskoscia
watroby stwierdzano natomiast zmniejszona ilo$é
globulin w stosunku do albumin, obok normalnej
ilosci biatka catkowitego

U cukrzycowych dotknietych nefroza lipoido-
wa spostrzegano wybitne zmniejszenie sie ogolnej
ilosci biatka, zmniejszenie ilosci albumin (20,9%o0)
oraz normalng ilos¢ globulin (305°/00).

Autorzy sadza, ze zwiekszenie sie albumin w
cukrzycy nie powikianej $wiadczy o uposledzonej
czynnosci watroby, jaka ma wystepowac w cu-
Krzycy.

J. Wegierko.

CHIRURGJA.

Klasyfikacja schorzeri odzywczych kosci i osteozy
przytarczycowe. (La classification des dystrophies
osseuses et Tosteose parathyroidienne). Lievre
‘La Presse Med. Nr. 13, luty 1932.

Autor zwraca uwage na istniejace w dziedzi-
nie schorzer odzywczych (troficznych) kosci pew-
ne pomieszanie poje¢ i niedoktadnosci klasyfika-
cji, ktore prowadza nieraz do blednego utozsamia-
nia zupetnie odrebnych schorzen jak np. choroby
Recklinghausena i Pageta. Rozréznia on w dzie-
dzinie tej trzy zasadnicze grupy choréb: ost e o-

patje wskutek braku wapnia w
ustroju osteitis deformans Pa-
geta i osteosis parathyreoidea.

I. Osteopatje grupy pierwszej sa wywolane

Istnieje rowniez poglad wprost przeciwny, a mia-
nowicie, ze podczas $piaczki wzrasta ilos¢ albu-
min we krwi

Wobec_powyzszych réznorodnosci zdari M. Lab-
be i Boulin okreslali w 100 przypadkach cukrzy-
cy ogélna ilos¢ biatka oraz ilos¢ albumin i globu-
lin we_krwi tych chorych. Postugiwali sie oni me-
toda Pietrre i Vila, przyjmujac pod uwage na-
stepujace wahania biatka albumin i globulin, ja-
kie spotykane sa u wiekszosci ludzi zdrowych. O-
g6lna ilos¢ biatka 70.8*/w albumin 4256“/00 g|0'

przez giod ustroju, bedacy nastepstwem
pewnych brakéw odzywienia jakosciowych (awi-
taminoza) i ilosciowych i niewtasciwych warun-
kéw higjenicznych bytowania. Dziatajace tutaj
czynniki etjologiczne moga by¢ rézne. Cierpienie
wystepuje czesto nagminnie lub endemicznie. Na-
leza tu: r ie kosci (ost lacja), krzy-
wica, gnilec i choroba Moller-Barlowa (jako awi-
taminoza C) i inne. Charakterystycznem dla sta-
now powyzszych jest spostrzegane stale o b n i-

bulin 2383"/m. Wskaznik
wy 15-2. Wedtug Labb¢ i Boulin w cukrzycy nie
powikianej ma sie przewaznie do czynienia ze
zwigkszona iloscia albumin (w $redniem okoto
6185°/m) w jednym przypadku liczba ta siegata
nawet 104,47"/c0 Co sie tyczy globulin, to ilo$¢ ich
zazwyczaj byta normalna, w $rednim okoto
290I°/00. Wobec powyzszych wynikéw wskaznik
albuminowo - globulinowy wedtug Labbe i Bou-
lin byt zwiekszony i siegat nawet do 4,36, w $red-
niem wynosit 2,32, Wedtug Labbe i Boulin zwigk-
szona ilos¢ albumin wystepuje zaréwno u cukrzy-
cowych niedozywionych, jak i odzywionych prawi-
diowo. W przypadkach wyniszczenia ilos¢ albumin

zenie zialwartoéci wapnia w su-
row icy krw i — w przeciwienstwie do
osteoz  przytarczy . ktorym towarzyszy

zwiekszenie stezenia wapnia we krwi

Do objawoéw osteopatji wskutek braku wapnia
w ustroju czesto przylaczaja sie objawy tezycz-
ki jawnej lub ukrytej — jako inny przejaw tego
gtodu wapniowego

11, Osteitis deformans Pageti byta przez czas
diuzszy mylnie identyfikowana z choroba Recklin-
hausena (osteitis fibrosa, osteodystrophia fibro-
sa), od ktérej rézni sie zasadniczo i swym obra
zem klinicznym (wiek starszy, powolny rozwoj,
symetryczny przerost kosci konczyn dolnych, cza-
szki i Kosci tutowia), i etjologja (w chorobie Pa-

siega nawet liczby wyzszej, niz w pr
cukrzycy z odzywieniem prawidtowem

W $piaczce stwierdzali powyzsi autorzy za-
2wyczaj zwiekszong 0golng ilos¢ biatka, obok nie

lenia opon o innej etjologji (meningokoki — 541
go, ktéry wynosit w $rednim 2,02.

W cukrzycy powiktanej gruzlica ptucng w
w wiegkszoéci przypadkéw albuminy nie byty tak

geta — zupelnie nieznang). W kosciach stwier-
P dzamy tu jace zmiany: 6knienie szpi-
ku kostnego i chorobliwg przebudow e ko-

$ci, polegajaca na zaniku jednych beleczek kost-
nych i znacznem zgrubieniu innych. Obraz radjo-
logiczny kosci jest zatarty, jej zarysy sa jakby
zamglone (,aspect ouate”). Stezenie wap-
nia wsurowicy krwi jest pra-
w id tow e (prawidlowa przemiana wapnio-
wa), i?rzytarczyce zmian chorobowych nie wyka-
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Dziatanie lecznicze ztota zawartego w Allochrysine spotegowane
jest tatwo odszczepiajacg sie czasteczka SIARKI in statu nascendi.

Stosowany $rédmigdmoWo, tut podskérnie a nie dozylnie,

wehtania sie powoli i nie wywoluje gwattownego toksycznego dziatania.
W skazania:

1) GRUZLICA (wszelkie posta-
ci i okresy)
2) TOCZEN RUMIENIOWATY
(lupus erythematoides)
1 zastrzyk tygodniowo.

3) GOSCIEC STAWOWY,
PRZEWLEKLY
1do 2 zastrzykéw tygoJniowo

W sprzedazy:
1) amputki & 0,05 Allochrysine
2) ” » 01
3 . .02
N> Rej. 1412, 1413, 1414
Kazde pudetko zawiera 1 amputke 2 cc. stezonego rozczynu ALLOCHRYSINE i 1 am-

putke 8 ay plynu izoto-licznego. Nalezy oba ptyny nabra¢ do strzykawki dla przygotowania
rozczynu ex tempore.

Przedstawicielstwo na Polske L. NASIEROW SK| Warszawa, Kaliska 9, lei. 924-39, 930-42.
Préby i literatura na zadanie WP P. Lekarzy.



146

zuja. Etjologja cierpienia — Jak juz zaznaczo-
no — lest leszcze zupetnie ciemna

111, Istote osteoz przytarczycowych Jest nad-
mierne uruchamianie wapnia z uktadu kostnego i
Jego wydalanie badito nazewnatrz (z moczem —
fatwe tworzenie sie kamieni wapniowych), badz
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cinka wglobionego i rozleglosé jego umocowania
w odcinku gt jacym. Naogot,

kretniczo-kretnicze przebiegaja znacznie tagodniej
od kretniczo-katniczych. Metoda z wyboru w le-
czeniu wgtobienia jelitowego u dorostych jest o d-
gtobienie oilenaturalnie jest wogole moz-

tez Jego w trzewach,
krwionosnych i w luznej tkance tacznej (podskar-
ne guzki wapniowe), Zaw arto$¢ wapnia
w surowicy krwi bywa zwiek-
szona — przynajmniej dopoki nie nastapi krar-
cowe zubozenie ustroju w wapien. W zwiazku z
pr: uktadu wowego wa-

liwe do przepr bez uzycia bardziej gwat-
townych rekoczynéw. Po odgtobieniu, o ile — przy
dobrym stanie $ciany kiszki — znajdziemy jako
przyczyne wgtobienia g u z, usunawszy go wo-
wczas zapomoca naciecia $ciany kiszki lub jej wy-
ciecia; o ile jednak zajdzie przytem Koniecznos¢
wyciecia odcinka Kiszki grubej, lepiej jest -wyko-

nac to Jezeli nie udaje

pniem wystepuje obnizenie Jego pi (w

przeciwienstwie do tezyczki) i ogélne
migsniowe (astenja). Przyczyna powyzszych zmian

sie deinek okaze sig zmie-
nionym zgorzelinowo, to wowczas w przypadkach

chorobowych Jest rzytarczyc, zwykle
w przebiegu gruczolaka przytarczycy. Leczenie
polega na wycieciu chorej przytarczycy

Naleza tutaj miedzy innemi, przypadki scho-
rzenia wiéknistego kosci czyli choroby Reckling-
hausena, umiejscowionej (czesto pod postacia tor-
bieli) lub mniej czy wiecej uogdinionej.

Rozpoznawanie rentgenologiczne i sposoby leczenia
operacyjnego wgtobienia jelit u dorostych. (Tnya-
gination intestinale aigue par diverticule de Mec-

kel, par lipome du caecum et sans cause apparen.
te). Voncken Moiraud i Sejour
net

Ref. Brocq Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir.
NF.'2, styczen 1932,

Autorowie fi propos trzech przypadkow: wgto-
bienia kretnicy w kretnice wskutek obecnosci u-
chytka Meckela u kobiety 62-letniej. wgtobienia
Kretniczo-katniczookreznicowego wskutek thuszcza-
ka katnicy u kobiety 52-letniej i wgtobienia kret-
niczo-katnicowego bez widocznej przyczyny u ko-
biety 38-letniej — omawiaja szczegoly rozpozna-
wania rentgenologicznego wgtobienia jelit i roz-
ne sposoby leczenia operacyjnego tego cierpienia.

Przesw ietlenie wzglednie
zdjecie rentgenow skie (wlewan-
ka kontrastowa) w wielu przypadkach moga o-
gromnie utatwi¢ rozpoznanie wglobienia. Bada-
nie to moze wykazaé bad? to niecharakterystyczne
nagte zatrzymanie sie masy kontrastowej w ied-
nem miejscu (zwykle u szczytu odcinka wgtobio-
nego) w jej przesuwaniu sie w kierunku dogto-
wowym, bad? obraz, powstaty wskutek kombina-
cji wypetnienia masa odcinka wgtobionego i wgta-
biajacego, badz tez pozorne znikniecie to jest nie-
uwidocznienie na ekranie pewnego odcinka ielita
(masa kontrastowa przechodzi poprzez odcinek

Kretniczo-kr be-
dzie jednoczasowe rozlegte -wyciecie odcinka obu-
marlego, w przypadkach za wgfobienia kretni-

kat wyciecie

— ze wzgledu na duza $miertelnosé pooperacyj-
ng (80 — 50%) — bedzie zasadniczo przeciw-
skazanem. Metoda z wyboru bedzie tutaj albo wy-
fonienie petli jelitowej i anus praeternaturalis in
situ, albo tez wycigcie petli zmienionej i wszycie
obu otworéw (odcinka dogtowowego i doodbytnico-
wego) w powloki brzuszne.

Sposéb operowania wgtobienia przez w y k o -
nanie jedynie zespolenia odcin-
kow powyzej i ponizej wgtobie-
nia, z ewentualnem wytaczeniem odcinka wgto-
bienia ale z pozostawieniem go na miejscu, zosta-
je obecnie zarzucony.

Operacja Barker-W idenham -
M aunsell, polegajaca na wycieciu odcinka
wgtobionego po nacieciu ciany odcinka wgtabia-
iacego, znajduje swoje wskazania tylko w wyjat-
kowych przypadkach, a mianowicie: przy znacz-
nej diugosci i nieodprowadzalnosci odcinka wgto-
bionego. coby zmusito do bardzo rozleglego wycie-
cia kiszki

Przyczynek do rozpoznawania i leczenia pourazo-
wych wylewéw krwawych Dodoponowych. migedzy
onona twarda a nowierzchnia moézgu. (Hemorrha-
gie intradurale a symptomatologie retardee, con-
secutiye a un traumatisme du crane. Apoplexie
traumatigue tardive). Burgeat i Guibal
Ref. Lenormant. Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de
Chir. Nr. 5, luty 1932.

W zwiazku ze spostrzeganiem dwu odnosnych
prayp iaja sie nad obra-

leczenia pourazowych

wylewéw krwawych pod opona twarda (z réwno-
czesnem kosci czaszki lub nie)

y cieniutkim
przyczem odcinki powyzej i ponizej wgloblenla sa
wypetnione dobrze)

Wybér tej czy innej m etody operacyj-
nej zalezy w pierwszym rzedzie od warunkow
anatomo-patologicznych, na jakie si¢ natrafi przy
operacii, ale stan ogdlny chorego gra tutaj, na-
turalnie, réwnie duza role.

Stan ogélny bywa znacznie clezszy w przy-

Czesto§¢ W ystepow ania tego
rodzaju wylewow krwawych jest znacznie wigksza,
niz sie ogélnie przypuszcza; wylewy podoponowe
zdarzaja sie o wiele czesciej od zewnatrzopono-
wych (miedzy opona twarda i ko$cig). Vance z
Nowego Jorku na 507 sekcyj w przypadkach zta-
mania czaszki obecnoé¢ krwiaka podoponowego
stwierdzit w 156 przypadkach, obecnos¢ zas krwia-

ka zewnetr extradurale)

padkach ostrego niz w przyp.
Na gorsze r skiadaja sie
tu dhuzszy okres czasu, iaki uplynat od chwili

jawow T i, diuzej trwa-
jace zakazenie $ciany Jellta i krezki, dtugosé od-

— tylko w 61 przypadkach. Anatomo-patologicz-
nie rozrézniaé nalezy krwiaki podoponowe ro z -
lane, otaczajace prawie cata potkule mézgowa,
i krwiaki ograniczone Te pierwsze sa
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najczestsze i najgroZniejsze dla zycia chorego.
Punkt wyjécia tych wylewéw rzadko daje sie u-
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naleza tu réwniez oderwania kawatkéw kosci
wraz z przyczepami wiezadtowemi, rozejscia sie i

stalié, nawet na stole sekcyjnym najpr

niej chodzi tu o rozerwanie zyly opony naczynio-
wej w miejscu jej ujécia do zatoki zylnej strzat-
kowej (sinus longitudinaiis superior). Zreszta,
ustalenie punktu wyjscia krwiaka podoponowego
nie ma zadnego znaczenia praktycznego, leczni-
czego, gdyz w chwili operacji krwawienie z regu-
ty juz oddawna jest nieczynne (w przeciwieristwie
do krwiakéw pozaoponowych)

Pod wzgledem klinicznym bar-
dzo charakterystyczna jest dosy6 dtuga prze-
rwa pozornego zdrowia (do kilku tygodni), ja-
Ka dzieli moment wystapienia pierwszych objawéw

kostek. Klinicznie
stwierdza sie bol samoistny, obrzmienie danej o-
Kolicy, bolesnose uciskowa i ograniczenie ruchow
wskutek ich bolesnosci. Obrazenia te, bedac nie-
wiasciwie leczone, doprowadzaja do znacznych i
trwalych zaburzen czynnosciowych. Z czasem mo-
e sie rozwinaé pourazowe rozrzedzenie kosci (e
hyperaemia — wdg. Leriche'a) z nastepowemi o-
bjawami ze strony staw6w, nadmierne uwapnie-
nia, zaniki i zwiotczenia mie$ni, zmiany odzyw-
cze' w skérze i t. p. objawy, sktadajace sie na o-
braz ,arthritis traumatica”

Leczenie — poza nastawieniem bezkrwawem

klinicznych od urazu. Przerwa ta w pr.
Krwiakow zewnatrzoponowych nie przekracza ni-
qdy 48 godzin. Druga charakterystyczna
cechq krwlakuw podoponowych jest nasilanie sie
objawow chorobowych jakby sk o kam i, na-

— bedzie polegato
stosowaniu goraca, miesienia, przegrzewania (din-
termji), kapieli, mechanoterapii; w przypadkach
wyjatkowo uporczywych trzeba sie uciec do od-
nerwienia odnosnej tetnicy ramieniowej (sym-

padami, ktérym Pt na-
wroty krwawienia; w przerwach miedzy temi na-
nadami stan chorego ulega widocznej poprawie.
Z czasem rozwijaja sie zwykte objawy wzmozenia
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, nie majace w so-
bie nic charakterystycznego dla tego rodzaju
krwiakéw. Rozpoznawanie rézniczkowe od krwia-
kéw zewnatrzoponowych na podstawie objawéw
miejscowych uciskowych bywa naog6t trudne, jak-
Kolwiek przyjmuje sie powszechnie, ze te ostatnie
daja wyrazne objawy uciskowe okollcy brézdy Ro-

ia).

Il. Zwichniegcia Do najczestszych
nalezy zwichniecie kosci potksiezycowatej w stro-
ne dioniowa. Nieleczone doprowadza po diuzszym
okresie bolow i zaburzen odzywczych do zupeine-
go zesztywnienia napiestka (30 — 80% trwatej
niezdolnosci do pracy). Jesli kosé potksiezycowa-
ta nie stracita catkowitego swego kontaktu z gto-
wa koséci gtowkowatej, wéwczas proby nastawie-
nia bezkrwawego zwichnigcia maja widoki powo-
dzenia. W przeciwnym razie nalezy sie uciec do

landa. krwiaki za$ daj.
rozlegte podraznienia kory mﬁzgowej danej pot-
kuli.  Ptyn dzeniowy
krwiakéw zewnatrzoponowych domleszklkrwl z re-
guly nie zawiera, w przynadkach za§ krwiakéw
podoponowych bywa zwykle krwisty, ale niezaw-
sze. gdyz przy diuzszem trwaniu choroby moze
sta¢ sie wtornie zupetnie klarownym
Leczenie krwiakow podopono-
wych, przejawiajacych sie p6no, jest z regu-
ty operacyjne, nrzyczem wskazania do natychmia-
stowej operacji wyniywaja zwykle z naglego i
Znacznego pogorszenia sie stanu chorego. Po wy-
diutowaniu odpowiedniego otworu w kosci i
stwierdzeniu obecnosci krwiaka podoponowego. nie
wystarcza go naktu6 poprzez onone twarda i o-
proznié. pewniej prowadzi do celu naciecie opony,
usuniecie mozliwie doktadne skrzepéw krwi i po-
rokiego otworu
miedzy jama krwiaka i przestrzenia podmieénio-
wa. Powloki czaszki zaszywa sie doszczetnie.
Zejécia $miertelne wystepuia przewaznie w
tych przypadkach, w ktorych obok krwiaka pod-
oponowego mamy sttuczenie i wylewy krwawe do
samej tkanki mézgowej.

operacji krwawe, lub wyciecie ko-
sci péiksiezycowatej). Nastawianie bezkrwawe
odbywa si¢ w sposob nastepujacy: uspienie ogol-
ne, przedramie spoczywa na stole tak, zeby na-
piestek wypadt na brzegu stotu, operujacy uru-
chamia napigstek, nastgpnie pociaga ku sobie za
diori, wygieta w strone grzbietowa i jednoczesnie
duzy palec operujacego wciska od strony dtonio-
wej kos¢ potksiezycowata na miejsce. Ruchy po
nastawieniu nalezy zaczaé stosowaé j a k n'a j-
weczes$niej.
i w stawie

wym i zwichnigcia innych koci napiestka sa na-
og6t rzadkie.

Il Ztam ania. Najczesciej dotycza ko-
$ci todkowatej. Mechanizm sprowadza sie do u-
padku na wyniostosci palca duzego (thenar) przy
dioni zgiete; grzbietowo. Do charakterystycznych
ohiawéw klinicznych nalezy obrzmienie w mieiscu
tabakierki anatomicznej i bolesnos¢ uciskowa tam-
ze. Maksymalne zblizenie do siebie odtaméw uzy-
skuje sie przez utozenie dioni w zgieciu dfonio-
wem i nieco w strone tokciowa. Podstawa lecze-
nia iest jaknajszyhsze uruchomienie czynne na-
piestka i terapja fizykalna. Jesli béle i ograni-
czenie ruchéw utrzymuja sie przez czas diuzszy,

Schorzenia pourazowe
du carpe). D ejardin i
Bruacelles — Mii cale Nr. 6, gruduen 1931

Po omowieniu pokrotce analomn kosci i apa-
ratu ru-
chéw w stawie promieniowo-i naplestkowym i sta-
wach $r6dnapiestkowych. autor przechodzi do o-
pisu obrazu k i leczenia
typow obrazer napiestka.

I. W ykrecenia (distorsio). Obok zwy-
kiego rozerwanis wiezadet i torebek

(Tr

a zdjecie r wykaze roz-
legte i obecnos¢ wyrosli kostnych, nalezy sie uciec
do wytuszczenia podokostnowego ztamanej kosci.
Po operacji ruchy czynne nalezy zaczaé¢ od nastep-
nego dnia

Rzadziej ulegaja ztamania: koéé pétksiezveo-
wata. gtowkowata (moze dawaé bardzo nikie obja-
wy kliniczne) i wieloécienna wigksza.

Zasada leczenia obrazed na-
piestka jest — przez jego natychmiastowe
uruchomienie czynne nie dopuéué do powstanla

(zo

przyczyn or wysie-
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kow i wylewéw krwawych (p ). ktére-

by na drodze zwiotczenia miesni i wiezadet i po-

wstaniu blizn nlepudamych mogly doprowadzi¢ do
chow

przedziurawien pourazo-
Wyeh (3thuezenia braucha, rany drasace). zgorsol
wsKutek zawezlenia lub uwiezniecia w worku prze-

trwatego ogr:

Wartos¢ okreslania
przemiany materji w schorzeniach tarczycy. (La
valeur diagnostique du metabolisme basal au cours
des affections thyroidiennes). L a b b ¢

La Presse Med. Nr. 17, luty 1932.

Badanie podstawowej przemiany materji w
przebiegu réznych schorzen tarczycy stusznie jest
uwazane obecnie za sposéb badania, pod wzgle-
dem rozpoznawczym, pierwszorzednej wartosci
Stopien nasilenia podstawowej przemiany mate-
rji odpowiada jak najdoktadniej nasileniu czyn-
nosci tarczycy. W stanach nadczynnosci tarczy-
cy i chorobie Basedowa przemiana materji jest
wzmozona w stosunku do normy (w %), w stanach
niedomogi tarczycy i w obrzeku

, przezarcia Sciany przez ropien w ma-
fej miednicy, zropiala torbiel jajnikowa, ropier
przywyrostkowy i t. p.

Owe przedziurawienia ,wewnetrzne”, w kto-
rych sciany Kiszki d stro-
ny $wiatta kiszki w kierunku surowicowki, moga

byé trojakiego pochodzenia: 1) wskutek obecno-
sci ciata obcego w Swietle kiszki, 2) owrzodzenia
pierwotnego kiszki lub uchytka i 3) raka esicy.

I Prze'dziuraw ienie wskutek
ciata obcego. Przed operacja jako takie
nie bywa rozpoznawane prawie nigdy. Na wynik
pomysiny cperacji mozna liczy¢ tylko wtedy, kie-
dy zostanie ona wykonana w pierwszych godzinach
od chwili wystapienia przedziurawienia. Ale i w
tych warunkach $miertelnos¢ bywa naogot duza,
gdyz ze wzgledu na znaczng septycznost tresci

przemiana materji jest uposledzona czyli ponlzej
normy m

ze strony tarczycy odpowiadaja odpowiednie Zmlar
ny w nasileniu przemiany materji.

W klasycznych przypadkach choroby Basedo-
wa lub obrzeku $luzowatego, o wyraznym obrazie
klinicznym, badanie podstawowej przemiary ma-
terji bywa zwykle zbedne, ale w przypadkach nie-
jasnych, pod
Caym, bez badania tego obyé Sie poprostu nie mos-

W przypadkach za$, w ktérych na obraz kli-
niczny cierpienia skadaja sie i objawy wiasciwe
nadczynnosci tarczycy, i objawy, wiasciwe jej nie-
domodze — jak to bywa niekiedy — to decyduja-
cym czynnikiem rozpoznawczym bedzie zawsze wy-
nik badania podstawowej przemiany materji, kt6-
ry wyjasni ostatecznie, czy mamy do czynienia z
nadczynnoscia tarczycy, czy tez z jej niedomoga.

Okreslenie podstawowej przemiany materji u-
tatwia, miedzy innemi, odréznienie stanéw nad-
czynnosci tarczycy od réznego pochodzenia stanéw
nerwo-patycznych i zaburzen czynnosciowych u-
ktadu nerwowego roslinnego (z wytaczeniem tar-
czycy jako przyczyny tych zaburzen). A przy-
padki odnosne zdarzaja sie bynajmniej nie rzad-
ko i do ztudzenia moga przypominaé zespét Base-
dowa (bicie serca, czestoskurcz, drzenie rak, nad-
mierna pobudliwo$¢ nerwowa, drazliwos$¢ psychicz-

kiszkowej otrzewnej ma tutaj przebieg
zawsze gwattowny.

1l rzedziuraw ienie wskutek
wrzodu jest zjawiskiem naogdt rzadkiem, o
przyczynie zupeinie nieznanej. Pierwotne ognisko
martwicowe miesci sie w tkance podsluzéwkowej i
stad szerzy, sie z jednej strony w kierunku ku
surowicowce, z drugiej za§ — Kku $wiattu Kiszki
Przebieg cierpienia do chwili powstania przedziu-
rawienia -- wybitnie przewlekly

Przedziurawienie wskutek zmian zapalnych w
uchytkach esicy zdarza sie bez porow-
nania czesciej. Ze wzgledu na umiejscowienie bo-
16w badZ to po stronie prawej brzucha, badZ po
lewej — odroznienie od zapalenia wyrostka ro-
baczkowego jest nieraz bardzo trudne. Rokowa-
nie po operacji jest niezte, poniewaz ognisko prze-
dziurawienia bywa doktadnie oklejone zrostami
otrzewnowemu

1. Przedziuraw ienie wskutek
raka esicy. Mechanizm tutaj bywa dwo-
jaki: a) wskutek owrzodzenia $luzéwki powyzej
miejsca zwezenia Kiszki (draznienie przez zalega-
jace masy Katowe) powstaje ropiert przykiszkowy,
ktéry wtérnie przebija sciane kiszki; b) wskutek
rozciggania kiszki powyzej zwezenia przez kat i
gazy peka jej $luzéwka, poczem szybko juz do-

chodzi do catkowitego przedziurawienia Sciany
esicy.
Wynik operacji zalezy prawie wytacznie od

na, uderzenia krwi do gtowy i t. p.). Stwierd
nie u chorych odnoénych prawidtowego stopnia
przemlany materji wyjasnia w sposob uslaleczny
i decyduje o

niego leczenia

Na zakorczenie, autor ktadzie nacisk na ko-
niecznosé badania  p
przemiany materji wytacznie przez osoby odpo-
wiednio przygotowane i wprawione do tego, goyz
W przeciwnym razie mozna tatwo otrzymac z ba-
dania powyzszego wyniki zupetnie nieraz bledne.

Przedziurawienia $ciany esicy, poczynajace sie od
strony swiatta kiszki. (Des perforations de I'ans>
sigmoide d'origine interng). A igrot

La Presse Med. Nr. 18, marzec 1932.

Autor omawia tutaj wszelkie przedziurawienia
pochodzenia ,wewnetrznego” to jest takie, ktore

atego odno-
$nego odeinka Kiszki (wraz z guzem) nazewnatrz
n;state, to jest do czasu uzyskania przez chorego
takiej poprawy stanu ogélnego, zeby mozna bylo
wykonaé wyciecie kiszki

Zapalenie kosci plaskich czaszki w nastepstwie
sclorzen czeci miekkich glowy. (L‘osteite des os
plits du crane consecutive aux lesions des parties
molles). D'A llaines i Hussenstein
Journ. de Chir. XXXIX. N. 1, styczen 1932.

Istnieja trzy zasadnicze postacie zapalenia ko-
$ci praskich czaszki: 1) tre za
nie koéci przerzutow e
wiec zfocisty, pratek durowy, drobnoustréj choro-
botwérczy ospy),2) zapalenie kos$ci
w t6 rne —w nastepstwie zapalenia ropnego
zatok kostnych (sinusitis, mastoidi-
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przygotowane j metoda, j na wigzaniu ptynéw gruczotu w komple-

ksy krystaliczne, przy pomocy obojetnych zwigzkéw chemicznych bez ogrzewa-
nia, co zapewnia Opozonom zachowanie wszystkich czynnych sktadnikéw $wiezego
gruczotu w stanie niezmienionym a zatem najwyzszg aktywnos$c¢.

KONSERWACJA NIEOGRANICZONA: otoczka glutenowa zabezpiecza czynng substan
cje od wszelkich wptywoéw zewnetrznych.

SPOSOB UZYCIA: nader wygodny i przyjemny (mate tabletki bez smaku i zapachu).

NAJEKONOMICZNIEJSZA organoterapja dla chorych.

Opozones Thyroide Opozones Pluriglandulaire
" Corps jaume de I'ovaire (Thyroid. Hypoph. Surrenale)
(corpus luteum)
Orchitique  (exstr. testic.) " Pluriglandulaire ,0*
Mammaire . Thyroide
" Placenta (pyarigue) ;S T
I Ovaire
» Pancreatigue
,, Biliaire (fellis) " Pluriglandulaire »TU
- Hepatique Thyroide
Surenaye

Muqueuse intenstinale '
I Orchitique

B Muqueuse stomacale

" Prostatique . .
" Splenique (lien)

" Thymus
" Renale " Surrenale
Tissu nerveux " Hypophyse

Ganglions (gl. lymhat)

Kazde pudetko zawiera 3 rurki po 18 tabletek, powleczonych glutenem i drazowanych
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tis), i 3) zapalenie ko$ci w na-
stepstwie zakazenia powtok
zewnetrznych czaszki (uraz czy-

rak i t. p.). Autorowie w pracy niniejszej zajmuja
sig tylko ta ostatnia kategorja

Powtoki zewnetrzne czaszki sktadaja sie z dwu
zasadniczych warstw: sk6ry i czepca
§ciegnow ego, tworzacych pod wzgledem
tizjopatologicznym jedna catosé, i gtebiej — o ko-
stne j; przestrzen miedzy temi dwoma war-
stwami jest wypeiniona luzna tkanka faczna i sta-
nowi typowe siedlisko ropowicy glowy. Dopdid
sprawa zakaZna jest ograniczona do skory, czepca
sciegnowego, wzglednie, przestrzeni miedzy czep-
cem i okostna, do zapalenia kosci nie dochodzi,
gdyz nienaruszona okostna stanowi dla
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wych, nalezy sie kierowat ogdlnie przyjetemi za
sadami

Uwagi w sprawie leczenia raka odbytnicy naswie-
tlaniami radowemi. (A propos du traitement du
cancer du rectum par le radium). Gouver
neur

Buli. et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. N. 9, ma-
rzec 1932

Na wstepie nalezy zaznaczyé roznice, jaka
istnieje poa wzgledem histologicznym, przebiegu
Klinicznego | wsuazan operacyjnych miedzy raka-
mi odoytnicy i rakami samego odoytu. Raki odbyt-
nicy sa typowemi gruczolakorakami przewodu po-
karmowego, ktore — w zwiazku z zacnowana przez

barjere zupetnie wystarczajaca. Ale z chwilg czy
to jej uszkodzenia mechanicznego, czy tez powsta-
nia ropnia podokostnowego — proces zakazny, za
posrednictwem licznych zyt $rédkoscia (venae di-
ploeticae) szybko przenika w giab kosci wzglednie
do jamy czaszkowej. W samej kosci proces choro-
bowy dotyczy zwykle tylko blaszki zewnetrznej i
srodkoscia, blaszka zas wewnetrzna bywa zajeta
wazglednie rzadko; pamigtaé o tern nalezy przy
y i zabiegu operacyjnego.
Obraz kliniczny. Objawy zapalenia
kosci wystepuja powoli i stopniowo, zwykle dopie.
ro po 3—4 tygodniach od chwili zranienia gltowy
Na obraz kliniczny sktadaja sie 3 zasadnicze obja-
wy: bél, goraczka i zm iany
miejscow e. Bol bywa zasadniczo umiejsco-
wiony w okolicy rany, ale szerzy sie do sasiednich
czesci czaszki, nasilajac sie znacznie w nocy; bol
ten z poczatku wystepuje z przerwami, pozniej ma
charakter staly i duze nasilenie. Goraczka nie by-
wa zbyt wysoka (do 385, o typie nieprawidfo-
wym. Miejscowo — rana zabliznia sie od brze-
géw, zweza sie i nabiera cech przetoki; na dnie
rany wida¢ obnazona i zmieniona martwicowo
Kos¢, nieraz stwierdza sie wyraznie obecnosé mart-
waka.
Przebieg' kliniczny cierpienia odpowiada prze-
bleguwl pierwotnie przewlektego zapalenia Kosci
sie martwaka tutaj bardzo
powun, obumarciu ulega zwykle tylko czes¢ blaszki
zewnetrznej.
Rokowanie zalezy od obecnosci

ewentualnych

powiktan wewnatrz czaszko -
wych, a mianowicie: ropnia miedz
koé&cia i opona twarda (abscessus
extraduralis), ropnia mo6zgu (umiejsco-
wionego zwykle powierzchownie), zapalenia
zakrzepowego zatoki i zapale-

nia ropnego o moézgowych.
To ostatnie powikfanie, bedac zwyktem zejsciem
ropni zewnatrzoponowych i ropni mézgu, jest naj-
czestszg przyczyna $mierci w przebiegu zapalenia
pourazowego plasklch Kosci czaszki
arazie bedzie polegato na
reroklem udsbonleclu ogniska kostnego i wydiuto-
waniu rozlegtem blaszki zewnetrznej i srodkoscia;
o ile blaszka wewnetrzna zmian chorobowych nie
przedstawia, nalezy na tern poprzestac. lezeli jed-
nak po operacji béle glowy i goraczka utrzymuja
sie w dalszym ciagu, trzeba wtérnie zdiutowaé i
blaszke wewnetrzna, obnazajac opone twarda
W razie obecnosci powiktari wewnatrzczaszko-

komérki gruczotowo - wy-
dzielnicza — odznacza]q sie bardzo mata wrazliwo-
$cig na promienie radu. Odwrotnie — raki odbytu,
Ktére, bedac
skérnego, sa naogét bardzo wrazliwe nh naswictia:
nia radowe.

W przypadkach rakéw odbytnicy
operacyjny ch metoda lecznicza z wyboru
jest operacja, mozliwie obszczetna, gdyz
daje stosunkowo najlepsze wyniki. Leczenie radem
w tego rodzaju przypadkach zawodzi. Pominawszy
juz czestos¢ wystepowania ciezkich powiktan po
naswietlaniach w postaci obumarcia rozlegtego
sluzéwki, ciezkiego zapalenia Sciany odbytnicy i
tkanek przylegtych (nadzwyczaj silne i uporczywe
bole!), a nawet przedziurawienia $ciany po odpad-
nieciu strupa martwicowego — poza tem ujemna
stroma i radowych jest ni dla
promieni radu gruczotéw chionnych, ktére znaj-
duja sie zdata od guza pierwotnego, skryte w gtebi
jamy brzusznej

Co sig tyczy strony techniczaiej stosowania ra-
du, to sposéb wprowadzania rurki radowej do
swiatta Kiszki zostat zarzucony — ze wzgledu na

nego naswietle-
nia catego guza Obecnie stosuje sie rad prawie
wytacznie w postaci igiet, wkiutych do guza od
strony zewnetrznej, po jego odstonieciu ma drodze
operacyjnej, z ciecia odbytniczo-ogonowego.

W przypadkach rakéw odbytnicy
nieoperacyjnych, przybraku wyraznych
objawéw zakazenia miejscowego, mozna zastoso-
waé rad, ale po uprzedniem wytworzeniu sztucz-
nego odbytu na talerzu biodrowym lewym. Jesli
po ukoriczonej kuracji radowej stan miejscowy
poprawi sie na tyle, ze wykonanie operacji sta-
nie sie mozliwe, to operacje doszczetna wykonaé
nalezy.

Inaczej sie sprawa przedstawia w odniesieniu
dorakéw odbytu. Tutaj wyniki leczenia
operacyjnego sa paogot mato zachecajace, gdyz
stosunkowo czesto wystepuja nawroty, nawet po
bardzo rozlegtem wyciieciu i w przypadkach wzgle-
dnie $wiezych. Ale za to naswietlenia radowe da-
ja w tego rodzaju przypadkach wyniki bardio
dobre, stanowiace tutaj metode lecznicza z wybo-
ru. Zastosowanie radu musi by¢ poprzedzone wy-
tworzeniem sztucznego odbytu na talerzu biodro-
wym. Co do gruczotéw chtonnych w pachwinach,
to stosuje sie tu albo ich wyluszczenie operacyjne
(gruczoty mate i stabo macalne), albo naswietle-
nia radowe (gruczoty duze, obrzmiate), albo wresz-
cie jedno i drugie razem.

M. Czyzewski.
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CHOROBY DZIECIECE.

Surowica przeciwblonicza i jej dziatanie lecznicze.
(Le serum antidiphterigue et son action therapeu-

tique). R. Debre, G. Ramon et J. Ber-
nard
Buli em. de la Soc. Med. des Hopitaua; de

uli, et me
Paris. Mars 1982.

Autorzy wykonywali badania do$wiadczalne nad
dziataniem surowicy bloniczej i wyprowadzajg stad
szereg wnioskéw praktycznych. Badania sa uza-
sadnione tem, ze w ostatnich czasach surowica
blonicza jakoby czesto zawodzi. Autorzy podieli
klasyczne doswiadczenia R ou x i M arti na,
starajac sie stworzy¢ warunki doswiadczalne zbli-
one do naturalnego zakazenia bionica u ludzi. Ba-
dania miaty na celu wykazaé: czas odpowiedni dla
stosowania surowicy w bionicy, dawki niezbedne,
wplyw powtérnych wstrzyknie¢ surowicy na prze-
bieg choroby, czas utrzymania sig anty-toksyny
btoniczej we krwi zwierzat i ludzi po wstrzyknie-
ciu surowicy swoistej. Przedewszystkiem autorzy
wstrzykiwali jad btoniczy $winkom morskim. Do-
Swiadczenie wykazato, ze prawie wszystkie $win-
ki, ktore otrzymaly nawet minimalna dawke su-
riwicy przed podaniem jadu bloniczego, lub naj-
pozniej w cztery godziny po wstrzyknieciu jadu—
pozostaly przy zyciu. Te ktére otrzymaly suro-
wice lecznicza w szesé godzin i poiniej po poda-
niu jadu bfoniczego — ginety, niezaleznie od dawki
stosowanej pozniej surowicy btoniczej. U niekt6-
rych z tych zwierzat wystepowaty porazenia po-
blonicze jeszcze po 20-tu dniach od chwili stoso-
wania jadu i przeciwjadu. W tych przypadkach
dawka jadu wystarczajaca dla wprowadzenia po-
razef i zejscia $miertelnego wchodzita w trwate
potaczenie z komérkami nerwowemi zanim wstrzy-
knigto surowice; ta ostatnia zobojetnia jad btoni-
czy jedynie krazacy we krwi zapobiegajac zatru
ciu masowemu i szybkiej $mierci; lecz pozostaje
bez dziatania na jad juz potaczony z tkanka nerwo-
wa, ktéry wywoluje powikiania porazenne.

Doswiadczenie to wykazuje znaczenie zasadni-
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czych preparowanej wedtug pewnej statej techniki
Nastepnie w roznych okresach czasu wstrzykiwa-
no surowice lecznicza

Wyniki tych doswiadczeri wykazaty, ze $winki

dawka zawiesiny Lo£fler'a,
Ktéra stale wywolywata $mieré w ciagu najdtuzej
50 godzin, zostawaly przy zyciu o ile przed uply-
wem oémiu godzin od chwili zaszczepienia zasto-
sowano nawet w znikomej dawce surowice bioni-
czq (1—10 jednostek). Zaleznie jednak od czasu
zastosowania surowicy i dawki w mlejscu zaszcze-
pienia lub n
martwica tkanki. Swinki, ktére zaczeto leczy¢ do-
piero po dziesieciu godzinach zyly, lecz pod warun-
kiem podania najmniej sto jednostek surowicy blo-
niczej. Nareszcie wszystkie swinki ginely o ile le-
czenie rozpoczynato sie po 18 godzinach mimo naj-
wiekszej dawki surowicy leczniczej.

Blizsza analiza tych doswiadczen stwierdza co
nastepuje: surowica lecznicza szybko przenika po
wstrzyknieciu do krazenia. Krew $winki, ktérej po-
dano podskérnie 1000 jednostek uodporniajacych
juz po 4 godzinach, zawiera 3 jednostki w 1 cm3
krwi. Przeciwjad szybko przenika do miejsca za-
szczepienia lasecznikéw, ktére dopiero zaczynaja
wytwarza¢ jad, ktory zostaje zneutralizowany ,in
situ” zanim rozszerzy sig w ustroju, zanim nawet
wywota miejscowe zmiany martwicze w tkance,
kore tak sprzyjaja dalszemu rozmnazaniu sie la-
secznikow.

Jezeli surowica przybywa pézno (po 12—14 go-
dzinach) laseczniki wytworzyly juz jad w dosta-
tecznej ilosci, ktorego czes¢ wywiera bezposredni
wplyw zabéjczy na otaczajace komorki, reszta
szerzac sie droga krazenia wchodzi w $cisty kon-
takt z komérkami nerwowemi, do ktérych ma spe-
cjalne powinowactwo. Jezeli w chwili przenikania
do krazenia przeciwjadu btoniczego, dawka jadu
wystarczajaca dla zabicia zwierzecia lub wywo-
fania pozniejszych powikian potaczyta sie z komor-
kami wrazliwemi na jad, — wtedy przeciwjad
okazuje sie bezskutecznym. Wszystko wiec osta-
tecznie zalezy od ustosunkowania sie czynnikow

cze czasu, ktory uplynat pomiedzy za na
ustr6j jadu btoniczego, a wprowadzeniem przeciw-
jadu. Wyniki tych doswiadczen byty identyczne
7 temi, ktére jeszcze w roku 1894 wykonywali
Roux i Martin. Ta identycznosé wynikéw po 37
latach przemawia, za tem, ze dziatanie surowicy
nie ulegto zmianie.

Nastepnie autorzy badali dziatanie surowicy na
zakazenie $winek morskich samemi pretkami_bio.

warunkuja szybkos¢ pr do krazenia
jadu i przeciwjadu.

Jezeli leczenie rozpoczeto p6zno, jasnem jest,
e $miertelna dawka jadu potaczyla sie juz z ko-
mérkami wrazliwemi i wtedy zadna dawka prze-
ciwjadu nawet najwieksza i kilkakrotnie wstrzy-
kiwana nie jest w stanie uratowa¢ zwierze

Do$wiadczenia te reprodukuja zjawiska, kté-
re obserwujemy w leczeniu btonicy u dzieci. W do-

niczemi. Aby zblizyé sie do warunkéw
u ludzi, unikano dawek masowych, lecz wstrzyki-
wano mate dawki lasecznikow L6ffter'a do tkanki
podskornej. Stosujac nastepnie surowice lecznicza
u tych zwierzat w réznym czasie i w roznych dawr

, jak bserwacjach kli ma-
my identyczne uszeregowanie sie zmian miejsco-
wych i ogolnych, te same powikfania pozne pora-
zenne, identyczny przebieg choroby i wplyw lecze-
nia_surowiczego na kolejnos¢ i nasilenie zjawisk

kach dowolnie otr:
przebieg zblizony do obrazéw klinicznych spmyr
kanych w chorobie bloniczej u dzieci

W ten sposéb mozna byto doktadnie obserwo-
waé skutecznost dziatania surowicy leczniczej i u-
stali¢ jej stopien, a takze najodpowiedniejszy czas
ila wkroczenia leczniczego.

Jako przyktad moze postuzyé jedno z serji do-
$wiadczen wykonanych na 100 sSwinkach. Kazde
ze zwierzat otrzymywato podskérnie mieszaning
buljonu i 001 cm* zawiesiny lasecznikéw bioni-

D te tiémacza, dlaczego bywaja wyni-
ki skuteczne i bezskuteczne w leczeniu bionicy
ludzkiej. Wskazuja dalej, ze surowica lecznicza za-
chowata te same wiasciwosci lecznicze, jak i suro-
wica przygotowana w r. 1894 przez E. R o u x
i ze niema mowy o zmniejszeniu sig wartosci lecz-
niczej surowicy. Procz tego surowica bionicza, be-
dac surowica przeciwtoksyczna wykazuje jednak
pewne dziatanie posrednie przeciwbakteryjne.
Wstrzyknieta w odpowiedniej dawce i w odpowied-
nim czasie surowica nietylko przeciwstawia sie za-
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lecz pomaga ustrojowi

6 toni h i do
odnowy uszkodzeri tkankowych w miejscu rozwo-
ju tych drobnoustrojéw. Zahamowanie miejscowej
martwicy tkanek w doswiadczeniach na zwierze-
tach, podobnie jak znikanie bton u ludzi i nastep-
cze przyspieszenie zjawisk reparacyjnych stanowia
zjawiska podobne i wskazujg na przeciwbakteryj-
ne — dziatanie surowicy. Znikanie lasecznikow z
tkanki w doswiadczeniach na zwierzetach pod
wptywem surowicy wskazujg na jej dziatanie prze-
ciwbakteryjne. To dziatanie surowicy stoi w $ci-
stym zwigzku z zawartoscia w niej przeciwjadu.

Do$wiadczenia autoréw, wykazuja znaczenie
wezesnego rozpoczecia leczenia surowica bionicza.
Wystarczajace sa wtedy nawet male dawki, pod-
czas gdy nawet olbrzymie dawki wstrzykniete poz-
no nie zapewniaja wyniku dodatniego. Roznice te
sg zupeinie zrozumiate na zasadzie analizowania
mechanizmu dziatania leczniczego surowicy btoni-
czej w doswiadczeniach na $winkach morskich.

W stosunku do chorego na bionice nie znamy
doktadnie ani istotnego poczatku choroby, ani stop-
nia zatrucia ustroju. Stan gardzieli, rozlegosé
bton i t. p. nie jest wskaznikiem dostatecznie $cis-
tym, tymbardziej, ze moga zachodzié duze réznice
w stopniu jadowitosci szczepow lasecznikéw bio-
niczych. Dlatego tez w praktyce nalezy przez ostro-
2n0sé stosowaé surowice jaknajwczesniej i w daw-
ce dostatecznie duzej

Przeciwjad osiaga bowiem swoje najwyzsze
miano we krwi tym predzej im dawka surowicy
jest wieksza, ale tylko do pewnej granicy, po prze-
kroczeniu ktorej przeciwnie; wchfanianie surowicy
zwalnia sie.

Badania na ludziach wykazaly, ze po wstrzyk-
nieciu podskémem 3000 jednostek, miano antyto-
ksyny we krwi po 24 godzinach jest nizsze niz
% jednostki w 1 cm3 natomiast po wstrzyknieciu
30,000 jednostek miano przeciwjadu juz po 2.ch
godzinach osiaga %, po 6 godzinach 1, po 24 go-
dzinach — 3 jednostki w 1 cm3 w ten sposob

truciu jadem  bloniczym,
do

LEKARSKA.

Nr. 5

jednorazowo 30000 jednostek, po 24 godzinach
krew zawierata 3 jednostki w 1 cm’; piatego dnia—
8 jednostek; dwunastego dnia 2 Jednostkl

Wyniki obliczeri autorow sa zgodne z otrzyma-
nemi w podobnych warunkach przez innych bada-
czy. Tak naprz. Platau, Park i Williams z New-
York'u otrzymali po wstrzyknigciu podskémem
10,000 jednostek: po trzech dniach — 2 jednostki
w 1 cm3 po 5-ciu dniach — 4 jednostki, po 7-miu
dniach — 3 jednostki.

W osoczu krwi osobnika, ktéremu wstrzyknie-
"to anty y miano y o
siaga sie wedOug Smltha — czwartego dma A
wiec miano antytoksyny w osoczu krwi nie tylko
nie obniza sie szybko, lecz nawet podnosi sie czwar-
tego — piatego dnia, poczem niezmiernie powoli
i stopniowo opada. Précz tego, miano antytoksy-
ny nie opada szybciej u osobnikéw chorych na
bionice, niz u zdrowych. Z drugiej strony inne obli-
czenia wykazaly autorom, ze miano antytoksyny
przy powtérnych wstrzyknieciach nie jest wyzsze,
niz przy jednorazowem podaniu dawki nawet o po-
towe mniejszej, niz podana ogdlnie przy wstrzyk-
nigciach powtérnych

Zreszta badania autoréw wykazaly, ze jezeli
wstrzykiwano $winkom morskim surowice zbyt
p6zno nawet w dawkach olbrzymich i powtérnych
nie unikano powikfan nerwowych — po trzech
tygodniach i p6zniej, nawet mimo obecnosci w o-
soczu wysokiego miana przeciwjadu. Minimalne
dawki jadu bowiem wystarczajace dla wywotania
poznych powikiah nerwowych zdazyly juz pota-
czyé sie z komérkami wrazliwemi jeszcze przed
wstrzyknieciem surowicy; péZniejsze dawki ma-
sowe nie maja juz na to zadnego wplywu. Kli-
nicznie tez spostrzega sie pozne powikiania u o-
sobnikéw, ktérzy otrzymali duze i powtérne dawki
surowicy i ktérzy wykazywali w chwili powstania
powikiaii obecnoé¢ wysokiego miana antytoksyny
we krwi.

Autorzy dochodza do wniosk6éw, ze najwazniej-
szq sprawg w Ieczenlu btonicy jest podanie surowi-
j; pozatym wystarcza jedna daw-

sig zalety wstr.

dostatecznie duzych dawek surowicy leczniczej

W stosunku do powtarzania dawek surowicy
autorzy stwierdzili, ze dawka 1000 jednostek
wstrzyknieta dwa lub kilka razy nie daje lepszych
wynik6éw leczniczych, niz ta sama dawka podana
jednorazowo. Powstaje pytanie czy u chorych na
bionice nalezy powtarzaé podawanie surowicy. Od-
powiedZ wypada negatywnie. Autorzy przypomina-
ja. ze jedna jednostka przeciwjadu niweczy 1 cm3
jadu bioniczego. Przypadek stwierdzit, 7e juz %
i nawet V» cm3 toksyny moze wywotaé $mier¢
dziecka dwuletniego. A wiec w kazdym cm3 krwi,
ktéra zawiera (po wstrzyknieciu surowicy) 2—3
jednostek przeciwjadu, znajduje sie jego o wiele
wiecej niz to jest niezbedne dla neutralizacji, $mier-
telnej dawki jadu, nie zachodzi wiec potrzeba pow-
tarzania wstrzyknie¢ surowicy, tembardziej, ze an-
tytoksyna nie znika tak szybko z krwiobiegu, jak
to sadza ogélnie. Naprzykfad, po wstrzyknieciu
dzjecku zdrowemu 24.000 jednostek, surowica Krwi
zawiera, po czternastu godzinach 13 jednostek,
w 1 cm3 czwartego dnia — 12 jednostek; széste-
go dnia — 8 jednostek; dziesiatego dnia — 4 Jed-
nostki; dwudziestego dnia 1 jednostke. U innego
dziecka chorego na cigezka bfonice, ktore dostato

A "Wwzglednie duza, ale w granicach umiarkowa-
nych (od 15000 — 50,000), dalekich od przesad-
nych dawek s(osuwanych przez niektérych auto-
row a o 500,000 Nalezy
wstrzykiwaé potowe dawkl podskornie, druga czesé

domigéniowo o
J. Wiszniewski.
CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

Wydecie dolnego odcinka ciezarnej macicy miesnia-
kowatej. (Dilatation sacciforme du segment infe-
neur de Tuterus fibromateux gravidique). M ii 1

Gyneool. Obstetr. T. 2b, Nr. 6, 1931.

Autor przedstawia dwa przypadki migsniakow
macicy cigzarnej, w ktérych przyszto do nadmier-
nego rozdecia dolnego odcinka.

W pierwszym przypadku wydecie dolnego od-
cinka dotyczylo sciany tylnej; ciaza w tym przy-
padku byta zaledwie 7-io miesieczna, a migsniak
umiejscowiony byt na przedniej $cianie w okolicy
dna. Poréd przeprowadzono per vias naturales, a
w kilka miesiecy pézniej sposobem Martifia wy-
tuszczono miesniak per laparotomiam
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LUMIERE
Przeciwgonokok ow a,

doustna szczepionka wielowar-
todciowa w pigutkach,

uzupetniona szczepami po=

branymi w Polsce.
WSKAZANIA:

Rzerzaczka i wszelkie jej powiktania.
Leczenie przyczynowe, swoiste, absolutnie pewne i dogodne.
DAWKOWANIE: 4pigutki dziennie: 2 rano i2 wieczorem, na godzineg przed jedzeniem.

Flakon zawiera 32 pigutki kleratynowane.

Sktad gtéwny L. NASFEROWSKI, Warszawa, ut. Kaliska 9, tet. 924-39, 930-42
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W przypadku drugim miesniak wielkich roz-
miaréw usadowiony byt na dnie macicy i stano-
wit, zdaniem autora, przeszkode w akcji porodo-
wej, gdyz nie pozwalat wyprostowaé sie macicy
w czasie b6lu. Wydecie dolnego odcinka dotyczyto
sciany przedniej. Wykonano ciecie cesarskie, a
usunieto macice z dobrym skutkiem dla matki, jak
dla ptodu,

W sprawie poznych krwawiefi w potogu (gtos w
dyskusji). (A propos de hemorragles tardives des
suites de couches). K e lle r

Gynec. Obstetr. T. 24, Nr. 4, slr 374, 1931.

Rozpatrujac sprawe zapobiegania krwotokom w

WIED ZA LEKARSKA Nr. 5

Z tego 7 przebiegato bez goraczki, wyskrobano
jame macicy we wszystkich i wszystkie zakoriczy-
ty sig szczesliwie.

W 2 przypadkach cieptota byta podniesiona,
w jednym wycieto macice z wynikiem pomysl-
nym, w 5-ciu pozostatych wyskrobano macice, je-
dna chora zmarta.

Na zasadzie powyzszych obserwacji autor jest
przeciwny porzucaniu dawnego sposobu postepo-
wania i skazywania lekarza na alternatywe: le-
czenie konserwatywne, lub wyciecie macicy. W
najbardziej ogélnej postaci leczenie péznych krwa-
wie w potogu winno wygladaé, zdaniem autora,
jak naslepuje

péZnym potogu autor zaleca szerokie
natychmiast po porodzie rewizji wnetrza jamy ma-
cicy z nastepujacych wskazar,

1) krwotok natychmiast po porodzie;

2) niewatpliwy brak tkanki w urodzonem to-
2ysku;

3) tozysko jest podejrzane co do swej catosci,
potoznica krwawi lub nie;

1) k bez tek (z go-
raczka Iub bez) — leczenie konserwatywne lub
wycigcie macicy.

2) Krwawienie z zatrzymaniem zrazu fozyska
2 cieptota nie przewyiszajacq 38 C — skroban-
ka lub reczne wydobycie resztek fozyska

3) Krwawienie z powodu zatrzymania resztek
tozyska, z wysoka goraczka ze zlym stanem og6l-

4) nawet jesli tozysko wydaje sie
urodzone, ale potoznica krwawi choéby lekko, przy-
czem krwawienie to nie pochodzi z pochwy

Autor rozumie dobrze, ze najwiecej zarzutéw
$ciagnie na siebie z powodu dwu ostatnich wskazan,

nym i tnemi objawami zakazenia macicy —
leczenie konserwatywne lub wyciecie macicy.

4) Przypadki przejsciowe: krwawienie z za-
trzymaniem resztek, z cieptota niezbyt wysoko

podniesiona, lepszym stanem ogélnym. przy stab-
szych ) macicy — w takich

uwaza jednak i to na zasadzie do-
$wiadczenia w klinice Strasburskiej
to za dobre.

W ciagu ostatnich 3 lat na przeszto 5000 poro-
déw zrewidowano wnetrze macicy w 18 przypad-
kach bezposrednio po porodzie; z tego w 51 przy-
nadkach wydobyto mniejsze lub wieksze resztki to-
zyska. A wiec, jak powiada autor, ochroniono 51
potoznic od niebezpieczeristwa péznego krwawienia
w potogu.

Pomimo tak $miatego postepowania autor ob-
serwowat w ciagu tych samych 3-ch lat, 5 przy-
padkow pozostania lesztek fozyskowych z Krwa-
wieniem; z tego w 4-ch przyp. wydobyto polip fo-
zyskowy w Lym wycieto macice, i ten ostatni
przyp. skoriczyt sie $miercia wérod objawéw zaka-
Zenia potogowego.

Wspomniane ostatnio 5 przypadkéw nie wyka-
zato najmnie]szych nawet brakéw w tozysku przy
oglqdamu po porodsi

do ktorych autor dochodzi dadza sie
stredcit Jak ‘nastepuje:

1) zapomoca czesciej jak dotychczas wykony-
wanej rewizji jamy macicy mozna znacznie zmniej-
szy6 liczbe péznych krwawier w potogu, bez nara-
2ania potoznicy na niebezpieczerstwo zakazenia;

2) pomimo tego postepowania pozostanie pew-
na niewielka liczba przypadkéw, w ktérych stwier-
dzimy w poznym potogu obecnosé resztek tozyska,
pomimo ze bezposrednio po porodzie nie bylo zad-
nych objawéw, ani krwawienia, ani najmniejszego
podejrzenia, co do ogladanego po porodzie tozyska
W sprawie poznych krwawieri w potogu (glos w
dyskusji). (A propos de hemorragies tardives des
suites de couches). G rosse A
Gynecol. Obstetr. T. 24, Nr. 4, str. 580, 1931.

Autor obserwowat 14 przypadkéw péznego
krwawienia w potogu, z ktérych w jednym nie
stwierdzono resztek fozyska (wycieto macice —
nastapito zejscie $miertelne), w pozostatych zas
13 resztki byly.

pr vszystkie trzy sposoby leczenia, skro-
banka, wyciecie macicy, | leczenie konserwatywne,
sa najzupetniej usprawnedlnwnone i wybér ich za-
ezy o y przy-
padkéw.

Leczenie zakazen potogowych za pomoca ropni ter-
pentynowych. (Le traitement des infections puer-
perales, en particulier par les abces de fixation)
Sorrentino

Gynec. et Obstetr. T. 23, str. 511, 1931 r.

Autor przsdstawuwymkl stosowania ropni ter-

60 p poto-
gawego Wserykqu sie w udo 3 cm 3 terpentyny
ipo2— 7 dni wystapi¢ winno zropienie tej oko-
licy; wynik przy$pieszy¢ mozna za pomoca gora-
cych oktad6w. Jesli do ropienia nie przychodzi, ro-
Kkowanie jest bardzo powazne. W przypadkach,
kiedy pomimo nacieku nie przychodzi do rozpu-
szczenia ewent. zropienia, mozna takowe wywotaé
przypalaniem, zreszta bardzo bolesnem, okolicy
ropnia. W niektérych przypadkach wystapi¢ moze
po injekcji terpentyny lekkie podraznienie nerek

(Metoda Fochier z r. 1898).

Przypadek ostrej biataczki szpikowej w czasie cia-
2y, (Un cas de leucemie myeloide aigue pendant
la grossesse). H e ld E

Rev. Frang. Gynec. T. 26. Nr. 10, str. 542. 1931

W ostatnim tygodniu ciazy wystapito silne
krwawienie z nosa, wymagajace tamponady przed
niej i tylnej. Badanie krwi w dniu przyjecia wy
konania wykazato miernego stopnia anemje z nie
wielka iloscia biatych ciatek.

Natomiast w dwa dni p6zniej wéréd objawéw
nagtego pogorszenia sie stanu ogélnego przy tem-
peraturze podniesionej i przy tetnie przy$pieszo-
nym obraz krwi zmienit sie zasadniczo, wykazujac
typowy obraz biataczki szpikowej z jednoczesnym
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spadkiem ilosci plytek krwi i z stad 5 IEHIHIHTNQ
przediuzonym czasem krwawienia (temps. Duke) < -

i zmniejszona krzepliwoscia. Tego samego dnia
chora zmarta wérod objawow ogélnego upadku sit,
prawie natychmiast po rozwiazaniu polegajacem
na recznym rozszerzeniu szyjki, obrocie i wydoby-
ciu ptodu, a takze recznem wydobyciu tozyska.

We wnioskach koficowych autor przestrzega
przed  wykonywaniem jakichkolwiek  zabiegow,
chyba sa one usprawiedliwione koniecznoscia wy-
dobycia zywego ptodu z umierajacej matki. W
swoim przypadku autor przypis ije $mier¢ nie ane-
m" ale shock‘owi.

Leczenie ostrego zapalenia sutka w okresie kar-
mienia. (Traitement des mastites aigues de lallai-
tement). Hebert M. et T. Nicoglou

Rev. Frang. Gynec. T. 26, Nr. 10, str. W, 1931 r.

Opierajac sig na obserwacjach poczynionych
w Szpitalu Boucicaut na oddziele prof. Le Lor-
rier autorzy omawiaja patogeneze i leczenie o-
strych zapaleni sutka w potogu

Giowna przyczyna ropnia piersi jest zakaze-
nie brodawki piersiowej, zwiazane z nadzerkami,

i innemi brodawki.
Zjawiaja si¢ one zazwyczaj na 3 — 5 dzieri Kar-
mienia i, jesli chodzi o pekniecia, umiejscowione
s3 na szczycie Iub u podstawy brodawki.

swi t prze-
dewszystkiem aktow! ssania, pozatem maceracji
naskérka wywotanej przez mleko i line pozosta-
jaca w fatdach skéry

Uszkodzenia te daja sie odczué osobie karmia-
cej jedynie w czasie ssania; niekiedy przychodzi
nawet do krwawienia z uszkodzonego miejsca,
przyczem krew, trafiajac do przewodu pokarmo-
wego matki, jest powodem powstania t. zw. me-
laena neonatorum spuria.

Obok gtéwnego czynnika wywotujacego, jakim
jest zakazenie, pamietaé nalezy o czynnikach
sprzyjajacych. Sa niemi

1) zastdj mleka, ktéry, miedzy innemi, zwal-
cza sie zapomoca zwykiej przepaski podtrzymuja-
cej sutek ku gorze i sprzyjajacej dokiadnemu o-
proznianiu sutka; 2) czesto powtarzane urazy w
postaci uderze, masazy, Sciagania mleka zbyt cze-
stego i niepotrzebnego i t. d

esli w momencie wystapienia nadzerek i pek-
nig¢ brodawki sutkowej nie przerwiemy karmie-
nia, to wkrétce wystepuja objawy poprzedzajace
ropienie, a przedewszystkiem zapalenie naczyn
chtonnych. Ma to miejsce zazwyczaj na 6 — 9
dzieri potogu z naglym podniesieniem sie cieptoty
do 40" C. Badanie sutka nie wykazuje ani obrze-
ku, ani stwardnienia, wida¢ zaczerwienienia i wy-

S Iln z |

Pierwszorzedny Zaktad galwanizowania

instrumentéw
lekarskich

1 precyzyjna szlifiernia

wykonywuje wszelkie prace nad-
zwyczaj' starannie, brusi (szlif
wklesty e. t. c.) i galwanizuje
(chrom-nikiel) najnowszym sposo-
bem zagranicznym nierdzewiej.

Ceny umiarkowane — wysylka francoi
Na zadanie prospekty.

CIESZYN

Wyzsza Brama 6, telefon 117

Biimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis

wystepuje chefbotanie wyrazne w przypadkach
ropni powierzchownych, mniej wyrazne o ile ro-
pieri umiejscowiony jest gieboko.

Z biegiem czasu przyszte miejsce pekniecia si-
nieje, skora cieficzeje i wreszcie peka, poczem wy-
dziela sie z otworu znaczna ilos¢ ropy zawieraja-
cej zazwyczaj biate lub zfociste gronkowce.

Leczenie powinno polegaé przedewszystkiem
na postepowaniu zapobiegawczym

Przedewszystkiem w korcu ciazy nalezy zmiek-
czaé brodawke zapomoca delikatnego smarowania
oliwa; po porodzie nalezy zmywaé brodawke przed
i po karmieniu 90% alkoholem, a w przerwach
pomiedzy karmieniem brodawka winna by¢ przy-
kryta jatowej gazy; poczynajac od 15
dnia potogu wystarczy zmywaé piers woda z my-
dtem

Jezeli zmywanie alkoholem jest bolesne, co
$wiadczy o istnieniu pekniecia naskérka brodawki
nalez ¢ leczniczo masc o skiadzie: Bis-

macuje sie p gruczotow p:
niekiedy wystepuje tylko ten ostatni objaw ubok
bolesnosci sutka; zaczerwienienia skéry brak

W tym stanie rzeczy wyzdrowienie wystepuje
rzadko; zazwyczaj przychodzi do nacieku, stwar-
dnienia tkanki i wreszcie do zropienia.

Opisana droga powstania ropnia sutka jest
najczestsza; rzadsza stosunkowo postacia jest ro-
pieft wychodzacy z zapalenia drég mlecznych

Skoro ropien sie wytworzyt, piers jest duza i
bolesna. W pewnym miejscu wytwarza sie na niej
guzowatoéé wieksza lub mniejsza gteboka i opor-
na. Cieptota jest podniesiona, a zebrana ropa wy-
wotuje zaczerwienienie i obrzek skéry; wreszce

muthum carbonicum 8,0, Vaselini 100,0.

Karmienie z piersi uszkodzonej w powyzszy
spos6b jest dopuszczalne tylko przez kapturek i
to jesli’ pekniecie jest bardzo niewielkie. Przy
wiekszych ‘uszkodzeniach nalezy przerwac karmie-
nie, chotby na czas kilku godzin, zwiaszcza w
przypadkach peknieé krwawiacych

Aby unikngé zastoju, szczegélnie w dolnych
odcinkach piersi, nalezy podwiazac piers ku go-
rze zapomoca do$é luzno zatozonej i dostatecznie
elastycznej przepaski, aby unikna¢ ucisku na gru-
czob mleczny. Oczywista nie wolno zapominaé o
Koniecznosci utrzymania rak i paznokci potoznicy
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w czystosci, aby nie zakazita sobie ona sama nad-
zerek brodawki.

skoro zaczyna formowac sie ropier piersi, na-
lezy stosowa¢ miejscowo cieple wilgotne oklady, a
ogélnie — injekcje ze szczepionki zawierajacej
przedewszystkiem gronkowca, najlepiej Prupldun

w dawce wzrastajqcej (% 12 cm sz) co drugi
dzier X sie
nalezy az do chwili, kledy skora jest

WIEDZA LEKARSKA Nr. 5

4) w przypadkach utrzymujacych sie przeto-
ku, wskazane jest leczenie operacyjne;

5) guzy przydatkéw usuwaé nalezy na dro-
dze operacji brzusznej;

6) wprowadzenie cewnika a demeure do peche-
rza jest nieodparta konieczno$cia w przebiegu po-
operacyjnym

na peknieciu, gdyz jak pokazuje doswiadczenie,
tym szybsze jest wyleczenie, im pozniej wykonano
nacigcie ropnia; oczywista odstawic nalezy kar-
mienie chorg piersia i wszelkie jej maltretowa-

Kiedy ropien wytworzy sie i ,dojrzeje”, nale-
2y go naciaé niewielkim cieciem, utozonym promie-
nisto w stosunku do $rodka piersi. Cigcie to nie
powinno byé wigksze ponad kilka centimetrow;
jezeli mamy do czynienia ze zropieniem kilku na-
raz platéw gruczotowych, to nalezy poprzerywaé
palcem przegrody pomiedzy poszczegéinemi ko-
morami ropnemi i wypusci¢ rope przez jeden tyl-
ko otwér w skorze. Do saczkowania nadaja sie
znakomicie paski gazy maczane w przesaczu bak-
teryjnym wedtug Besredki

Kilka uwag w sprawie olbrzymich migsniakéw ma-
cicy. (Quelques considerations sur le fibrome
geant de luterus). Bardesco N.

Gynec. Obstetr. T. 25, Nr. 1, 1932.

Autor omawia kilka

wy macicy ( operacyjne). (Le
prolapsus genital (Etude des indications operatoi-
res). Schwartz A, Huard

Paris Medical, T. 21, Nr. 51

Autorowie omawiaja ogélnie znane poglady na
etiologje i leczenie wypadnigcia macicy, przyta-
czajac na kofcu kilka typowych sytuacji

Mamy naprzyktad do czynienia z wypadnigciem
macicy u osoby miodej w okresie pelnego zycia
Najczestsza przyczyna
schorzenia w tych przypadkach jest brak podsta-
wy ze strony przepony miednicowej uszkodzonej
w czasie przebytych porodéw. Wynika stad jasno,
e leczenie powinno mieé przedewszystkiem na
wzgledzie rekonstrukcje krocza, operacje za$ na
macicy winny by¢ brane w rachube tylko' tam,
gdzie macica lezy w potozeniu nieprawidtowym
(tytozgiecie, lub tytopochylenie). Ponadto bra¢
nalezy pod uwage dalsza czynnosé rozrodcza pa-
cjentki t. j. przy niewielkich dolegliwosciach na-
lezy sie raczej powstrzymaé z zabiegiem operacyj-
nym, az do czasu ukoriczenia funkcji rozrodczych

Oczywlsla z operacji na macicy wchodza w

macicy, w ktorych guzy duchudzuy do nastepujacej
14 klg., 155 kig., 28 Kklg., 135 Klg., 17 klg‘

przed tkiem wiezadta
obte i niskie przyszycie macicy, aby umozliwi¢ c-

82 klg. We tkich tych pr. uzy
byty uszyputowane, co zreszta po(w1erdzaja inni

ajscie w ciaze w przyszlosci
Inaczej postepowaé nalezy, leczac wypadniecia

autorowie w stosunku do olbrzymich

Ponadto we wszystkich przypadkach autora do
guza przyrastata sie¢, co jest, jak sadzi autor,
przyczyna nadmiernego wzrostu, uwarunkowanego
obfitym unaczynieniem

Co do techniki operacyjnej, to autor radzi naj.
pierw wyciaé macice (nadpochwowo lub catkowi-
cie), a dopiero na kofcu zacisna¢ i podwiazac
przyrosnieta sie¢. Sposéb ten ma byé szybszy, od
zwykle uzywanego (najpierw zrosty — potem
guz), co ma wielkie znaczenie lecznicze w tych
przypadkach, gdzie zazwyczaj mamy do czynienia
ze y i

Przyczynek do badah nad rozpoznaniem, technika
operacyjna i przebiegiem przetok pecherzowo.jajo
wodowych. (Contribution a letude du diagnostic
de la technique operatoire et de I'evolution des fi-
stules vesicoannexielles). Le vi tsky K
Gynecol. Obstetr. T. 26, Nr. 1, 1932.

Na zasadzie dwu obserwowanych przez sie
6 wnios-

pr .

ki:

1) przetoki pecherzowo-trabkowe sa czestsze,
s

sig macicy u dziewic lub-
0s6b, ktére nie rodzily; tu zastosujemy wykacznie
operacje na macicy wiedzac, ze krocze nie bylo
przyczyna schorzenia,

Kobiety w okresie przekwitania wymagaja,
znowu innej terapji. W przypadkach, gdzie kro-
cze jest dosé zywotne i pozwala rokowaé nadzie-
je, ze mozna bedzie z niego wytworzyé podpore
dla narzadéw rodnych, nalezy je zrekonstruowaé,
a jednocze$nie wykonaé potrzebne operacje na
szyjce (naprz. amputatio colli). Jednakowoz jesli
miesnie krocza sa w stanie zaniku, lepiej zwrécié
gtéwna uwage na przymocowanie macicy, przy-
czem mozna sie juz nie krepowaé wzgledem na
ewentualng ciaze i wybra¢ metode mocnego umo-
cowania macicy, weiagajac do tego trzon macicy
wraz z jego dnem

Dla staruszek najlepiej nadajg sie: wysoka
plastyka krocza, lub operacja Le Fort'a
T. Zawodziriski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Naczyniak glowy leczony wstrzykiwaniami za-
bllzmajacyml w potaczeniu z kryoterapja. (Angio-

niz sie przypuszcza, gdyz czesto r
one jako schorzenia drég moczowych;
2) to tez w kazdym przypadku ostatnio wy-
mienionych schorzeri nalezy dokonaé¢ cystoskopjj;
3) w wiekszosci przypadkéw przetok pecherzo-
wo-jajowodowych przychodzi do samoistnego za-
gojenia sie;

traite par as-
Socioss a 13 cryotherhpie) M. 1. M oy er

Bullet. de Soc. de Dermat. et de Syphil. N
1931
Z powodu rozleglego naczyniaka szyi, matzo-

winy usznej, czesciowo twarzy i owlosionej skory-
gtowy (angioma cavernosum) u 36-letniego mez-
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czyzny zastosowano nastepujace leczenie: wstrzy-
Kiwania raz na tydzied chininy z mocznikiem
(chininy 0,4, mocznika 0.2, aquae destil. 3.0). Przy
pomocy tych wstrzykiwar uzyskano w Krétkim
czasie obliteracje wiekszych pni krwionosnych. Po-
ierzchowne ~ zmiany

przy pomocy krioterapji, wykonywanej réwniez
raz na tydzien. Leczenie trwato ogotem 19 tygodni
(10 wstrzyknigé, 10 zabiegéw kryoterapji).

W sprawie wrzodziejacych zgorzelinowych i buja-
jacych zmian w jamie ustnej, wywotanych przez
fuso.spirillae. (Contribution a I'etude de la forme
ulceronecrotigue et vegetante de la fuso-spirillose
buccale). J. Gate iP.J. Miche

Paris Medical, Nr. 3 1932.

W zwigzku ze spostrzeganiem 2 przypadkéw
zwracaja autorzy uwage na nietypowe, odosobnio-
ne owrzodzenia $luzéwki jamy ustnej i jezyka, wy-
wotane przez fuso-spirillae Vincent'a,

I. U 15-letniej dziewczyny przednia trzecia
czeé¢ jezyka pokryta byta zgorzelinowemi masami,
przylegajacemi do podioza tak nacieczonego, ze O-
braz ten nasuwat przypuszczenie, czy niema sie
do czynienia z guzem jezyka. Dyskretne zapalne
zmiany dzigset istnialy okolo karjetycznych zeb6w.
W rzekomych bionach zgorzelinowych stwierdzo-
no obecnos¢ licznych fuso-spirilli Vincent'a. U cho-
rej nie byto zadnych objawéw Kity ani wrodzonej
ani nabytej, a jednak odczyn. B. — Was. i Hechta
byt silnie dudaml Chora byta leczona czestemi

wody pendzlo-
waniem 10% roztworem argent. nitr.zwilzaniem
miejsca schorzalego nowarsenobenzolem. Réwno-
czednie stale oczyszczano jezyk ze ztogow mas, 2go-
rzelinowych, Po miesiacu odczyn B.-Was. bez zad-
nego leczenia ogélnego przeszedt w ujemny i zmia-
ny na jezyku ustapity. Mniej wiecej po roku cho-
ra zgiosita sie z okragtem owrzodzeniem na wew-
netrznej powierzchni prawego policzka, pokrytem
zgorzelinowemi masami, po ktérych zdjeciu oka-
zaty sie na dnie owrzodzeni awyraZne wegetacje.
Gruczoty chionnet sasiadujace nie byly powiekszo-
ne; w owrzodzeniu wykryto znaczne ilosci fuso-
spirilli v

I1. Przypadek drugi dotyczyt 21-letniej dziew-
czyny, u ktérej zeby znajdowaty sie w stanie wiel-
kiego zaniedbania. Na wewnetrznej powierzchni
lewego policzka niewielkie owrzodzenie o dnie
zrazikowatem, fatwo krwawiacem, pokrytem zgo-
rzelinowemi masami. Na jezyku po stronie lewej
podobna zmiana, pokryta biatym nalotem, imitu-
jacym zmiany kitowe. Obydwa ubytki znajduja sie
na podiozach wyraznie nacieczonych; w obydwu
stwierdzono liczne fuso-spirille. Leczenie, jak w
przypadku pierwszym, usuneto zmiany chorobo-

Autor zwraca uwage na obecnos¢ dodatniego
odczynu w przypadku pier m.
Odczyn ten znajduje sie czestow przebiegu anginy,
wywotanej Spirilloza V. i znika po ustgpieniu
zmian chorobowych bez leczenia specyficznego, co
jest najlepszym dowodem braku Kily, ponadto w
przypadkach powyzszych istnialy liczne Karjety-
czne nieleczone zeby i to wasnie, zdaniem autora,
jest przyczyna odnawiania sie sprawy, wywotanej
fusospiryllami, ktére w towarzystwie bakterji ro-
pnych stale wegetuja w zapalny oko-
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FRAISE VDY NINEANE

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfitoé¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zé6tciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzednia.
NOWOCZESNY ZAKEAD WODOLECZNICZY

tozebowych. Wkoncu wegetacje sg zdaniem Far-
re'a czesto w przebiegu zakazen spirillami

Leczenie ztotem tocznia pospolitego. (La chryso-
therapie du lupus nodulaire). F. L e boe u f,
Ilamollard.
Presse Med. 1981, Nr. 61
Leczenie zlotem rzeczywistych zmian gruzlicy
skory nie daje ani tak szybkich ani tak pewnych
wynikow, jak leczenie tuberkulidéw, zwtaszcza li-
szaja rumieniowego. Autor leczyt 15 chorych z
objawami lupus nodularis preparatami zlota. We
wszystkich przypadkach tocznia zmiany byty bar-
dzo rozlegte (ograniczone nie nadaja sie, zdaniem
autora, do leczenia ztotem) trudne do leczenia
wr

oprécz 2-ch przypad-
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Kkéw — wszystkie dtugotrwate (4 do 39 lat), prze-
waznie leczone uprzednio réznymi sposobami. Cho-
rzy byli leczeni podwojnymi solami zlota i sodu
(sanochrysin Méligaard) w postaci zastrzykéw do-
zylnych. “1los¢ zastrzykéw byla zmienna — 6 do
30; catkowita ilos¢ leku 1 do 7 graméw. Powi-
Kiania w_czasie leczenia wystapity u 3-ch cho-

LEK AESKA Nr. 5

koidy, t. b. c¢. papulonecrotica, lupus erythem., e-
rythema induratum Bazin, lupus pernio — wyko-
nali autorzy szczepienie tkanki patologicznej na
$winki; ponadto szczepili krew tych chorych éwin-
kom morskim. W znacznym procencieswinek szcze-
pionych stwierdzili obecnos¢ infekcji gruzliczej
Obraz tej infekcji u $winek byt odmienny od do-

rych: rumienie 76taczka,
zapalenie $luzéwki jamy ustnej z drobnemi owrzo-
dzeniami, zejécie w tych 3-ch przypadkach byto
dobre.

W 2-ch przypadkach wyleczenie byto catko-
wite, z tych w jednym nieznaczny nawrot na no-
sie ustapit po drugiej serji zastrzykéw. U pozo-
stajacych 13 wynik leczniczy nie byt tak dobry
lecz byta wyrazna poprawa: wszystkie owrzo-
dzenia zabliZnity sie, nacieki i stan zapalny zmniej-
szyly sie, gruczoty chionne przedtem  obrzekle
réwniez zmniejszyly sie, stan ogélny ulegt popra-
wie. Guziczki tocznia, niestety, byty jednak wi-
doczne

Te wyniki leczenia obserwowat autor przez kil-
ka miesigcy. Sole ztote dziataty pobudzajaco w
na tkanki, powodujac szybszy rozrost tkanki tacz-
nej w otoczeniu ognisk gruzliczych. Oprécz za-
strzykéw dozylnych mozna wykonywaé i domies-
niowe (allochrysine Lumiere Iub Solganal Sche-
ring Kahlbaum). Co do stosowania zastrzykéw
ztota w otoczeniu . ognisk gruzliczych autorowi
brak doswiadczenia. Wysoko$¢ i ilos¢ dawek trud-
no okresli¢, gdyz kazdy osobnik ma inne optimum
dawki, przy stosowaniu ktérej wynik leczniczy
postepuje najpredzej. Autor zaczynat od 0,05, nie
przekraczat 0,5. Zaznaczy¢ nalezy, ze niepozadane
powikfania w czasie leczenia maja raczej charak-
ter nietolerancji niz zatrucia

Gruzlica skéry pochodzenia krwionosnego i tuber-
kulidy. (Tuberculoses granulaires de la pau d'ori-
gine sanguine et tuberculides). P. R avau t J
Valtis Guerra

Presse Med. 1931, Nr. 80.

W szeregu przypadkow, ktorych charakter
gruzlicy nie jest dostatecznie ustalony, jak sar-

t typu gruzlicy doswiadczalnej Ville-
min )owrzodzenie w miejscu szczepienia i w kilka
tygodni, Adenopatia caseosa). Swinki szczepione
przez autora padaty po pewnym czasie i mozna
bylo w nich stwierdzic gruzlice wylacznie gruczo-
towa gruczotow z prat-
kow Kocha). Jest to posta¢ gruZlicy doswiadcz
nej opracowana szczegdtowo przez Ca,Imette‘a i
Valtisa, charakterystyczna dla ultra-virus, prze-
chodzacego przez filtry. Przy pomocy powyzszych
doswiadczen wykazano w przypadku t. b. c. pa-
pulonecrotica obecnosé virus w krwi w czasie roz-
woju wykwitow a takze pdozniej, nawet w 8 mie-
siecy po zniknieciu wykwitow (septicemie latente)
Podczas tego w tkance patologicznej wynik byt u-
Jemny

W przypadkach lupus erythematodes, virus byt
widocznie mniej zjadliwy, gdyz trzeba byto wielo-
krotnego przeszczepiania aby wykazaé obecno$é
pratkéw Kocha. Na podstawie tych wynikow twier-
dza autorzy, ze tak zwane tuberkulidy sa rzeczy-
wistg gruZlica skéry, wywotang przez t. zw. ultra-
virus, gruzliczy, przedostajacy sie do skéry droga
krwi i podtrzymuja swéj podzial, wygtoszony na
zjezdzie w Kopenhadze przez jednego z autorow
co do 2-ch duzych grup gruzlicy skory.

1. Gruzlica wywotana najczesciej zakazeniem
zewnetrznem (forme bacillaire) — toczen pospoli-
ty it da

2. Tuberkulidy (forme granutaire), wywotane
droga krwiobiegu

Ponadto istnieja postaci posrednie.

Co do leczenia, to w grupie tuberkulidéw ma
widoki powodzenia leczenie ogélne ztotem i szcze-
pionkami.

Dr. Z. Jastrzgbska.
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Dr. Jochweds. O leczeniu farmakologicznem
niedomogi serca. Warszawa, wydawnictwo Warsz
Czas. Lek. 1932. 110 stron. Cena 5 zt.

Ksiazka ta, tak zyczliwie powitana zwlaszcza
przez lekarzy praktykéw wyszta z oddziatu D.ra
A. Landaua i obejmuje lecznictwo niedomogi ser
ca w rozumieniu wspétczesnem, t. j. opierajac sie
na fizjolgji i fi i
miesnia sercowego. Obszerny materjat autor po-
dzielit na niedomoge serca z zaburzeniami rytmu,
na ogélny przebieg leczenia i niedomogi i na niedo-
moge z przewazajacemi objawami ze strony jed-

KRO

KURS EUGENIKI | PORADNICTW A
PRZEDSLUBNEGO

Rozwoj higieny spolecznej uczynit niszmierni

nego organu. Brak miejsca nie pozwala na szcze-
gélowe wymienienie tematéw poruszanych przez
autora, jednakze rozdziaty takie jak ,Dziatanie
poréwnawcze naparstnicy, strofantyny i oubainy*,
.przypadki, w ktorych od poczatku zaréwno na-
parstnica jak i oubaina wywieraja wptyw niedosta-
teczny”, ,Obwodowy typ niedomogi serca**, ,Ma-
sywne dawki naparstnicy** jak zreszta i wiele in-
nych niewatpliwie zywo zainteresuja kazdego le-
karza. Obszerne pismiennictwo jeszcze wiecej pod-
nosi warto$¢ dzieta.

N 1K A

jest uniknigcie catego szeregu choréb u potomstwa
przez odpowiednie wskazowki lekarskie dla rodzi-

Zagranica |s(n|e1a juz dawno specjalne porad-
nie pr i'w Polsce te niezmiernie wazne

aktualng sprawe porad p
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placowki rozwijaja sie juz pomysinie, dzieki ini-
cjatywie Towarzystwa Eugenicznego.

W zrozumieniu doniostosci tej sprawy i nie-
zbednosei organizowania takich  placowek przez
wiadze rzadowe, samorzadowe, Kasy Chorych
it.p, Pastwowa Szkota Higjeny wspdlnie z Sek-
cia Naukowa Polskiego Towarzystwa Eugenicz-

kiem wybitnych fachowcéw kurs dla
2 dziedziny eugeniki i poradnictwa przedslubnego.
Kurs cieszyt sie wielkiem powodzeniem; korzystali
z niego zaréwno lekarze warszawscy, jak i przy-
jezdni ze wszystkich stron Polski

lekarzy

Kurs ten zostaje obecnie powtérzony.

Wyktady obejmuja zaréwno strone spoteczna,
zwigzang ze sprawami maizeristwa, jak zagadnie-
nia polityki populacyjnej, rozrodczosci, reformy
matzenistwa, oraz sprawy zwiazane scislej z pa-
tologja, jak choréb z
it op '

Kurs odbedzle sie w czasie od 25 kwietnia do 9
maja wt

wenerycznym

W celu umozliwienia uczgszczania na kurs le-
karzom praktykujacym, wyktady odbywac sie be-
da wieczorami od godz. 20—22 w gmachu Pan-
stwowej Szkoty Higjeny, ul. Chocimska 24

Kurs jest bezptatny; wpisowe wynosi 10 z+

Program i rozktad godzin kursu nastepujacy:

25/1V. godz. 20—21 — Dr. L. Wernic: ,Naj-
j ienia ruchu
26/1V. godz. 21—22 — Dr. M. Kacprzak: ,Z

zagadnien rozrodczosci”
27/IV. godz. 20—21 — Wiceprezes K. Fleszyriski:
JPrawodawstwo matzeriskie"

26/1V. godz, 21—22 — Redaktor J. Wasowski:
Wspotczesne prady reformy matzefstwa",

27/W. godz. 20— 22. Prof. ). Dembowski:
+Z zagadniefi dziedzicznosci”

28/IV. godz. 20—21 — Doc. Dr. G. Szulc
JGruzlica”.

28/1V. godz. 21—22 — Doc. Dr. Lorentowicz:

,O zapobieganiu ciazy”
29/IV. godz. 20—22 — Dr

.Choroby weneryczne"

30/1V. godz. 20—21 —

H. Szczodrowski:

Prof. Dr. J. Mazur-

kiewicz: ,Dziedziczenie choréb psychicznych”.
30/1V. godz. 21—22 — Dr. W. Sterling: ,Bio-
logja seksualna”
1/V od godz. 12-ef — Dr. L. Wernic: ,Porad-

nictwo przedslubne. Zwiedzanie Tow. Eugenicz."

2/V. godz. 20—22 — Dr. W. Sterling: ,Dzie-
dziczenie choréb nerwowych".

4/V. godz. 20—22 — Prof. L. Hirszfeld
Dziedzi cech odpor iowy

6/V. godz. Doc. Dr. W. Filinski: ,Choroby we-
wnetrzne".

7/V. godz. 20—22 — Prof. W. Grzywo-Da-
browski: ,Zboczenia seksualne”.

9/V. godz. 20—21 — Doc. Dr. Melanowski:

,Dziedzicznos¢ a narzad wzroku".
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9/V. godz. 21—22 — Seminarjum dyskusyjne
i zebranie towarzyskie.

Zgtoszenia pisemne przyjmuje i informacji u-
dziela Sekretarjat Panstwowej Szkoly Higjeny,
Warszawa, Chocimska 24, do dnia 20 kwietnia,
codziennie od 9 — 11, tel. 8. 94-81

KOMUNIKAT.

VIII Konferencja Miedzynarodowego Zwiazku,
Przeciwgruzliczego odbedzie sie w 1932 r. w Ho-
landji (w Hadze i Amsterdamie) pod przewod-
nictwem Prof. Dr. W. Nolena

Program konferencji:

Wtorek, dn. 6 wrzesnia, godz. 11,30 — Uroczy-
ste otwarcie konferencji. ,Stosunek pomiedzy al-
lergja a odpornoscia”. Referent gtowny — Prof

J. Bordet — Bruksela. Koreferenci: Prof. Do-
nato Ottolenghi — Bolonja, Prof. R. Debre —
Paryz, Dr. R. A. Jensen — Kopenhaga, Prof

Bruno Lange — Berlin, Prof. S. Lyle Cummins—
Kadiff, Prof. R. Kimla — Praga, Prof. J. de
Baranyi — Budapeszt, Dr. A. Wallgren — Goten-
burg, Prof. H. Aldershoff — Utrecht, Prof, C
White — Kanada,

$roda, dnia 7 wrzeénia, godz. 15 — 17 — Dy-
skusja

Czwartek, dnia 8 wrzeénia, godz. 9 — 12,30 —
Referaty na temat kliniczny: ,Chryzoterapja”
Referent giéwny: Dr. D. L. Saye — Barcelona.
Koreferenci: Prof. W. Neumann — Wieden, Prof.
Roman Rencki —mLwoéw, Prof. K. Faber — Ko-
penhaga, Prof. J. Valtis — Paryz, Prof. F. Boc-
chetti — Rzym, Dr. G. Schomberg, Dr. Jaguerod—
Leysin, Dr. Ameuille — Paryz, Dr. L. S. T. Bu-

rell — Londyn, Dr. J. Burns Amberson — Nowy
York

Czwartek, dnia 8 wrzeénia, godz. 14—16 —
Dyskusja

Piatek, dnia 9 wrzesnia, godz. 9 — 1230 —
Referaty na temat spoteczny: ,Opieka pozasana-
toryjna”. Referent giéwny: Dr. B. H. Vos — llo-

landja. Koreferenci Dr. Brieger — Wroctaw, Dr.
R. Courtois i Dr. Olbrechts — Bruksela, Dr. J

Blanco — Hiszpanja, Dr. A. Patison — Nowy
York, Dr. ). Guinard — Paryz, Dr. E. Morelli —
Rzym. Dr. H. Williams — Londyn, Dr. N. Heit-

mann — Oslo, Dr. D. A. Stewart — Kanada, Dr
E. Bresky — Praga

Pigtek, dnia 9 wrzesnia, godz. 15 — 17 — Dy-
skusja.

Program wycieczek i
osobno.

przyje¢ bedzie podany

do r konferencji Miedzy-
narodowego Zwiazku PrzeciwgruZliczego zadne in-
ne tematy na konferencji poruszane nie beda. W
dyskusji moga zabiera¢ glos wszyscy czionkowie
konferencji, przyczem pozadanem jest, aby postu-
giwali sie jezykiem francuskim Ilub angielskim
Zgtoszenia do wziecia udziatu w dyskusji moga by¢
zgtaszane zawczasu za posrednictwem Polskiego
Zwiazku Przeciwgruzliczego. Pozadane sa wczes-
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ne zgtoszenia (do 1 maja), poniewaz gtos bedzie
udzielany w kolejnosci zgtoszeri a liczba przemoé-
wieri jest ograniczona czasem trwania posiedzen.

Udziat w konferencji moga wziaé wytacznie
osoby, ktore zglosza sie za posrednictwem Polskie-
go Zwiazku Przeciwgruzliczego (Warszawa, ul
Chocimska 2), do dnia 1 maja r. b. Osoby zgoszo-
ne po tym terminie nie beda mogty korzystac¢ z ulg
paszportowych i kolejowych, o Ktore Zwiazek czy-
ni starania dla uczestnikéw Konferencji. Osta-
teczny termin zgtoszer dla oséb niereflektujacych
na wyzej wymienione znizki — 15 czerwca 1932 r.
Przy zgtoszeniach nalezy wptaci¢ do Zwiazku su-
me zt. 70 od czonkéw konferencji i sume zt. 45 od
cztonkéw ich rodzin.

Cztonkowie rzeczywisci i tytularni Miedzynaro-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego korzystaja z
prawa uczestniczenia w konferencji bez zadnej
optaty.

Cztonkowie rodzin uczestnikéw konferencji ko-
rzystaja z wszystkich praw czlonkéw rzeczywi-
stych, lecz nie otrzymuja pamietnika i nie maja
prawa przyjmowaé udziatu w dyskusji

ZAKONCZENIE VII KURSU UZUPEENIAIA-
CEGO DLA LEKARZY PT. ,GRUZLICA | JEJ
ZWALCZANIE"

W sali wyktadowej Il Kliniki Chor. Wew.
U. W. odbyia sie uroczystosé zamkniecia kursu
dla lekarzy, majacych pracowa¢ w instytucjach
przeciwgruzliczych

Kurs ten zorganizowany przez Polski Zwiazek
Przeciwgruzliczy przy wspétudziale Wydziatu Le-
karskiego U. W. a sfinansowany przez Min. Spraw
Wew. (Dep. St. Zdrowia) trwat od dnia 18 stycz-
nia do 18 marca r. — Ukonczyto go 18 lekarzy
2z réznych stron kraju: Chetma Lub., Biatej P6dl.,
Krasnegostawu, Lwowa, tochowa, Tarnowa, Sos-
nowca, Wilna, oraz 9 lekarzy z Warszawy.

Kurs obejmowat zajecia praktyczne w klini-
kach, szpitalach i poradniach przeciwgruzliczych
oraz zajecia teoretyczne w zakresie rozpoznawa-
nia, leczenia i walki spotecznej z grulica. W cza-
sie trwania kursu uczestnicy zwiedzili Sanato-
rjum w Rudce, Uzdrowisko Miejskie w Otwocku,
Instytut Wychowania Fizycznego na Bielanach,

Redaktor odpo
Wydawc:

LEKA ESKA Nr. 5

Osrodek Zdrowia w Amelinie i na Grochéwie,
Miejskie Zaktady Sanitarne oraz Panstwowy Za-
ktad Higjeny

Na uroczystosé zakoficzenia kursu przybyli
przedstawiciele Departamentu Stuzby Zdrowia
Min. Spr. Wewn. i Wojskowych oraz Min. Pracy
i Op. Spotecznej

Zamkniecia kursu dokonat Prof. Dr. Ludwik
Paszkiewicz Dziekan Wydzlalu Lekarskiego U. W
. W ktérem
podkreslit jak wielkie ubuwlqzkl ciaza na lekarzu
ktéry staje do walki z gruzlica. W imieniu Dep
tozdr. M Wewn. i Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego przemawiat Dyrektor Departamen-
tu i zarazem Prezes Zwigzku Dr. E. Piestrzyriski
zapewniajac stuchaczow, ze Zwiazek bedzie im za-
wsze stuzyé rada i pomoca moralng i materjaing

jeden z kursu

organizatorom za udostepnienie im pracy w kli-
nikach i poradniach przeciwgruzliczych dzieki cze-
mu mogli sie zapoznaé z nowoczesnemi metodami
walki z gruzlica oraz nabrali pewnosci, ze walka
ta jest konieczna i skuteczna.

W koricu Dziekan Prof. L. Paszkiewicz rozdat

o

Dr. Lian w szpitalu Tenon (Paryz) rozpoczy-
na 17 maja kurs dotyczacy chorob tetnic, zyt i na-
czyr wiosowatych. Podczas kursu odbeda sie poka-
zy kliniczne oraz wycieczka do uzdrowiska Bag-
noles de TOme. Czas trwania kursu 17—28.V.
Optata wynosi: 250 fr. fr. za kurs — 100 fr. fr
za wycieczke.

Miedzynarodowa Wycieczka Naukowa Lekarzy
do Austrji I Skandynawii. Uczestnicy zobacza za-
ktady lecznicze we Wiedniu i okolicy (8—12.VIII
1932). Dnia 13.VIIl. nastapi podréz do Berlina
i Kopenhagi na Congres de la Lumiere (Kongres
badan $wiatta), a stad do Osia (Christianji) i
Stokholmu. Z podréza gtéwna mozna potaczyé pod-
r6z ze Stokholmu do Helsingforsu i do Rosji (Le-
ningréd, Moskwa, Kijow, Charkéw)

Lekarze (z wszystkich krajow), ktérzy pragna
sig przytaczy¢ otrzymaja blizsze informacje na
pisemne zapytania pod adresem: Aerz(llche Aus-
tandsstudienreisen, Wiederi (Wien) 1. Biberstras-
se 11

edzialny: Doc. Dr. A. Wojciechowski
Spétka Wydawnicza ,Wiedza Lekarska”.
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