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Zagadnienie zwalczania bélu w medycy-
nie wewnetrznej stoi w Scistym zwigzku z
fizjopatologicznym ujeciem znaczenia bolu.
W ogélnej ekonomji ustroju rola bolu jest
wysoce celowa i do czynnosci ustroju przy-
stosowana. Bl jest zjawiskiem ochronnem,
sygnatem ostrzegawczym, uprzedzajgcym
i donoszacym o zaburzeniach czynnosci na-
rzadu. Zjawienie sie bolu jest z tego pun-
ktu widzenia zjawiskiem pozadanem, gdyz
doprowadza do wytaczenia czynnosci zagro-
zonego narzadu: atak dusznicy bolesnej
zmusza do spokoju, chromanie przestan-
kowe prowadzi do przerwania ruchu. Jed-
nakze droga odruchowa, wywotujgca bol,
jak wiele innych odruchéw przekracza
czesto swoj sygnalizacyjny cel, bodziec be-
dacy przyczyna boélu przeskakuje i roz-
przestrzenia sie na liczne inne drogi ner-
wowe, wzmagajagc w ten sposob niejedno-
krotnie nietylko objawy bolowe, ale pote-
gujac pierwotng przyczyne bélu. W tych
warunkach bol, bedacy poczatkowo zjawi-

skiem pozytecznem i celowem, staje sie
szkodliwym nietylko w swej istocie, ale i
w swych fizjopatologicznych nastepstwach.
Taki b6l musi by¢ zwalczany. Klasycznym
przyktadem bdlu, ktérego poczatek jest
zjawiskiem ochronnem, a wiec pozytecz-
nem, a ktory z powodu swego natezenia
sta¢ sie moze szkodliwym jest napad dusz-
nicy bolesnej. Niezaleznie od patogenetycz-
nego sposobu wyttomaczenia dusznicy bo-
lesnej, czy to skurczem stwardniatych na-
czyn wieAcowych serca, powstatym na tle
przeczulicy splotu sercowego z powodu
niedostatecznego odzywiania serca, czy tez
idgc za Wenckebachem, wzmozonem ci$-
nieniem tetniczem, ktore przez napiecie
Sciany tetnicy wywotuje uczucie bdlu,
zwigkszajace wtdrnie cisnienie tetnicze,
czy tez wreszcie uczuleniem splotu nerwo-
wego sercowo aortowego, Kktory przez
wzmozone ci$nienie wywotane ruchem zo-
staje jeszcze bardziej podrazniony, dzieki
czemu odruchowo z powodu skurczu tetnic
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obwodowych podnosi sie cisnienie krwi, o-
barczajgc wzmozong pracg serce i drazniac
splot sercowo aortowy, w kazdym z tych
przypadkéw uczucie bélu powieksza jesz-
cze przyczyne bélu i wzmaga jej tak groz-
ne nieraz nastepstwa. W tym stanie wska-
zane jest przedewszystkiem stosowanie
tych Srodkdéw, ktére z jednej strony zno-
szg przyczyne objawow chorobowych:
skurcz naczyn, wzglednie zapobiegaja pod-
wyzszeniu skurczowego cisnienia Kkrwi i
wplywajag rozszerzajgco na naczynia wien-
cowe serca (kofeina, teobromina, teofylli-
na, azotyny, atropina, morfina, papawery-
na). Jednakze jezeli dziatanie tych $rod-
kéw nie okaze sie dos¢ szybko skutecznem,
wtedy trzeba dazy¢ do szybkiego usunie-
cia objawdw bdlowych, ktére sg wtdrng
przyczyng przedtuzania sie i nasilania sie
ataku dusznicowego. Tym wymaganiom
odpowiadajg w zupetnosci pochodne ma-
kowca: morfina, pantopon i w szczeg6lno-
§ci papaweryna, znoszg one bowiem nie-
tylko uczucie bolu, ale réwnoczesnie dzia-
tajg rozszerzajaco na naczynia wiericowe
serca i, jak papaweryna, rozszerzajg na-
czynia watroby i ptuc. Z tego tez wzgledu
przy leczeniu ciezszych atakdéw dusznicy
bolesnej alkaloidy makowca, pantopon,
morfina sg Srodkiem niezastgpionym, dzia-
fajacym nietylko objawowo, ale takze czyn-
nym patogenetycznie, wptywajacym bez-
posrednio na sama przyczyne ataku. Za-
stosowanie ich jest szczeg6lnie wskazane
wtedy, jezeli azotyny pozostajg bez wpty-
wu, co nasuwa mysl, ze atak dusznicy wy-
wotany zostat zawatem miesnia sercowego.
Nowsze badania wykazaty, ze okoto 7% na-
padoéw dusznicy bolesnej, wywotanych jest
zawatami miesnia sercowego, sg to napa-
dy szczegdlnie bolesne, ciezkie i uporczy-
we, nie ustepujgce pod dzialaniem azoty-
noéw, w ktorych morfina, pantopon, szyb-
ko usuwajgc bole réwnoczesnie zwalczajg
ciezki wstrzas, spowodowany zawatem.
Leczenie dusznicy bolesnej pochodzenia
organicznego nie ogranicza sie tylko do
zwalczania napadu, ale celem jego jest i
zapobieganie powstawaniu napadow i tu-
taJ znowu obok leczenia spokojem, prepa-
ratami jodowemi, stosowania teobrominy,
przypada alkaloidom makowca w szczego6l-
nosci papawerynie, znoszacej w zwyktych
dawkach skurcze naczyniowe, pierwszo-
rzedna rola. Papaweryne stosuje sie mie-
dzy napadami doustnie w dawkach 0,02,
kojarzac jg czasami z atroping, dziatajacy
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rowniez rozszerzajgco pa naczynia, W o0s-
trych atakach dusznicy daje sie szybko
dziatajacg morfine w dawkach 0,01, koja-
rzac jg z atroping w dawce 0,001 lub z
mniej toksyczng nowatroping. O ile poste-
powanie w napadach dusznicy bolesnej
jest zawsze to samo niezaleznie, czy napad
wywolany jest sprawg organiczng, czy tez
powstaje na tle nerwicowem, to alkaloidy
makowca nie znajdujg , zastosowania w
roznych, przewlektych postaciach nerwicy
serca, wystepujacej najczesciej w postaci
odruchu, kurczacego niezmienione naczy-
nia wiencowe serca, na bodZce psychiczne
(wzruszenia, zmartwienia), toksyczne (ni-
kotyna, kawa), odruchowe (wskutek roz-
nych cierpien np. kamica zétciowa, nerko-
wa, wrzod zotgdka, cierpienia narzgdow
kobiecych, etc.). Dolegliwosci sercowe w
postaci boélu, niepokoju, kotatania serca,
wystepujace najczesciej po jedzeniu, wy-
wotane prawdopodoonie bebnicg, podnosza-
cg przepone ku gorze i przemieszczajacq
serce i naczynia, uwazane czesto i mylnie
za zesp6t dusznicowy, nie reagujg na al-
kaloidy makowca. Leczenie r6znorodnych
postaci dusznicy bolesnej t. zw. czynno-
Sciowej musi by¢ przedewszystkiem przy-
czynowe, musi sie opierac na rozpoznaniu
przyczyny, na ktorej tle powstata duszni-
ca; leczniczo dziata unormowanie zycia
psychicznego i fizycznego, usuniecie szko-
dliwych bodzcow psychicznych i fizycz-
nych, toksycznych, chorobowych, zwal-
czanie aerofagji. Stosowanie w tych sta-
nach alkaloidow makowca nie tylko, ze jest
niepotrzebne, ale sta¢ sie moze szkodliwe,
gdyz nerwice serca wystepujg u 0séb neu-
ropatycznych, tatwo ulegajacych dziataniu
i sktonnych do przyzwyczajania sie do $rod-
kéw narkotycznych. Z tego tez wzgledu do-
kfadne rézniczkowanie miedzy dusznicg bo-
lesng pochodzenia organicznego, a duszni-
cg czynnosciowg jest dla postepowania
leczniczego tak wielkiej wagi.

Ro6zne postaci dusznicy czynnosciowej
poza stosowaniem leczenia przyczynowego
sg wdziecznym terenem dziatania dla pre-
paratow bromowych, pochodnych kwasu
barbiturowego, $rodkdéw zwalczajacych
nerwoboéle (antipyrina), obnizajacych po-
budliwos¢ miesnia sercowego (strychnina,
chinina) oraz $rodkéw ogdlnie wzmacnia-
jacych ustréj, a tern samem zmniejszajg-
cych jego pobudliwosé.

Dziatanie alkaloidow makowca w cier-
pieniach narzadu krgzenia nie wyczerpuje
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sie jedynie ich wplywem na ataki duszni-
cy bolesnej. W przebiegu przewlekiej, bez-
wzglednej niewydolnosci krgzenia wyste-
puje nieraz tacznie z kotataniem serca i
gtodem powietrza wielkie podniecenie ner-
wowe, ktOre jeszcze pogarsza .objawy nie-
wydolnosci. Na duszno$¢ tych chorych,
ktéra jest gtdwna przyczyng ich podniece-
nia 'nerwowego, sktada sie szereg roznych
przyczyn, do ktérych w pierwszej linji na-
lezy zastd] krazenia i powstajacy na tern
tle gtod tlenowy, ale czynnikiem wtérnym,
potegujacym duszno$¢, jest jeszcze i za-
kwaszenie ustroju, pobudzajgce os$rodek
oddechowy. Wytwarza si¢ na tern tle bted-
ne koto. Gtod tlenu wywotuje podniecenie
nerwowe, potegujace i tak juz pobudzony
o$rodek oddechowy. W tym stanie mate
dawki morfiny lub pantoponu podawane
razem ze Srodkami dziatajgcemi pobudza-
jaco na czynnosci jserca i jna/ o$rodki na-
czyniowe, z kofeing, z kamforg i innemi,
zmniejszajg pobudliwo$¢ osrodka oddecho-
wego, oddechy stajg sie rzadsze i giebsze,
efekt wentylacji ptuc poprawia sie. W kon-
cowym wyniku nastepuje uspokojenie od-
dychania, poprawa krazenia i zabieg ten,
uspokajajac chorych, daje im spokdj i u-
kojenie, ,bedace najpotezniejszym $rod-
kiem leczniczym niewydolnosci krazenia".

Czynna rola przypada alkaloidom ma-
kowca, w szczegolnosci papawerynie, w
zwalczaniu objawdéw pewnych nerwic na-
czynioruchowych. Dzieki swemu rozsze-
rzajgcemu dziataniu na naczynia mozgu
dziata papaweryna czasami dodatnio na na-
pady migreny, na napady choroby Ray-
naud, wreszcie przypada jej wazna rola w
leczeniu nadci$nienia samoistnego i wszyst-
kich zwigzanych z tym stanem dolegliwo-
Sci.

Jeszcze przed ostabieniem pobudliwosci
osrodka oddechowego wywierajg alkaloidy
makowca, w szczegolnosci kodeina, wplyw
uspakajajqcy na osrodek kaszlu, pobudza—
ny przez bodzce, wychodzace z btony $lu-
zowej krtani i /oskrzeli. Z tego tez wzgle-
du zostajg one uzywane w tych cierpie-
niach narzadu oddechowego, w ktdérych
meczacy kaszel nie daje chorym spokoju.
Uspokojenie kaszlu dziata rowniez do pew-
nego stopnia leczniczo, gdyz sam kaszel
drazni jeszcze bardziej i tak juz podraz-
niong blone $luzowa.Do uspokojenia kaszlu
nie uzywa sie, jak wiadomo, morfiny, ale
bardziej w tym przypadku skuteczng ko-
deine, przy ktorej niema ponadto obawy

WIEDZA LEKARSKA

181

przyzwyczajenia sie; poza kodeing stosuje
sie dioning. Heroina jest $rodkiem bardzo
silnie uspakajajacym, jednakze jest ona w
swem dziataniu podobniejsza do morfiny i
istnieje zawsze obawa jej naduzycia i przy-
zwyczajenia, z tego tez wzgledu zostata za-
rzucona. W ostatnich latach stosowano tak-
ze nietylko do uspokojenia béléw, ale i do
ukojenia kaszlu eukodal (dihydrooxycodei-
non) oraz dicodid (hydrocodinon). Obu
tych $rodkéw nie mozna podawac swobod-
nie i bez obawy, gdyz z czasem wystepuje
przyzwyczajenie 1 do jednego, i do dru-
giego.

Czasami w przebiegu krupowego zapa-
lenia ptuc lub swoistego zapalenia optucnej
me mozna sie obejS¢ bez morfiny lub pan-
toponu. Chorzy nie mogg oddychac z powo-
du bolow, z tej samej przyczyny nie mogg
znalezé chwili spoczynku i snu, dusznosc¢
i niepokdj chorych /Odbija sie szkodliwie
na stanie ich serca. Poniewaz podtrzyma-
nie sit serca jest pierwszorzednym zada-
niem leczniczym w przebiegu zapalenia
ptuc, podaje sie w tych przypadkach mor-
fing, zeby zapewni¢ chorym spoczynek i
mozno$¢ oddychania. Jednakze wiedzac, ze
morfina dziala porazajgco na osrodek od-
dechowy nie mozna u tych chorych, kté-
rych oddech jest i tak znacznie przyspie-
szony i ptytki, stosowaé morfine w wiek-
szych dawkach, gdyz zgon nastgpi¢ moze
we $nie morfinowym. Dlatego tez po po-
daniu morfiny nalezy $ledzi¢ za sposobem
oddychania chorych, a niebezpieczerstwo
porazenia osrodka oddechowego zmniejsza
sie, podajac morfing réwnoczesnie z atro-
ping i Srodkami.sercowemu Morfina znaj-
duje réwniez zastosowanie w ciezkich ata-
kach dychawicy oskrzelowej, w ktdérych
wszystkie inne Srodki zawiodty. | tutaj na-
lezy by¢ ostroznym, gdyz porazajagce dzia-
tanie morfiny na o$rodek oddechowy w po-
taczeniu ze zwezeniem oskrzelikdw, beda-
cem przyczyng atakOw moze doprowadzié
do objawéw duszenia. Stosujac wiec mor-
fine w uporczywych atakach dychawicy
oskrzelowej, nie ustepujacych pod wpty-
wem innych S$rodkéw, nalezy sie trzymac
dawek niewielkich, ktére taczy sie z atro-
ping, znoszaca skurcz oskrzelikdw, a tak-
ze z adrenaling lub efetoninag.

Mechanizm powstawania bdlu jest roz-
ny w roznych narzadach. Jezeli skurcz na-
czyn wiencowych lub podniesienie w nich
cisnienia jest odczuwany jako bol w sercu,
to w narzgdach przewodu pokarmowego, w
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zotgdku, w jelitach, w pecherzyku zokcio-
wym, w drogach zékciowych natura uzywa
zupetnie innego objawu, jako sygnatu o-
strzegawczego, majgcego zwrécié uwage
na zaburzenia czynnosci narzadu. Wiasci-
wg podnietg bolowag przewodu pokarmo-
wego sg toniczne skurcze zotadka, jelit, a
takze pecherzyka zétciowego, drég zoicio-
wych i t., d. Bardzo czesto podniety te, roz-
przestrzeniajgce sie drogag ukfadu wegeta-
tywnego, wykraczajg rowniez ponad swoj
cel sygnalizacyjny. Podraznienie catego u-
kfadu wegetatywnego, nietylko nerwu
wspotczulnego, ktéremu starzy autorzy na-
dali nazwe nerwu sympatycznego, podej-
rzewajac widocznie jego role wspotczuja-
cg wszystkiemu, co sie odbywa w innych
narzadach, ale i nerwu blednego, wywotu-
je szereg objawdw i w innych, oddato-(

nych nieraz narzgdach. W ten sposéb po-1

wstajg odruchy narzadowo-czuciowe, na-
rzagdowo - ruchowe, narzgdowo-narzgdowe.
Droga uktadu wegetatywnego wytwarzajg
sie pasy przeczulicowe, wyrazne lub ukry-
te, wystepujace dopiero przy doktadnem
badaniu, powstajg punkty bolesne, bedace
wyrazem bodzcow bélowych, podprogo-
wych. W ten sposob powstajg nieraz bole
gtowy, béle karku, ramion, neuralgje mie-
dzyzebrowe, bdle stawowe, r6znorodne do-
legliwosci, wywotane promieniowaniem z
narzagdow wewnetrznych. Sg to rzeczy zna-
ne, ale zbyt mato sie nieraz o nich mysli
przy zwalczaniu niejasnych boléw neural-
gicznych, w ktorych znajdujg zastoso-
wanie pewne $rodki narkotyczne (eucodal,
dicodid). W tych przypadkach powinna
by¢ wyszukana przedewszystkiem istotna,
przyczyna bolowa, tkwigca niejednokrot-
nie W narzagdach jamy brzusznej, ktdrg u-
sung¢ mozna w sposéb inny bez uzycia
narkotykow.

Drogg odruchéw narzagdowo-narzgdo-
wych, idaca przez widkna nerwowe wege-,
tatywne, powstajg nieraz w narzgdach ja-
my brzusznej bdle nie majgce nic wspdlne-
go ze stanem istotnym danego narzadu,
ale wywotlane stanem chorobowym innego
narzadu. Te wszystkie potgczenia inerwo-
we, réznorodne promieniowania bdlowe sg
przyczyng trudnosci rozpoznawczych, po-
wiktan, wystepujacych w cierpieniach
narzadéw jamy brzusznej. Wrzod zotgdka
z tej przyczyny przebiega nieraz pod po-
stacig dusznicy bolesnej albo leczony by-
wa jako przewlekie zapalenie wyrostka ro-
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baczkowego, opadniecie trzewidw, wywo-
tujace podraznienie splotu stonecznego, by-
wa przyczyng napadow bolowych, nasla-
dujacych nieraz kolke zétciowa. Kolka z6-
ciowa doprowadza odruchowo do skurczéw
zotgdka, nasuwajacych mysl, ze sprawcg
cierpienia jest wrzod zotadka i t. d. Przy-
ktadéw takich moznaby przytoczy¢ jeszcze
bardzo wiele. Wszystkie te odruchy jed-
nak prowdza nieraz do gwattownych bo-
6w, umiejscawianych w rdznych narza-
dach jamy brzusznej, przy ktorych pierw-
szym odruchem) lekarza jest zastosowanie
wstrzykniecia morfiny czy pantoponu.
Czy odruch taki jest stuszny?

Zastanawiajgc sie nad dziataniem alka-
loidow makowca, szczegdlnie morfiny, na
totgdek, nie sposéb poming¢ wynikéw do-
Swiadczen zwierzecych, S$wiadczacych, ze
imorfina na dtuzszy czas wstrzymuje oproz-
nianie sie zolagdka, zamykajgc oddzwiernik.
'‘Dluzsze zatrzymywanie tresci w zotadku
wzmaga w nim procesy fermentacyjne, co
tak przy leczeniu wrzodow zotgdka, jak i
przy jego niezytach, jest wysoce niepoza-
dane. Spastyczne dziatanie morfiny na zo-
fadek ttomaczy takze spostrzezenia, ze nie-
ktére osoby nietylko morfiny, ale nawet
i kodeiny nie znoszg, reagujac na nig bo-
lami w okolicy zotadka. Z tego tez wzgle-
du w leczeniu wrzodu zotadka nalezy ra-
czej unikaé alkaloidow makowca, gdyz za-
miast znosie bole raczej je u tych chorych
powiekszaja, a ponadto zmniejszajg zdol-
no$¢ oprozniania sie zotadka, a wiec dziata-
ja wrecz odwrotnie ido zamierzen leczni-
czych. Znacznie celowsza jest w tych sta-
nach atropina, ktéra znosi skurcze, bedace
przyczyng bolow; korzystne moze byc jej
dziatanie w pofaczeniu z papaweryng, osta-
biajaca napiecie miesni gtadkich, szczegdl-
nie oddzwiernika. W tych stanach, w kté-
rych, jak np. w nagtych krwawieniach, za-
lezy na uspokojeniu i zahamowaniu ruchéw
zotgdka, wstrzykniecie morfiny nalezy
przynajmniej potaczyé z odpowiednig daw-
ka atropiny. Uczucie b6lu w okolicy zotad-
ka wystepuje poza tern czesto odruchowe
w przebiegu kamicy zotciowej, pokrywajac
czasami te ostatnig. | w tych przypadkach
nieraz chorzy otrzymujg nietylko wstrzyk-
niecie morfiny w czasie ostrego napadu
kamicy, co nie jest do unikniecia, ale do-
stajg do rgk krople opium do zazywania w
razie zaostrzenia bdlow. Najwazniejszym
czynnikiem leczniczym kamicy zoiciowej
jest z jednej strony zwalczanie zakazenia
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droég zofciowych, z drugiej strony zwal-
czanie zastoju zokci. {DosSwiadczenie poka-
zuje, ze stabe podraznienie nerwu biedne-
go wywotuje skurcz i opréznianie sie pe-
cherzyka zotciowego z rownoczesnem roz-
szerzeniem wspolnego przewodu zdtciowe-
go, otwarciem zwieracza Oddiego i nastep-
czym odptywem zékci, natomiast przy sil-
nem podraznieniu nerwu btednego wyste-
puje skurcz zwieracza Oddiego i odptyw
z6kci pomimo skurczéw pecherzyka zostaje
zahamowany; 'skurcz zwieracza wystepuje
i przy podraznieniu nerwu wspotczulnego,
co hamuje odptyw z6tci pomimo réwnocze-
snego rozszerzenia drdg zotciowych. Ten
stan rzeczy ttomaczy powstawanie z6f-
taczki na tle silnego wzruszenia nerwowe-
go, przy ktérem z powodu podraznienia
nerwu wspotczulnego i btednego zwieracz
zostaje zamkniety, odptyw z6tci zahamowa-
ny. W czasie ataku kolki z6tciowej stwier-
dza sie réwniez nieraz wzmozone napiecie
nerwu btednego, widoczne ze skurczéw zo-
fadka, zresztg atakowi kolki zotciowej to-
warzyszy caly szereg objawow, wywota-
nych odruchowym podraznieniem catego u-
ktadu wegetatywnego (poty, blado$¢, nu-
dnosci, dreszcze etc.). Nietylko napiecie
nerwu blednego przez zahamowanie odpty-
wu z0fkci staé sie moze jedng z przyczyn
kamicy zotciowej, ale takze ztogi w dro-
gach zétciowych wywota¢ moga odrucho-
we podraznienie nerwu btednego, a bdl i
powstajace z tego powodu wzruszenie psy-
chiczne, tak w jednym, jak i w drugim
przypadku, wzmoga jeszcze bardziej obja-
wy przez wtérne podraznienie uktadu bted-
nego i uktadu wspdtczulnego. {W czasie o-
strego napadu kamicy zofciowej morfina,
pantopon i inne szybko dziatajgce alkaloi-
dy makowca sg wskazane z warunkiem, ze
bedg podane rownoczesnie z odpowiednio
duzg dawka atropiny, znoszacej skurcz
zwieracza Oddi, wywotany podraznieniem
n. blednego. Morfina w czasie ataku, zno-
szac Swiadomo$é bolu, dziata rowniez lecz-
niczo, gdyz po ustgpieniu bolu i uspokoje-
niu chorych, zmniejsza sie napiecie uktadu
wegetatywnego. O ile jednak morfina, pan-
topon wskazane sg w czasie ataku, to w
stanach przewlektych przy nieznacznych,
wystepujacych od czasu do czasu bdlach
podawanie morfiny, zalecanie albo przy-
zwyczajanie chorych do opium nie tylko
nie jest wskazane, ale jest szkodliwe. Je-
dynie celowe oprocz innych wskazan die-
tetycznych i leczniczych jest wtedy zale-
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canie atropiny ew. w potaczeniu z papawe-
ryng, gdyz ta drogg oddziatywuje sie przy-
czynowo na samg istote cierpienia i bolu.
Zdaje sie, ze sie nie omyle, twierdzac, ze
stosowanie opium w tych wszystkich, cza-
sami niewyraznych objawach ze strony
przewodu pokarmowego, ujmowanych raz
jako kamica, to znowu jako wrzdd zotgdka,
to znowu jako colitis, jest jedng z najczest-
szych przyczyn naduzywania alkaloidow
makowca w medycynie wewnetrznej, na-
duzywania szkodliwego z trzech wzgleddw
— bo nie pomaga chorym na samg przy-
czyne cierpienia, bo ich przyzwyczaja do
$rodka samo dla siebie szkodliwego, bo im
odbiera wszelki hart psychiczny i czyni
niezdolnymi do znoszenia najmniejszych
dolegliwosci bez uciekania sie do Srodka
znieczulajacego. Przesady i naduzycia cho-
rych mozna w tej dziedzinie poréwnac tyl-
ko do bezustannego uzywania proszkow i
»kogutkow" z powodu bolow sglowy. W
tych samych stanach dziatanie alkaloidow
jest jeszcze niepozgdane przez wzglad na
ich wptyw na przewod pokarmowy. Opium,
pantopon, pavon i pokrewne alkaloidy ma-
kowca nietylko hamujg ruchy jelit, ale
dziatajg podobnie i na wydzielanie soku
jelitowego. Tem sie ttomaczg zaparcia,
wystepujace pod wptywem tych $rodkdow.
W leczeniu kamicy zokciowej waznym czyn-
nikiem jest pobudzenie ruchéw robaczko-
wych jelit, bedacych jednym z warunkow
prawidtowego odptywu zokci i zwalczania
Jej zastoju. Zaparcia, spowodowane przez
opium i pokrewne mu Srodki pogarszajg
jeszcze bardziej objawy kamicy zotciowej.

Alkaloidy te, szczegdlnie opium, nie sg
do zalecenia w napadach boélowych, na kto-
re cierpig chorzy w czasie napadéw colitis
mucoso-membranacea, nalezy unika¢ ich
rowniez u 0s6b, majgcych rozwolnienia
psychogenne i w tych wszystkich stanach,
w ktdrych napady bdlu, a takze i rozwol-
nienia, wywotane sg stanami podraznienia
ew. porazenia splotu stonecznego. Te cier-
pienia sg odpowiednim terenem dziatania
dla atropiny i jej pochodnych, z alkaloi-
déw makowca jedynie zastosowanie papa-
weryny moze by¢ pozadane przez wzglad
na jej dziatanie, zmniejszajgce napiecie
Sciany jelita. Rowniez i w przebiegu kolki
otowiczej szczegolnie korzystne jest dzia-
tanie atropiny ew. belladonny, Zznoszacej
kurcze jelit, ale niezawsze sie mozna obejs¢
przez wzglad na silne objawy bolowe bez
alkaloidow makowca, morfiny, pantoponu,
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szczegblnie papaweryny; w wrzodzieja-
cych sprawach jelitowych bole chorych wy-
magaja nieraz zastosowania alkaloidow
makowca; jednakze zasadniczo wszystkie
objawy bodlowe jelitowe, potaczone z ich
kurczami, sg terenem dziatania atropiny,
ew. w pofaczeniu z papaweryna, zmniejsza-
jacej napiecie $ciany przez co i zawartos¢
jelita przechodzi tatwiej przez miejsca
przewezone; odnosi sie to szczeg6lnie do
stanOw zwezenia jelita. Uspakajajace dzia-
fanie alkaloidow makowca na ruchy jelit,
czym pozadanem ich stosowanie w spra-
wach zapalnych. W ostrem zapaleniu o-
trzewnej alkaloidy makowca tagodza nie-
zno$ne bole, zmniejszajac szczegolnie w po-
faczeniu z atroping lub belladonng wymio-
ty i czkawke, meczaca chorych. Natomiast
wiele zlego dzieje sie, gdy w atakach bo-
lowych, wywotanych ostrym zapaleniem
wyrostka robaczkowego zostaje podany
opium, czy inny alkaloid makowca. Znika-
ja wtedy bole, ale znika réwniez i ostrze-
gajacy o powadze cierpienia sygnat bolo-
wy, znikajg ochronne napiecia miesniowe,
a w rezultacie obraz cierpienia zostaje za-
tarty i ustalenie rozpoznania utrudnione.
W tych przypadkach ulge przynosi spokoj,
przynosza odpowiednie dawki belladonny
czy atropiny, a wobec powagi cierpienia
jest lepiej narazi¢ chorego na boéle az do
chwili ustalenia rozpoznania, niz na znane
ciezkie nastepstwa i powiktania. Nato-
miast wstrzymujgce dziatanie alkaloidow
makowca, w szczeg6lnosci opium, zaznacza
sie dodatnio i czyni pozadane ich stosowa-
nie w ostrych sprawach jelitowych, pots-
czonych z rozwolnieniami. Leczenie tych
stanow musi by¢ jednak przedewszystkiem
przyczynowe, a dopiero w zaleznosci od na-
silenia ’objawéw bdlowych i rozwolnien
mozna postugiwac sie roznemi alkaloida-
mi makowca. Wstrzymujace dziatanie al-
kaloidow toakowca szczegdlnie opium jest
ponadto korzystne w stanach, w ktérych

PHOSFP

chemoterapeutyczny preparat

zawiera nledotlenione zwigzki wapniowo - fosforowe oraz fosfor

Ogolne wyniszczenie. Wszelkie postacie

gorgczkowa), gruczotowa i kostna. Cukrzyca.
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state rozwolnienia wycienczaja chorych.
Do tych standéw nalezg tnp. ciezkie, wyczer-
pujace chorych rozwolnienia w przebiegu
gruzlicy, na zwalczanie ktorych zaleca Mo-
drakowski morfine w potaczeniu z kodei-
ng. Naogot jednak przy przewlektych spra-
wach przewodu 'pokarmowego, pofgczonych
z rozwolnieniami, lepiej jest unika¢ alka-
loiddbw makowca, zastepujac je atroping
lub belladonng, znoszacemi skurcze jelit,
a moze takze zmniejszajgcemi ich wydzie-
lanie. Wreszcie napad kolki nerkowej jest
rowniez wskazaniem do zastosowania mor-
finy czy pantoponu.

Nie sposob jest wymieni¢ wszystkie ob-
jawy bolowe, wystepujgce ze strony prze-
wodu pokarmowego i innych narzadéw ja-
my brzusznej. Zasadniczo w najczestszych
ostrych sprawach bdlowych, wywotanych
kurczami jelit, S$rodkiem zwalczajacym
przyczyne tych bélow jest atropina. Z te-
go wzgledu konieczne jest kojarzenie jej z
alkaloidami makowca w tych przypadkach,
gdzie bdl jest nietylko nie do zniesienia dla
chorych, ale gdzie i jego natezenie, przez
wtdérne objawy, ktdére za sobg pocigga, po-
garsza jeszcze przyczyne cierpienia.

Gdyby alkaloidy makowca uzywane byty
tylko w tych przypadkach, gdzie sg one
bezwzglednie wskazane, gdzie zastosowanie
ich wyptywa z istoty cierpienia, albo tez
jedynie w tych stanach cierpien bezna-
dziejn)éch, gdzie niema zadnego innego spo-
sobu, by przynie$¢ choremu ulge, bytyby
one dobrodziejstwem ludzkosci, jednym z
najwiekszych daréw, jakim tworcza mysl
Swiata obdarzyta cztowieka. Jednak do zad-
nej moze rzeczy, jak do $rodkéw narko-
tycznych nie odnoszg ;sie tak stusznie sto-
wa jednego z najwiekszych, a takze naj-
krytyczniejszych znawcoéw natury czio-
wieka, Bilazeja Pascala: ,wszystko nam
Smier¢ przynosi — nawet rzeczy, stworzo-
ne do tego, by nam stuzyty”.

H A CID

fosforowy do kuracji tonizujgcej
koloidalny.
anemji. Gruzlica ptucna (posta¢ pod-
Zaburzenia przemiany materji.

Dawkowanie: 2 — 1 razy na tydziefl po 1 cc — 2 cc (gteboko pod skore).

(Dawkowanie Phosphacidu w gruzlicy ptucnej podane w literaturze).
W sprzedazy: Pudetka po 6 amp. i po 12 amp. a 1 ccm. Pudetka i po 6 amp, po 12 amp. S 2 ccm.



O szpitalu w Ciechanowie
i spostrzezen.

pare uwag

Mazowieckim —

PODAL
DR. WLODZIMIERZ TALKO.

,,.Ciechanonia amplurn est op-
pidum ad Lydiniam flumen, ar-
ze ), lateritia et aliguot publicis
aedificiis signe“.

Swiecicki na poczgtku XV 11 w.

Ciechandw Mazowiecki — ktory ongi
byt jednym z wielkich grodéw mazowiec-
kich i w ktérym — po wecieleniu Mazow-
sza do Korony — czesto i chetnie przeby-
wata w swoim zamku krélowa Bona —
dzi§ jest powiatowem miastem, liczacem
wedtug ostatniego z 1931 r. dokonanego
spisu — 13,954 mieszkancow.

Ludno$¢ cywilna — bez skoszarowane-
go wojska — powiatu ciechanowskiego
wynosita 78,987. Co do zajmowanego ob-
szaru powiat Ciechanowski zajmuje siod-
me miejsce w sktadzie powiatow Plockie-
go Mazowsza.

Charakter naszego powiatu wybitnie
rolniczy — posiada trzy cukrownie o pro-
dukcji okoto 150.000 kwintali i jeden du-
zy browar sukc. Machlejda.

| ten tadnie na wysokim brzegu tydyni
sytuowany Ciechanow, posiadajacy kilka
architektonicznych zabytkéw, dobrze za-
konserwowane pos$rdd mokradet ruiny
zamku ksigzat mazowieckich z dwoma
basztami, okazaty w S$rodmiesciu gmach
zajmowany przez starostwo, policje, sad
grodzki, urzad skarbowy i sejmik, prze-
wspaniaty budynek wojewddzkiego schro-
niska sierot m— nie posiada dotad szpitala
w swoim wiasnym gmachu.

Jakze inaczej przedstawia sie sprawa w
odlegtym o 35 kilometrow Ptonsku, ktory
co do liczby mieszkancdw mniej zaludnio-
ny od naszego Ciechanowa (10,398), a po-
wiat ptonski nie bardzo wiele gestsze po-
siada zaludnienie od naszego powiatu
(81435).

W tym Plonsku, w ktorym w 7-ym lat
dziesigtku ubiegtego stulecia miejscowy le-
karz wolnopraktykujacy Dr. Jan Jedrzeje-
wicz wiasne posiadat obserwatorjum astro-

'y Zamek murowany z cegly.

nomiczne i ogtaszat podejmowane w _niem
liczne prace 1 czynione spostrzezenia —
w tym Plonsku oddany zostat w dniu 19-go
kwietnia 1930 r. do uzytku publicznego
szpital imienia marszatka Pitsudskiego,
zbudowany — horribile dictu! — kosztem
1 miljona 300 zt. z catkowitem urzgdze-
niem, przyczem catkowity program budo-
wy nie zostat jeszcze wykonany.

Caly olbrzymi pawilon stoi pustkg i nie-
wiadomo jeszcze, jak sie go wykorzysta.

Caly frontowy gmach — wykonany w/g
projektu architekta Michalskiego — czyni
przewspaniate wrazenie, ozdobiony klom-
bami, harmonjg linji i ksztatdbw — mogt-
by bezsprzecznie stuzy¢ ozdobag placu w
samej naszej stolicy.

Sejmik ptonski zagalopowat sie mocno i
wyobrazamy sobie dokladnie, jak wiele ma
dzi$ z tytutu wszelkich zobowigzan trosk
i ciezkich kiopotéw a to jeszcze w takich
potwornych pod wzgledem finansowym
czasach, kiedy nieregulowane naleznosci
rosng jak na drozdzach.

I dla tego my — Ciechanowianie — w
marzeniach swoich o wiasnym i we wia-
snej siedzibie szpitalu jesteSmy przynaj-
mniej dziesieciokrotnie skromniejsi.

Nasz obecny szpital sejmikowy w Cie-
chanowie miesci sie w dwoch domach przy
ruchliwej ulicy Ptonskiej — Nr. 36 i 32.

Jak nastanie lato — szpital tonie w tu-
manach kurzu i nie masz nikogo w radzie
miejskiej, ktoryby wymowg przemowit do
sumienia ojcow miasta i pobudzit do wy-
dania polecenia, azeby posiadang cysterng
— Fordem zlewat regularnie, przez cale
lato — réwniez i odcinek ulicy pomiedzy
cmentarzem i rzeznig. Urzadzenie we-
wnetrzne szpitala urgga najprymitywniej-
szym wymogom!

Ubikacje 00 sg nizej wszelkiej Kkrytyki,
ciasna kliteczka do uzytku dla kobiet i
mezczyzn. Wspdlna!

Transporty chorych do sali operacyjnej
odbywaja sie wedtug odwiecznych zasad:
na rekach — bo ruchy noszy w waskiej
klatce schodowej — uniemozliwione!



186 W

I w tym szpitalu ciechanowskim w ciggu
ubiegtego roku od I.IV. 1933 r. do LIV.
1934 r. dokonano 349 operacji, zej$¢ Smier-
telnych w tej liczbie byto 7.

Zapraszany przez naczelnego lekarza
szpitala Dra Schwanke w ciggu ostatnich
kilku tygodni do asysty przy operacjach
— podaje zestawienie dokonanych opera-
cji w ciggu jednego miesigca tylko w tym
skromniutkim i tak bardzo ubozuchno pre-
zentujagcym sie szpitalu powiatowym —
jako ilustracje, co nawet w tych warun-
ach zdziata¢ mozna.

Wykaz operacji dokonanych w szpitalu Ciecha-
nowskim w ciggii marca 1934 r.:

1. Prolapsus uteri totalis; zmarta dn. 19.11I.
34 r., wskutek powiktania. Pneumonia dextra.

2. Vulnus laceratum femoris, suturae setona-
ge, — wyzdrowienie.

3. Parulis, ineisio. — wyzdrowienie.

4. Vulnera capitis, toaleta rany. Szwy poje-
dyncze, — zmart 10.111. 34. Konie poniosty, spadt
z wozu. Przybyt z rwang rang okolicy czotowo-
potylicowej z obnazonemi ko$¢mi ciemieniowemi.
Ogolny wstrzas.

5. Neoplasma malignum in regione subscapu-
laris. Exstirpatio musc. subscap. partialis, fa-
sciae totalis paguelinizacja, — polepszenie. Roz-
poznanie zaktadu anatomji patologicznej Uniw.
Warsz.: miesak olbrzymiokomorkowy (sarcoma
gigantocellulare).

6. Trauma oculi vulnus lacer. palp. suP. Su-
turae in regione palpebrae super., — polepsze-
nie.

7. Carcinoma cerv. uteri Haemorrhagia. Exco-
chleatio z-powodu silnego krwotoku i tamponatio.
8. Neoplasma nasi, “Exstirpatio. Suturae.
~ 9. Hernia inguin. obi. d. Herniotomia op. Bas-

sini, — wyzdrowienie.

10. Abortus incipiens.
wyzdrowienie. ) o

11. Placenta accreta totalis. Ruptura perinei
Il intra partum. Reczne wydobycie tozyska. Pe-
rineorraphia, — wyzdrowienie.

12. ApKendicitls subacuta. Laparatomia m.
Lenander. Appendectomia, — wyzdrowienie.

13. Cigza 3 mie$. Gruzlica ptuc. Abortus ar-
tificialis. o )

14. Partus. Episiotomia. Suturae.

15. Appendicitis subac. Laparatomia m. Le-
nander. Appendectomia, — wyzdrowienie.

16. Graviditas. Potozenie gféwkowe. Wypadnie-
cie raczki. Obrot na nézke. Wody odeszty 11 go-
dzin przed przybyciem do szpitala, przystana
przez lekarza powiatowego.

17. Hypertonia essentialis. Venaesectio.

18. Hernia permagna utr. inguinalis.
niotomia m. Bassini, — wyzdrowienie.

19. Appendicitis chr. Laparatomia m. Lenan-
der. Appendectomia, — wyzdrowienie.

20. Otitis med. pur. chr. dext.
Ineisio Wilde. Setonage, — poprawa.

21. Abortus. Abrasio, — wyzdrowienie.

22. Carcinoma uteri (suspectio). Abrasio pro-

Dilatatio. Abrasio, —

Her-

Mastoiditis.
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bata, — wypisana na drugi dzien ze szpitala w
dobrym stanie. . .
23. Abs. in regione artic. talo-crur. et in re-

gione  antibrachii. Incisiones. Setonage, — wy-
zdrowienie. o )
24. Carcinoma coli sigmoidei. Laparatomia

med., resectio. Laparatomia pararect. Anus prae-
ternaturalis, mmpozostaje w szpitalu — stan do-
bry; rozpoznanie zaktadu anatomji patologicznej
Uniw. Warsz., carcinoma coli sigmoid. adenoides.

. .25, Absc. peritonealis circumscr. post appen-
dicitem. Ineisio. Setonage, — poprawa.

26. Hernia directa post operationem. Hemio-
tomia plastica m. Kocher. Transplantatio fasciae
latae c. musc. quadriceps partialis, m-mwyzdrowie-
nie; ma sie zgtosi¢ po kilku miesigcach.

27. Abortus febrilis. Dilatatio. Abrasio uteri,.
— wyzdrowienie.

~ 28. Cysta dermoid._ in_regione supra orbit. Ex-
stirpatio, — wyzdrowienie.

29. Graviditas Il m. Vitium cordis. Dilatatio.
Abort art., =— wyzdrowienie.

30. Residua placentae p. abortum m. IV. Hae-
morrhagia. Wyjecie tozyska kleszczami. Abrasio,.
— wyzdrowienie.

Ten znikomy procent zej$¢ $miertelnych
szpitalni chorzy zawdzigcza¢ moga jedynie
albo doswiadczonej i umiejetnej technice
operacyjnej D-ra Schwanke, albo — jak
mowi ztosliwy chochlik — tej okolicznosci,
ze siostry stale sie modla.

Patrze na prace szpitalng D-ra Schwan-
ke i uprzytamniam sobie stuszno$¢ stow —
bodaj ze D-ra Bieganskiego, ze kto niema
miekkosci i stodyczy w obejsciu, kto niema
dos¢ sity woli, aby zawsze i wszedzie pa-
nowa¢ nad sobg — ten dobrym lekarzem
nie bedzie.

Asysta moja czynna przy operacjach w
szpitalu Ciechanowskim przypomniata mi
zywo czasy, kiedy po powrocie z Rosji na
zgliszcza i popioty, nie znajdujgc nic zgota
z dobytku, a ktory byt owocem 25-letniej
pracy mojej zawodowej, zaprzagtem sie |
ja roéwniez do pracy szpitalnej na rubie-
zach panstwa. Ten okres dwuchletniej
niemal pracy na samodzielnym stanowisku
kierownika szpitali «— ws$rdd ludnosci to-
nacej w brudzie i nie rozumujacej kate-
gorjami panstwowemi uwazam za iscie o-
bywatelski akt poswiecenia.

Na tych stanowiskach doswiadczytem o-
sobiscie, jak wielce sympatycznem zjawi-
skiem jest zyczliwe ustosunkowanie sie le-
karza powiatowego do szpitala komunal-
nego czy rejonowego.

Uwazam, ze lekarz bez taktu moze za-
truwa¢ swoja ingerencjg nieprodukcyjna-
i papierkami spokdj duszy lekarza szpital-
nego.
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Jest to mojem zdaniem anachronizm,
ktory winien by¢ bezwzglednie zmoderni-
zowany.

Dzi$ rano zdartem kartke z kalendarza
i przeczytatem kilka ztotych mysli.

Oto one.

Trzeba wszystko ulepsza¢ dokota siebie.

| ze nie osiggnie nigdy lepszego potoze-
nia ten, kto obojetnie przechodzi koto lu-
dzi i rzeczy, nie usitujgc doskonali¢ i po-
prawiaé¢ zaréowno dusz ludzkich jak i wa-
runkéw zycia codziennego.

Wiec jezeli dziele sie wrazeniami z cze-
stych odwiedzin szpitala powiatowego

PEPT
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(jakze niestety rzadko spotykanemi na
szpaltach miesiecznikbéw, przeznaczonych
dla szerszego ogétu lekarzy) czynie to
gwoli zachety miarodajnych czynnikéw do
goretszego zajecia sie sprawg szpitala w
Ciechanowie — jako najwazniejszej pla-
cOwki uzytecznosci publicznej, a na razie
gwoli przypomnienia — po raz tysigczny
moze, iz na wszystkich odcinkach pracy
czy panstwowej, czy samorzadowej, czy
spotecznej — tylko zgodna symbioza budu-
je — concordia parvae res crescunt!

Ciechanéw Mazowiecki,
W kwietniu 1934 r.

ICOL

PREPARAT KRAJOWY.

Zespot wielowartosciowych peptonow:

peptony zryb, jaj, miesa, mieka i zboza.

Leczenie anafilaksji pokarmowej za pomocg peptonoterapyji.

Ussluwa wszelkie

objawy

uczulenia:

WSKAZANIA: Pokrzywka, egzema, swedzenie, wykwity skorne, astma,
migrena, bdle glowy, zaburzenia w trawieniu jak ocie-

zalo$¢, wzdecie, sennosc,

jedzeniu.

DAWKOWANIE: Dorodli: 3 razy dziennie

przed jedzeniem.

Dzieci: 3 razy dziennie

przed jedzeniem.

zaczerwienienie twarzy po

po 1—2 tyzeczki od herbaty na 15 minut

po *2 tyzeczki od herbaty na 15 minut
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Rozne postacie kliniczne wola, potaczonego z wy-
trzeszczem. (Types clinigues differents de goitre
exophtalmique). C astaigne et Cha-
umerliac

Journal Medical Franeais. Nr. 3. 1934

_ Badajac chorych z charakterystycznemi ob-
jawami wola, potaczonego z rzeszczem, przy-
spieszeniem tetna, drzeniem rak, etc., nalezy sie
zawsze zastanowi¢ do jakiej postaci klinicznej za-
liczy¢ badany przypadek, gdyz w zaleznosci od
formy cierpienia rozne bedzie nietylko leczenie,
ale i rokowanie. Te stany, w ktérych pomimo
wszystkich  zewnetrznych ~objawow ~ chorzy nie
chudng, w ktoérych podstawowa _przemiana
materji nie jest “podwyzszona i gdzie wreszcie
klasyczne leczenie choroby Basedowa pozostaje
bez skutku, naleza do postaci t. zw. basedowizmu
w ktorym zmiany chorobowe, nieraz bardzo upor-
czywe, zostaty wywotane zaburzeniami réwnowa-
EI ukfadu wegetatywnego. W innych przypad-
ach charakterystyczng cecha kliniczng choroby
jest systematyczne chudniecie chorych; wykaza-
nie podwyzszenia podstawowej przemiany mater-
ji w tych przypadkach wykazuje nadczynnosc tar-
czycy, ktora klinicznie wyraza sie chudnieciem,
biologicznie podwyzszeniem podstawowej przemia-
ny materji. W kazdym wiec przypadku wola po-
winno by¢ wykonane badanie podstawowej prze-
miany celem okre$lenia charakteru cierpienia. Od-
roznia sie obecnie dwie postaci wola potaczonego z
nadczynnoscig tarczycy: chorobe Basedowa i gru-
czolaka ztosliwego. Cechg charakterystyczng tego
ostatniego obrazu_chorobowego jest przedewszyst-
kiem, wychudzenie, zaburzenia czynnosci serca,
z0Maczka, potaczone z podwyzszeniem podstawo-
wej przemiany materji. Wi zaleznosci od nasile-
nia_wymienionych objawow odrdznia sie formy
ciezkie. od tagodnych, przyczem _istniejg stany
przejsciowe miedzy jednemi i drugimi. Ciezkie po-
stacie gruczolaka ziosliwego wystepujg czesciej
u kobiet, niz u mezczyzn. Wystepujg one albo
u osob, ktore juz od dfuzszego czasu miaty zwy-
czajne wole albo tez bez zadnych zmian tarczy-
cy. Najwazniejszg cechg cierpieniagest znaczne i
szybko postepujace wychudzenie, potgczone z nad-
zwyczaj silng pobudliwoscia uktadu nerwowego.
Temu stanowi towarzyszg zawsze zaburzenia ser-
cowe i naczyniowe, ciezka tachycardia, wahajaca
sie miedzy 110 — 148, zaburzenia rytmu serca
przez wystapienie skurczdw dodatkowych lub mi-
gotanie przedsionkéw, nadcisnienie, ktére jedni
autorzy stwierdzajg we wszystkich przypadkach,
inni tylko czasami. Objawy oczne majg wedtug
jednych autorow byc rzadkie, wedtug  innych
czestsze. Drzenie nie zawsze wystepuje, éezell jest
obecne ma by¢ stabe. Podwyzszenie podstawowej
przemiany materji ma wedtug Plummera by¢ na-
ogot nizsze od 50%, autorzy za$ twierdza, ze. jest

ono wysokie. Wychudzenie i podwyzszenie podsta-
wowej przemiany materji postepuje réwnolegle.
W prz&padkach tagodnego gruczolaka ztosliwego
wszystkie opisane objawy sa ztagodzone, szcze-
g6lnie wychudzenie ma by¢ stabsze i podwyzsze-
nie podstawowej przemiany nieznaczne, objawy
sercowe roéwniez nie dokuczajg tak bardzo "cho-
rym. Tylko zespot i stopien natezenia objawow
Klinicznych pozwala odrézni¢ lekkie od cigzkich
postaci ‘gruczolaka zto$liwego.

Wychudzenie i zaburzenia sercowo-naczynio-
we w przebiegu choroby Basedowa sg podobne
iak w gruczolaku ztodliwym. Rodzaj wola pozwa-
a przedewszystkiem odrézni¢ te dwa stany. Cho-
robe Basedowa charakteryzuje ogolne, elastyczne
powigkszenie _tarczycy, jej = silne unaczynienie
zdradzajace sie szmerami, s’rlyszalneml przy ostu-
chiwaniu tarczycy. W gruczolaku zto$liwym niema
tego ostatniego objawu, przerost tarczy% jest sci-
$le umiejscowiony i odgraniczony. ytrzeszcz
bardzo znaczny w przebiegu choroby Basedowa
jest staby albo go niema zupetnie przy gruczola-

u zitosSliwym, drzenie wyrazne przy pierwszem
cierpieniu jest stabe lub nieobecne przy gruczolaku,
to samo odnosi sie do pocenia. Pomimo tych roz-
nic nie mozna odgraniczy¢ miedy jedng i druga
postacig. Autorzy przypuszczaja, ze obie postacie
sg wyrazem klinicznym jednego 1 tego samego za-
burzenia t. j. nadczynnosci tarczycy.

Leczenie nadczynosci tarczycy wymaga prze-
dewszystkie spokoju i z tego wzgledu nieraz juz
sam pobyt w t6zku zmniejsza podstawows prze-
miane chorych. Pozatem podstawowa metodg lecz-
nicza jest stosowanie jodu, ktory sie podaje
we wszystkich przypadkach nadczynnosci tarczy-
cy, niezaleznie od tego czy jest pierwotna czy
wtorna i niezaleznie od postaci klinicznej w jakie]
sie objawia. Jod podaje sie w postaci rozczynu
Lugola, chorzy zazywa!q 3 razy dziennie po 7
kroEIi tego rozczynu w.tyzce mleka, dawki te po-
wieksza sie stopniowo do 3 razy dziennie po 10
kropli. Juz 15 dnia od rozpoczecia leczenia za-
znacza sie poprawa kliniczna wzrostem wagi i
zmniejszeniem podstawowej Erzemlan . Autorzy
zalecaja w tym czasie powigkszenie dawek jodu
rozdzielajac 'go réwnocze$nie na wiekszg liczbe
dawek dziennie. Podnoszac codzienng dawke jodu
o jedng krople dochodzg autorzy powoli do LXXX
— C kropli dziennie, rozdzielonych na 6 dawek.
Z chwilg powrotu podstawowej przemiany mater-
Li do stanu prawidtowego podajg autorzy te daw-

i jodu przez czas dluzszy, mniej wiecej okoto
miesigca, a to w celu ustabilizowania poprawy.
P&Zniej ;))(owoli zmniejsza sie stopniowo dawki jo-
du do LX — L kropli dziennie przy statej kon-
troli podstawowej przemiany. Jezeli wystepuja
znowu podwyzszenia tej ostatniej podnosi sie od-
powiednio dawki jodu. Jezeli badania podstawo-
wej przemiany materji sg z (tjych czy innych
wzgledow niemozliwe nalezy jod stosowa¢ pod
kontrolg wagi, w tym przypadku jednak kontrola
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jest mniej doktadna. Ten okres leczenia trwa na-
ogot okoto 3 miesiecy. W trzecim okresie leczenia
zazywa chory regularnie, w przebiegku miesiecy |
lat “codziennie, mate dawki lugolu, ktore sg od-
mienne dla kazdego chorego, wynosza mniej wie-
cej w dwoch dawkach od 14 — 24 kropli dzien-
nie. | w tym czasie leczenie odbywa sie pod kon-
trolg wagi i Bodstawowej przemiany. Wyniki opi-
sanego sposobu leczenia sg naogot doskonate. Od-
pornos¢ na jod bywa spowodowana przez posunie-
ta niedomoge serca, przez niewystarczajace daw-
ki lugolu, przez formy nadczynnosci tarczycy nie
reagujace na dziatanie jodu. Leczenie promienia-
mi Rentgena albo zabieg chirurgiczny sa wska-
zane w przypadkach jodoodpornych albo tez
wtedy, gdy chorzy nie saq w stanie podda¢ sie sy-
stematycznemu dtugotrwatemu leczeniu jodem.
Leczenie radowe powinno sie réwniez odbywac pod
statg kontrolg podstawowej przemiany. Zabieg
chirurgiczny powinien by¢ zawsze poprzedzony le-
czeniem jodowem, ktore W'Ed_l'u% jednych autorow
powinno trwac¢ przynajmniej 15 dni, wedtug in-
nych kilka miesiecy. Poniewaz i po zabiegu moga
wystgpic oblja_wy nadczynnosci tarczycy, podawa-
nie jodu nalezy stosowaC nieraz przez czas diuz-
szy i po zabiegu.

bo_lesnta kwasami aminowemi.
[ ‘angine poitrine par les aci-
es amines). Paul Veran.

Paris Medical. Nr. 13. 1934.

Korzystne wyniki stosowania kwaséw amino-
wych w przebiegu uporczywych i bolesnych dole-
?lIWOéCI ze strony przewodu pokarmowego sktoni-
y autora do zastosowania tego samego sposobu
leczenia w przebiegu uporczywych atakow dusz-
nicy bolesnej. Autor uzywat rozczynu mieszanego
4% histidiny i 2% tryptofanu. Wstrzykuje jed-
nak $rodek nie $rédzylnie, ale podskérnie na stro-
nie zewnetrznej uda, stosujac znacznie wiekszg
dawke niz poprzednio opisywane, podaje bowiem
codziennie w ciagu 8, 10 lub 15 dni 5 cml wspom-
nianej mieszaniny. Autor opisuje 10 prz?]/pa kow
prawdziwej dusznicy bolesnej, w ktorych dziata-
nie kwasow aminowych byto nad wyraz korzyst-
ne. Dziatanie to zaznacza sie¢ przedewszystkiem
uspokajaniem bolu i nieraz w przypadkach ciez-
kich, w ktérych morfina, papaweryna i azotyny
zawiodty, kwasy aminowe po kilku godzinach ta-
godzity bole, po kilku dniach usuwaty ciezkie sta-
ny dusznicowe, a w przypadkach dusznicy wysit-
kowej, w ktdrych przejscie kilku krokow wywoty-
wato bole juz na drugi dzien umozliwiaty diuzsz
spacer, a nawet pewien wysitek fizyczny. Wyni
korzystny leczenia nie jest jednak staty i po kil-
kunastu dniach bole wracajg znowu, aby ustapic¢
pod dziatanie nowych wstrzyknie¢. Dziatanie kwa-
sow aminowych na stan krazenia zaznacza sie
spadkiem cisnienia skurczowego podczas gdy ci-
$nienie rozkurczowe pozostaje niezmienione. Spa-
dek cisnienia skurczonego ustgpuje naogot w Kil-
ka godzin po wstrzyknieciu, czasami utrzymuje
sie przez okres leczenia, poczem wraca do stanu
poprzedniego. Tetno pod wptywem leczenia sie
nie zmienia, autor nie zauwazyt zmian naczynioru-
chowych. Pomimo, ze spos6b dziatania tryptofanu
i histidiny na splot sercowy jest nieznany, jest on
jednak nieraz tak widoczny, ze leczenie kwasami
aminowemi powinno wej$C do metod leczniczych

Leczenie dusznic
Traitement de
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stosowanych w przebiegu réznych form dusznicy
bolesnej. |

Insulinemia zmeczenia. (Les insulinemies de fa-
tigue). Sendrail et Biancardi,

Paris Medical. nr. 13. 1934.

Wahania poziomu cukru we krwi po éaracy
fizycznej znane s oddawna. Po ciezkiej dtugo-
trwatej pracy liczni autorzy stwierdzali “hypogli-
kemje, przed tym spadkiem wystepuje czasami
krotkotrwate powiekszenie poziomu cukru we
krwi. Wyglada to tak jakby watroba pod wpty-
wem bodzca pracy wytrzasata wieksze ilosci cu-
kru do krwiobiegu. Po ciezkich dtugotrwatych
wysitkach wystepuje jednak zawsze obnizenie po-
ziomu cukru, jego powro6t do stanu prawidtowego
meaga dwoch do trzech godzin. Stwierdzono
takze, ze podawanie cukru przed wysitkiem np.
rzed zawodami pozwala zakonczy¢ je w dobrej
ormie nawet tym zawodnikom, ktorych regula-
cja weglowodanowa byta wadliwa. Autor zwraca
uwage, ze objawy zmeczenia podobne sg do obja-
wow hipoglikemji i omawia czynniki, mogace wy-
wotaC hipoglikemje zmeczenia. Wiadoma Jest rze-
cza, ze zawarto$¢ adrenaliny w nadnerczach psow
zmeczonych jest bardzo zmniejszona, natomiast
jezeli zwierzeta mogty odpoczaC Kilka godzin po
wysitku adrenalina nagromadza sie znowu. Do-
$wiadczenia kliniczne pokazujg réwniez, ze defi-
c?/t adrenalinowy wyraza si¢  zmeczeniem i hipo-
glikemja. Spadek wiec poziomu cukru we krwi
moze sie w pewnych przypadkach ttumaczy¢ za-
burzeniami w wydzielaniu adrenalln?/. Ponadto
moze w gre wchodzi¢ i dziatanie insuliny. Autor
znalazt, ze umiarkowane c¢wiczenie cielesne cho-
rych cukrzycowych pozwala zmniejszy¢ dawke in-
suliny. Otrzymuje sie wrazenie jakby wysitek do-
prowadzat do wiekszego wydzielania insuliny u-
stréjowej, co pozwala zmniejszy¢ jej dawke z ze-
wnatrz. Doswiadczenie pokazato tez, ze chorzy cu-
krzycowi, uprawiajacy ¢wiczenia cielesne i sporty
sa zmuszeni zmniejsza¢ dawki insuliny w dniu
¢wiczenia, gdyz przx zastosowaniu dawki zwyklej
Wys_t(g)ujq objawy iPoinke_mji._ Dziatanie insuli-
ny i dziatanie pracy tacza sie wiec ze soba i daja
spadek poziomu cukru, Ktéry przy skombinowa-
nem dziataniu tych dwoch czynnikow jest znacz-
niejszy, niz przy wptywie kazdego z nich oddziel-
nie. Autor wstrzykiwat zwierzetom pozostajgcym
na czczo i w spokoju okreslone dawki insuliny,
oznaczajgc nastepnie poziom cukru we krwi, po-
czem podawat te same dawki po okreslonem ¢wi-
czeniu i poréwnywat nastepnie otrzymane krzywe
poziomu cukru we krwi. Po zmeczeniu stale wyste-
EOWH+ znaczniejszy spadek poziomu cukru  we
rwi. Istnieje ponadto sta’rﬁ i prosty stosunek
miedzy spadkiem krzywej cukru we'krwi, a cza-
sem trwania ¢wiczenia. Wynika wiec z tych do-
Swiadczen, ze zmeczenie zwieksza wrazliwo$C u-
stroju na dziatanie insuliny. Autor tlumaczy ten
stan zakioceniem réwnowagi hormonalnej przez
prace miesniowa.

Przy ucigzliwej pracy miesniowej zostaje
jakby zuzyta adrenalina produkowana przez
ustroj wobec tego powstaje pewna przewaga in-
suliny, zaznaczajac Sie spadkiem poziomu cukru
we krwi, mozliwe, ze wchodzg takze w gre wszyst-
kie trzy czynniki, t. j. lepsze wyzyskanie insuli-
ny, wieksze wydzielanie insuliny dzieki pobudze-
niu czynnosci trzustki i wzgledna przewaga in-
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suliny z “powodu wyczerpania adrenaliny. Z do-
Swiadczen tych wynika, ze odpornos¢ fizyczna
jednostki zalezy nietylko od jej sity miesniowej,
ale i od réwnowagldej czynnosci hormonalnych.
Wytrzymato$¢ przy dtuzszych i ciezszych wysit-
kach zalezy wiec od nalezytego wydzielania adre-
naliny i umiarkowanego wydzielania insuliny. Pe-
wien deflcgt adrenalinowy przy wzglednie prawi-
dtowem lub wzmozonem wydzielaniu insuliny do-
prowadza do powstania charakterystycznych sta-
noéw zmeczenia. Kliniczne znaczenie tych badan
polega ponadto i na tern, ze wzkazwa one iz ¢wi-
czenle cielesne moze by¢ zuzytkowane w przypad-
kach cukrzycy jako S$rodek leczniczy pomocniczy
w potgczeniu z leczeniem insulinowem.

O zapaleniu nerek wywotanem przez sole ziota.
(Sur la nephrite par les sels d'or). Bernard
et Rossier

Paris Medical. Nr. 1. 1934.

Nerki wydzielaja 75 — 80% catkowitej ilo-
Sci ztota usuwanej z ustroju. Wydzielanie to za-
czyna sie bardzo wczesnie, bo juz w 30 minut po
wstrzyknieciu ztota i naogot wieksza czes¢ wpro-
wadzonego do ustroju ztota wydziela sie juz w
kilka godzin po wstrzyknieciu, zmniejsza si¢ w
ciagu_dni nastepnych, trwa¢ moze jednak w cig-
gu kilku miesiecy; naog6t jest ono bardzo po-
wolne. Ustroj chory zatrzymuje okoto 60% wpro-
wadzonego ziota, a jeszCze osliem miesiecy po za-
koniczeniu catkowitego leczenia ztotem znajdowa-
no je w moczu. Ztoto zostaje zatrzymywane w
watrobie, w $ledzionie i w nerkach. Do$wiadcze-
nia na zwierzgtach pokazaty oddawna, ze wstrzy-
kiwania zitota wywotujg bardzo powazne uszko-
dzenia nerek, uszkodzenia tem wieksze, im wiek-
sza byfa dawka ztota, i im czeSciej powtarzano
wstrzykiwania. Kliniczne objawy sprawy nerko-
wej, powstatej na tle leczenia ztotem, podobne sg
do innych objawdw zapalenia nerek na tle za-
trucia metalami, iloS¢ moczu sie zmniejsza, w mo-
czu zjawia sie biatko, wateczki, czasami stwierdza
sie znaczne zatrzymanie azotu. Poczatkowo przy-
puszczano, ze sprawa nerkowa jest nastepstwem
dziatania ztota na laseczniki Kocha, ktérych to-
ksyny uwalniajg si¢ przy rozpadzie. Przypuszcze-
nie to ]Iednak musiato upasc_gdyz stwierdzono,
ze zapalenia nerek wystepuja rowniez i poza
gruzlica, w innych przypadkach chorobowych le-
czonych ztotem np. w przebiegu przewlektych
cierpien stawowych. Znacznie prawdopodobniejsze
jest twierdzenie, ktére widzi w sprawach zapal-
nych nerek objawy, podobne do zatrucia innemi
metalami np. bismutem, rtecig, arszenikiem. Jed-
nakze i to przypuszczenie nie wyjasnia catkowi-
cie szkodliwego dziatania ztota na nerki, gdyz ist-
niejag przypadki w ktérych szkodliwa dawka zto-
ta byta tak.mata, iz wnioskowa¢ raczej nalezy,
ze organizm nie znosi nawet najmniejszych da-
wek ztota, ze istnieje pewna idiosynkrazja w
stosunku do ztota podobnie, jak znang jest w
stosunku do arszeniku.

Powikfania nerkowe w przebiegu leczenia
ztotem nie sg czeste (5,7%), majg one by¢ rzad-
sze od powiktan goraczkov%ch, ze stron%/ przewo-
du pokarmowego 1 od powiktan skornych. Naogot
nie sg to takze zapalenia ciezkie. Albuminuria,
ktora zjawia sie czesto w pare godzin po wstrzyk-
nigciach ztota, ktorej wysokosC jest zmienna trwa
irzy, cztery dni, pdzniej znika; czasami trwa ona
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dtuzej i wtedy trzeba przeczeka¢ z nastef)nem
wstrzyknieciem ziota- az do ustgpienia biatka z
moczu. Uszkodzenie wystepuje najczesciej _tylko
w postaci biatkomoczu, ktory znika gdy sie za-
Erzestaje wstrzykiwan ztota. Czasami przy bial-
omoczu stabego stopnia zjawiajg sie wateczki
ziarniste, czasami hematuria, jednakze i w tych
przypadkach trudno g‘)est wykaza¢ objawy niewy-
dolnosci nerki, gdyz badania statej Ambarda wy-
kazaty, ze zachowuje sie ona prawidtowo. Obok
tych form lekkich 1stniejg jednak ciezsze posta-
cie zapalenia nerek z wyraznem zatrzymaniem
azotu, przy prawidtowem zachowaniu sie chloru.
Objawy kliniczne sg w tych przgpadkach wyraz-
niejsze, chorzy sie skarza na_ bole w okolicach
ledzwiowych, diureza sie zmnleisza, W moczu, za-
wierajacym znaczne ilosci biatka, mato mocza-
néw, zjawia sie krew. Jednakze i te objawy szyb-
ko znikajg. Literatura podaje jednakze opis cigz-
kich powikfan nerwowych, zakonczonych S$miercia,
po 1 gr. sanokryzyny, po ktérej wystapita catko-
wita anuria. Jednakze od czasu gdy nauczono sie
stosowacC ztoto w dawkach ostroznych wypadki ta-
kie sg rzadkie. Autorzy podajg opis kliniczny ob-
jawow nerkowych, wystepujacych po bardzo ma-
ych dawkach ztota .i robigcych raczej wrazenie
uczulenia na ztoto ze strony nerek. Cechg charak-
terystyczng tych przypadtosci jest ich nagte wy-
stapienie, makroskopowo widoczna krew w mo-
czu, béle w okolicy ledzwiowej. Do charaktery-
stycznego opisu tych spraw nalezy jeszcze ich
znikanie bez pozostawienia objaw6w niewydolno-
§ci nerek, znikanie rownie szybkie jak byto po-
jawienie. W podobnych przypadkach uczulenia
nerek powstaje pytanie czy mozna mimo to sto-
sowaC leczenie ziotem. Jako regute nalezy przy-
ja¢, iz nie wolno stosowa¢ ztota tak dtugo, jak
dtugo nie ustgpi catkowicie biatkomocz, wywota-
ny poprzedniem wstrzyknigciem. W kazdym razie
gdy zjawiajgcy sie biatkomocz wykazuje nadwra-
zliwos¢ nerki w stosunku do ztota nalezy unikac
dawek wysokich. Wprawdzie wiele 0sob znosi
dobrze te dawki, jednakze mozna narazi¢ chorych
na ciezkie powiklania. Wprawdzie mate dawki nie
chronig catkowicie od tych powikfan we wspom-
nianych przypadkach nadwrazliwosci, jednakze
stopien tych powikfan jest zalezny od wysokosci
dawki. Stosujac jednorazowo dawki tiosiarczanu
zfota nie przewyzszajace 02 — 0,25 unika sie
naogot ciezszych (E)OWIk’fa_I"]. Autorzy rozpoczynajg
wstrzykiwanie od dawki 0,05, ktorg co tydzien

owiekszaja.
powie s E. Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

Ropien ptuca u dziecka. (Absces du poumon chez
Tenfant). C B lechm ann Bohn.
La pediatrie pratigue 1934-

Zasadniczej roznicy pomiedzy ropniem ptuc
u dorostych i dzieci niema. Analogja jednak nie
jest zugema. Wszyscy autorzy podkreslajg zna-
czenie badania radiologicznego, ktdre stwierdza
obecno$¢ owalnej jamy zawierajqceé' ptyn i po-
wietrze. Jama w stosunku do swej duzej osi uto-
zona jest pionowo, w odroznieniu od obrazu po-
przecznego przy miedzyptatowym wysieku.

Przebieg ropni ptuc u dzieci w wiekszosci
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przypadkow dazy do samowyleczenia, po okresie
dtuzszej goraczki, wskutek przebicia si¢ do oskrze-
la i oproznienia ta droga zawartosci.

Rézne banalne sposoby leczenia stosowane
przez wielu autoréw dawaty wyniki zblizone, to
zn. w wiekszosci przypadkéw pomysine. Sergent,
Baumgarten i Kowrilsky ustalili w stosunku do
dorostych, ze o ile po 2" do 2% miesiecy nie na-
stgpito wyleczenie samoistne, nie nalezy sie go
spodziewaC na drodze leczenia konserwatywnego.
W stosunku do dzieci jednak Nobecourt i Lere-
boullet sa zdania odmiennego przyjmujac, ze i po-
3 — 4 miesigcach wyleczenie moze nastapi¢ sa-
moistnie.

W niektéri/ch wypadkach u dzieci, podobnie
jak i u dorostych istniejg wskazania do specjal-
nych metod leczniczych, ktoremi sg: broncho-
skopja polagczona z “aspiracjg i odma sztuczna.
LeSne sadzi jednak, ze bronchoskona u matych
dzieci jest przeciwwskazang, ze wzglédu na trud-
nosci techniczne i nastepstwa (owrzodzenia i
obrzek krtani). Autorzy amerykanscy przeciwnie
w licznych przypadkach postugujg sie u dzieci
bronchoskopja, przy nieznacznym odsetku powi-
ktan. Wedtug Lesne’go wskazania do odmy sztucz-
nej u dziecr sg rowniez bardzo ograniczone, ze
wzgledu na daznos¢ cierpienia do samowylecze-
nia i na pewne niebezpieczenstwa: przerwanie zle-
pow, zakazenie jamy optucnowej.

Lerebaullet "wskazuje na ‘warto$¢ leczenia
szczepionka (propidon) pod warunkiem stosowa-
nia matych dawek: U — 9% cm. w odstepach
dwudniow?/ch. Leczenie jest dohrze znoszone i wy-
wotuje tylko nieznaczne odczyny goraczkowe.

Autor wspomina dalej o wstrzykiwaniach do-
zylnych 33% alkoholu wedtug metody Landau‘a,
zapytujac, czy jest pozadaném wywotywanie u
dzieci codziennego, aczkolwiek przemijajgcego
odurzenia alkoholowego.

Powstaje wreszcie leczenie chirurgiczne, do
ktérego ustalit Sciste wskazania Iselin. Przy
ropniu pluca czesto istnieje ropny wysiek w ja-
mie optucnowej. Leczenie w tych przypadkach
Erzedewszystkiem dazy do zlikwidowania wysie-
u w oplucnej za pomocg pleurotomji. Wykona-
ny w odpowiednim czasie zabieg doprowadza w
wigkszosci  przypadkow do wyleczenia jednej i
drugiej sprawy.

Odczyn tuberkulinowy i jego wartos¢ rozpoznaw-
cza u dzieci. (La cuti — reaction et sa valeur dia-
gnostigue chez lenfant). M. L esne.

La pediatrie pratigue. Mars 1934.

Odczyn tuberkulinowy wykonywany systema-
tycznie u wszystkich dzieci w szpitalu Trousseau
od przeszto dziesieciu lat daje autorowi stale po-
wazne wskazowki rozpoznawcze. Odczyn tuberku-
linowy jest zabiegiem prostym i nieszkodliwym.

Dodatni odczyn jest bezwzglednym wskazni-
kiem gruzliczego zakazenia ustroju, ale nie prze-
sgdza oczywiscie czy sprawa jest czynng. War-
tos¢ odczynu jest najwieksza w pierwszych la-
tach zycia, kiedy zakazenie jest najczesciej je-
szcze sprawg czynna.

U dorostego odczyn moze wygasa¢ w przebie-
?u niektorych ostrych chordb 1 w okresie gruz-
iczego wyniszczenia, — u dzieci przeciwnie od-
czyn zawsze pozostaje dodatnim. Odczyn zaczy-
na wystepowac f)o 12 godzinach w postaci za-
czerwienienia (plamy), ktére po 24 — 48 godzi-
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nach przeksztatca sie w grudke (papula). Cza-
sami na szczycie grudki powstaje maty peche-
rzyk. U ciezko chorych, w okresie koricowym od-
czyn moze by¢ blady i trudno dostrzegalny wzro-
kiem, ale wyczuwa sie przy obmacywaniu palcem.
W niektorych, rzadkich zresztg przypadkach, od-
czyn moze byé opo6zniony i pojawia sie dopiero
trzeciego lub czwartego dnia.

Najwiekszg wartos¢ posiada odczyn w wieku
niemowlecym. U niemowlat w pierwszym kwar-
tale zycia widuje sie rzadko (okres autoallergicz-
ny), pozniej coraz to czesciej. Rozpoznanie gruz-
licy u niemowlat jest zawsze trudne, z braku Sci-
stych objawéw. Mogg to by¢ wspaniate dzieci,-
ktore przychodzg z _powodu banalnej biegunki, i
u ktdérych badanie fizykalne jak i rentgenoskopja
zawodza. Stwierdzenie dodatniego odczynu tuber-
kulinowego posiada wtedy warto$¢ bezwzgledna:
stwierdza istnienie czynnej sprawy gruzliczej.
Odczyn tuberkulinowy stanowi cenng pomoc prz
rozstrzyganiu watpliwych zachorzen ptucnych lu
oponowych, ze wzgledu na trudno$¢ w tym wie-
ku wykrycia pratkéw Kocha w plwocinie i t. p.

Procz znaczenia rozpoznawczego, odczyn tu-
berkulinowy u niemowlat daje pewne wskazowki
w rokowaniu. U dzieci w pierwszym pétroczu ro-
kowanie jest mniej pomysine.

U dzieci starszych warto$¢ rozpoznawcza od-
czynu maleje, jednak posiada jeszcze jedng war-
toS¢, gdyz naprz. do 10-ciu lat okoto 40% dzie-
ci majg odczyn tuberkulinowy ujemny. W tym
wieku odczg/n pozwala na wykrywanie zrodet za-
kazenia rodzinnego, oraz pozwala na wyodrebnie-
nie dzieci z odczynem ujemnym, ktére nie wyma-
gajg nadzoru w kierunku gruzlicy.

Dzieki odczynowi tuberkulinowemu, uzupetnio-
nemu u dzieci z odczynem dodatnim systematycz-
nem badaniem rentgenoskopowem, jest mozliwem
wykrywanie gruZlicy utajonej (bezobjawowej)
ale czynnej.

Po 10 latach, odczyn tuberkulinowy réwniez
posiada duzg wartosc, ale raczej odwrotng: od-
czyn ujemny pozwala na wykluczenie gruzliczej
natury tego lub innego schorzenia. Do 14 lat
bowiem, jeszcze okoto 30% dzieci nie reaguja na
}yberkuline, gdyz nie sg jeszcze zakazone gruz-
ica.

élCzy mozna wnioskowaé¢ o rokowaniu na pod-
stawie nasilenia i charakteru odczynu tuberkuli-
nowego? Silne i wczesne odczyny moga sie Spo-
strzegaC i w lekkich postaciach co do rokowania.
Wedtug autora jednak odczyny wczesne i bardzo
nasilone wskazujg do pewnego stopnia na istnie-
nie sprawy czynnej.

U dzieci do 10 lat, zanikanie odczynu (po-
przednio dodatniego), w przebiegu chorob zakaz-
nych, bezwzglednie nie istnieje, za wyjatkiem
jedynie odry 1 to jedynie w okresie wykwitow
odrowych, a wiec na przecigg kilku dni. Po 10
dniach odczyn znowu posiada poprzednie nasile-
nie. Wedtug autora zanikanie odczynu tuberku-
linowego przy odrze stoi w zwigzku jedynie z
rozwojem Wysyﬁjki i nie moze by¢ uwazane jako
wyraz stanu alergicznego, bowiem odra wedtug,
autora nie wpltywa ujemnie na rozwoj zakazenia
gruzliczego.

Inne choroby jak krztusiec, dur brzuszny, pto-
nica, bionica, zapalenie ptuc, ostry gosciec sta-
wowy, plasawica — nie okazujg zadnego wplywu
na zachowanie sie¢ odczynu Pirquet’a.
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Autor zwraca uwage na zwiazek istniejacy po-
miedzy odczynem tuberkulinowym, a rumieniem
guzowatym. Cierpienie to czesto widuje sie u star-
szych dzieci. Autor twierdzi, ze we wszystkich
przypadkach rumienia guzowatego (erythema no-
dosum), dzieci badane WykaZUjg wybitnie dodat-
ni_odczyn Pirquet’a. Nie przesadzajac ostatecznie
etjologji rumienia guzowatego, autor stwierdza,
ze cierpienie to wystepuje wytacznie u dzieci za-
kazonych gruzlica.

Dalej odczyn tuberkulinowy moze posiadac
znaczenie przy ocenie szczepien ochronnych przy
pomocy B. C. G. Wedtlug autora, szczepienie

Calmette’a, mimo, ze lasecznikami pozbawionemi
W najwyzszym stopniu zjadliwosci powinno od-
zwierciadla¢ sie wystepowaniem odczynowosci na
tuberkuline.

Rzeczywiscie, dzieci szczepione doustnie, w
50% przypadkow dajg stabe odczyny tuberkuli-
nowe; odczyny te czasami pdzniej wygasajg. Na-
tomiast przy zaszczepieniu podskérnem, zawsze
po 6-ciu tygodniach pojawia sie odczynowos$¢ na
tuberkuline.

Procz naskdrnego odczynu Pirquet’a, istnieje
jeszcze doskdrny odczyn tuberkulinowy Mantoux,
polegajacy na doskémem wstrzyknieciu rozcien-
czonej 1/1000 tuberkuliny, w ilosci 0,1 cm3

Odczyn ten u silnie uczulonych moze dawaé
zbyt znaczne odczyny wyrazajace sie martwicg
tkanki; nalezy go wykonywa¢ wylgcznie u dzie-
ci, ktdre wykazaly poprzednio odczyn Pirquet’a
ujemny, lub niewyrazny. Odczyn Mantoux jest
bardziéj czuly, niz” odczyn naskdrny, ale nalez
0 zarezerwowaC dla niektorych tylko przypad-
OW.

J. Wiszniewski.

CHIRURGJA.

Operacja wycigcia wyrostka robaczkowego w
przypadku pozakatniczego jego umiejscowienia.
(L‘appendicectomie dans les appendicites retro-
caecales). Lascaux

La Presse Med. Nr. 34, kwiecien 193i r.

Operacja wyciecia wyrostka robaczkowego w
przypadkach typowego umiejscowienia nie na-
strecza zadnych trudnosci i daje dobre wyniki —
niezaleznie od takiego czy innego wykonania tech-
nicznego (z wgtabianiem Kkikuta wyrostkowego,
czy tez nie). Obawa co do powstania nastepo-
wych zrostdw otrzewnowych jest naog6t znacznie
przesadzona; obawa ta jest uzasadniona tylko
wowczas, gdy otwor operacyjnl)K/ w otrzewnej
sciennej nie zostat doktadnie zamkniety (powsta-
ie wowczas w tern miejscu przyrosnigcie sieci du-
zej). Trudnosci techniczne wytaniajg sig dopiero
wowczas, kiedy sie stwierdzi umiejscowienie wy-
rostkka pozakatnicze (ewentualnie
— poza wstepnica). Stosowany szeroko w tych
przypadkach sposob, polegajacy na przecieciu
wyrostka u nasady i nastepowem wyosabnianiu
Eo, idagc w kierunku od nasady do korica wyrost-
a, budzi ze strony autora liczne zastrzezenia. Za-
strzezenia te dotycza w pierwszym rzedzie nie-
moznosci przy tym sposobie operowania, doktad-
nego zatamowania krwawienia (niebezpieczen-
stwo poznych krwotokdw — w kilkanascie go-
dzin po operacji) i niebezpieczeristwo pozostawie-

WIEDZA LEKARSKA

193

nia w ranie koncowej czgsci wyrostka (zwykle
mocno zro$nietej z ‘otoczeniem), grozacego w
przypadkach ostrych nastepowem  zapaleniem
otrzewnej. W dwu spostrzeganych przez autora
przypadkach powiklania te (w jednym — krwo-
tok, w drugim — rozlane zapalenie otrzewnej)
staty sie przyczyng zejscia Smiertelnego opero-
wanych chorych.

W tego rodzaju przypadkach autor proponuje
nastepujacy sposob postepowania. Jesli WI)K/rostek
jest schowany poza katnica i pokryty catkowicie
faldem otrzewnej, nacina sie ten ostatni wzdhuz

Erzyérodkowego brzegu wyrostka  (naczynia
rwiono$ne podchodza don od strony bocznej) na
calej przestrzeni — od nasady az do konca wy-

rostka, poczem, po odstonieciu wyrostka i jego
krezeczki, przecina si¢ je w sposob zwykly —
jak przy wewnatrzotrzewnowem jego umiejsco-
wieniu. Jesli za$ wyrostek lezy poza wstepnica,
wowczas nalezg nacig¢ otrzewna S$cienng wzdtuz
zewnetrznego brzegu wstepnicy, odwarstwié ja
na dostatecznie duzej przestrzeni i, odstoniwszy
catkowicie wyrostek i krezeczke, usungc je w spo-
sob zwykty. "Autor operowal w sposéb powyzszy
100 przypadkow zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, umiejscowionego pozakatniczo, nie majac ni-
gdy zadnych powikian.

Zwapnienia przystawowe okolicy stawu barko-
wego. (Les calcifications peri - articulaires de
lepaule)) Mouchet

La Presse Med. Nr. 34, 1934.

Uraz, bedacy przyczyng powstania tego cier-
pienia, moze by¢ bardzo niewielki; czasami ura-
zem tym jest jednorazowy nadmierny wysitek
miesniowy ~ (dzwigniecie duzego ciezaru), czasa-
mi — szereg powtarzajacych sie wysitkow (ura-
zy zawodowe). Najczestszy wiek — 30 do 55 lat;
przewaza pte¢ m?(ska. Istota choroby polega na
powstawaniu w okolicy stawu barkowego (kalet-
ka maziowa, S$ciegna mi%s’ni, _przystawowych),
OE_HISK zwapniatych, przedstawiajacych si¢ gotem
okiem w postaci mas kredowo-wapniowych, kto-
re chemicznie sktadajg sie z fosforanéw i we%la-
néw wapnia. Nalezy podkresli¢, ze to sg tylko
ztogi wapniow e, bez jakichkolwiek $la-
déw wiasciwego kostnienia.

W przypadkach odnosnych ogolna przemiana
wapniowa w ustroju odbywa sie zwykle zupetnie
prawidtowo, poziom wapnia we krwi nie wyka-
zuje odchylen od normy. Jedynie tylko miejscowa
przemiana wapniowa ulega zaktoceniu: pod wpty-
wem urazu Eowstaje utrzymujace sie przez czas
dtuzszy przekrwienie czynne tkanek, pociagajace
za sobg z jednej strony — odwapnienie kostnych
tkanek, z drugiej za$ < odktadanie sie soli wap-
I?jor:/vych w zmienionych zapalnie tkankach miek-
ich.

Niektorzy autorowie (Rouillard) uzalezniajg
powstawanie, w okolicy stawu barkowego ognisk
zwapnienia — od przebytego zapalenia go$ccowe-
go tego stawu (za czem przemawiatyby dobre w
tego rodzaju przypadkach wyniki leczenia salicy-
lanem sodu). .

Przebieg kliniczny moze by¢ podostry lub
przewlekly. Typowemi objawami sg tutaL: a) bol
samoistny i przy ucisku na wyrostek barkowy,
szerzacy sie do szyi, przedramienia lub dioni,
b) uposledzenie ruchow czynnych wskutek bolu
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ézw’:aszcza odwodzenia i_skrecanjia dowewnatrz).
czasem rozwija sie zanik miesni barku, gtéwnie
miesnia naramiennego. O rozpoznaniu decyduje
wynik zdjecia rentgenowskiego okolicy stawu
barkowego, wykazujacego obecnos$¢ ztogow wap-
niowych. Cierpienie powyzsze odréznia¢ nalezy od
czysto czynnosciowego nerwobolu (neuralgia), z
ktorym ma pewne objawy wspolne jak: szerzenie
sie bolu wzdluz konczyny i wyrazpa bolesnosé
uciskowg w jednym punkcie.

Rokowanie jest tutaj powazne, jakkolwiek sg
przypadki, w Kktorych ztogi wapniowe ulegaja w
ciagu miesiecy czy tez tygodni zupetnemu wessa-
niu i nastepuje samoistne wyleczenie. Leczenie
zachowawcze polega na unieruchomieniu stawu,
goracych oktadach, przegrzewaniu (diathermia),
naswietlaniach rentgenowskich i podawaniu do-
wewnatrz salicylanu sodu. W przypadkach wy-
jatkowo uporczywych wskazane 1est operacyjl?e
usuniecie ogniska zwapniatego, potozonego zwe)/ le
w okolicy kaletki maziowej pod wyrostkiem bar-
kowym (bursa subacromia isg) — z ciecia podtuz-
nego na zewnetrznej powierzchni barku, poprzez
wiokna miesnia naramiennego. Bole ustepuja po
operacji prawie natychmiast i z reguty nastepuje
wyleczenie.

Obrazy kliniczne i leczenie zgorzeli konczyn dol-
nych ~wskutek zapalenia przewleklego  tetnic.
(Semeiologie des gangrenes par arterites chro-
nigues des membres inferieurs). G atek

La Presse Med. Nr. 37, maj 1934 r.

Rozrézniamy tu trzy zasadnicze rodzaje zgo-
rzeli: 1) zgorzel starczg na_tle miazdzycy tetnic,
2) zgorzel, wiktajacq przebieg moczowki cukro-
wej, 1 3) zgorzel wczesng (Tromboarteriitis obli-
terans Buerger, przedwczesna miazdzyca tetnic
i schorzenie tetnic w nastepstwie przebytego od-

mrozenia) .
l. Zgorzel starcza. Wiek — pozny.
Zgorzel dotyczy z poczatku najczesciej duzego

palca u stopy, ktéry jest czarny, suchy, zimny,
nieczuty na d%tyk. Bole sg zwykle bardzo dokucz-
liwe, nasilajg sie w pozycji lezacej, uniemozli-
wiajac spanie. W wywiadach: rdzne i datujgce
sie oddawna zaburzenia w ukrwieniu koAczyny
(mrowienie, kurcze, chromanie przestankowe
i t. p.). Zgorzel przejawia si¢ czasami, poczatko-
wo, objawami klinicznemi t. zw. ,wrastania
paznokcia”, z dtugotrwatem ropieniem i wybit-
nem pogorszeniem sie stanu miejscowego w razie
wkroczenia operacyjnego z powodu owego rzeko-
mego ,,wrastania paznokcia”.

Przebieg cierpienia —dpowolny. Stan og6lny
nie wykazuje, w przypadkach niepowiktanych,
wyraznego uposledzenia (poza objawami, zalezne-
mi od miazdzycy tetnic). OkreSlenie poziomu, do
jakiego siega prawidtowe ukrwienie konczyny,
jest naog6t bardzo trudne i niema sposobu, kto-
ryby pozwolit to ustalic z wiekszg doktadnoscia.

W przypadkach zgorzeli ograniczonej — wska-
zane bedzie postgpowanie wyczekujace: lezenie w
t6zku, jatowe opatrunki, stosowanie ciepta — do-
tad, dopoki strup martwicowy nie odpadnie i o-
wrzodzenie sie nie zagoi.

Operacja (odjecie konczyny) bedzie wskazana
jedynie w przypadkach, kiedy zgorzel szybko sie
rozszerza, kiedy powstanie zapalenie na tle zaka-
zenia miejscowego, lub kiedy state i silne bdle
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kpgczyny nie dadzag sie ukoi¢ w zaden inny spo-
so

I. Zgorzel wprzebiegu mo-
czowki cukrow ej. Czynnikami wywotu-
jacemi sag tutaj: zapalenie nerwdw i zakazenie;
posta¢ zakazna zgorzeli odznacza sie szczegodlnie
ciezkim przebiegiem. Wystepowanie zgorzeli moze
wikta¢ nawet poczatkowe i pozornie dobrotliwe
postacie moczowki cukrowej. Obraz kliniczny zgo-
rzeli starczej. W przypadkach za$ zakazonych —m
koniczyna jest znacznie obrzekta, bolesna przy u-
cisku, skora zaczerwieniona (zapalenie naczyn
chtonnych), pokryta pecherzami podnaskorkowe-
mi, obumierajgce tkanki cuchng. Gorgczka do 38
—» 38,5°. Stan ogdlny m— uposledzony.

Leczenie polega przedewszystkiem na uregulo-
waniu diety i podawaniu insuliny; poza tern —
w przypadkach zgorzeli suchej mozna postepowac
wyczekujaco (lezenie w t6zku, opatrunek, stoso-
wanie ciepta, wstrzykiwanie acetylcholiny) — do
czasu samoistne% oddzielenia sie i odpadnigcia
czesci obumartych, w przypadkach za$ zgorzeli za-
kazonej — zwykte leczenie zachowawcze nie wy-
starcza 1 koniecznem sie staje odjecie konczyny
(szybko i odrazu wysoko), w celu ratowania zy-
cia chorego.

IMl. Zgorzel

w czesna. Do grupy
tej, niejednolitej

pod wzgledem etjologicznym,
naleza: ~ choroba Buergera (Thromboarteriitis
obliterans), przedwczesna miazdzyca tetnic i
schorzenie tetnic, bedace pdéznem nastepstwem
Brzeb tego przed laty odmrozenia korczyn. O-
raz kliniczny zmian miejscowych przypomina o-
gromnie obraz zgorzeli starczej. Przebieg cierpie-
nia jest bardzo powolny i wzglednie dobrotliwy,
jakkolwiek z jedneJI strony — dokuczliwe i upo-
éledzajgce stan ogolny chorego bole, z drugiej zas
m— tendencja do powstawania nawrotéw cierpie-
nia, kaza rokowac w tej chorobie z duzg ostroz-
noscia.

W wywiadach — pewna, niematg role odgry-
wa kita. Leczenie — mozliwie jak najdtuzej za-
chowawcze: lezenie w t6zku, stosowanie gorgca,
wstrzykiwanie acetylcholiny, sympaticectomia art.
femoralis, wytuszczenie nadnercza, naswietlanie
okolicy nadnercza promieniami Roentgena i t. p.
— dazac w ten sposob do spowodowania samoist-
nego oddzielenia sie tkanek obumartych. Leczenie
operacyjne doszczetne éodjecie konczyny) bedzie
wskazane, poza przypadkami zgorzeli zakazonej,,
tylko w tych przypadkach, w ktoérych uporczywe
bole zbyt wyczerpujg chorego. Odjecie konczyny
w przypadkach tych powinno by¢ wykonane moz-
liwie oszczednie to jest jak najnizej (przy
uwzglednieniu stanu kragzenia koriczyny).

Operacja doszczetna przepuklin pooperacyjnych
wyrostka robaczkowego. (A propos de la cure
operatoire des eventrations post - appendicu-
laires). Chaveli Colson.

Journ. de Chir. T. 43. N. 5, maj 1934 r.

Przepukliny po operacjach wyrostka robacz-
kowego sa cierpieniem dosy¢ czestem, gdyz cze-
stos¢ ich wystepowania waha sie od 2% do 50%
(przypadki ~powiktane rozlegtem zapaleniem o-
trzewnej). Z posrod przepuklin  pooperacyjnych
wogole, przepukliny po operacji wyrostka robacz-
kowego stanowig grupe na{liczniejsza (58%).

Przypadki odno$ne dzielimy pod wzgleldem a-

natomo-patologicznym na przep u iny
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rzeczyw iste (zworkiem przepuklinowym,
utworzonym przez otrzewng $cienng) i wy pad -
niecie tr zew, eventratio (brak worka
otrzewnowego, trzewa sg przyrosniete do tkanki
podskdrnej). W powstawaniu _jednych i drugich
ogromng role odgrywa z jednej strony — rozlegte
sgczkowanie jamy otrzewnowej po operacji, z dru-
giei — pewne wiasciwosci konstytucjonalne jako
otytos¢, wiotkoS¢ powtok brzusznych 1 t. p. )
W obu rodzajach przypadkow zabieg operacyj-
n?/ bedzie miat na celu odtworzenie mozliwie do-
ktadnie Sciany brzusznej w miejscu przepukliny
i doszczetne 1 mocne zamkniecie wrét przepukli-
nowych, co sie osigga badzto zapomocg zwykiego
zeszycia poszczegblnych warstw Sciany brzusznej,
badz tez zapomocg zabiegu wytworczego (plasty-
ka). Nalezy przytem pamietaC o nastﬁputaig:ych
zastrzezeniach: nie bra¢ w szew tkanek zblizno-
ewaciatych (mato odpornych pod wzgledem mecha-
nicznym i biologicznym) i mozliwie unika¢ wyci-
nania tkanek zbliznowaciatych (jako podejrzanych
zawsze 0 zakazenie) — gdyz powstajacy w ten
sposéb ubytek tkanek moze w duzym stopniu u-
trudnic nastedpne zblizenie brzegéw rany bez wy-
tworzenia nadmiernego napiecia w tkankach.

Operacja, wykonana w spos6b zalecany przez

autora, bedzie sie skiadata z nastepujagcych mo-
mentow: wyciecie blizny skdrnej, osobnienie
worka przepuklinowego (oddzielenie od jego Scia-
ny zawartych w nim trzew), odprowadzenie trzew
do jamy brzusznej i zaszycie otworu w otrzewnej
Sciennej (po ewentualnem odcieciu nadmiaru wor-
ka), wrzecionowate ciecie powiezi dookota ogni-
ska zbliznowacenia, zeszycie wewnetrznych brze-
6w powstatej w ten sposéb rany powiezi ze so-
3 — ponad szwem w otrzewnej (Il pietro), na-
stepnie, zeszycie powyzej zewnetrznych brzegéw
powiezi (111 pietro), poprzedzone ewentualnie ze-
szyciem miesni, i wreszcie szew skorny.

Waznem jest dla wyniku operacji wybranie

odpowiedniego momentu dla jej wykonania; S$red-
nio koto 6 miesiecy powinno dzieli¢ wykonanie
Eierwszej operacji od drugiej (odtworczej); w
azdym razie, nie nalezy operowac dotad, dopoki
utrzymuje sie jeszcze stan zapalny w miejscu po-
przednie] operacji (w otrzewnej, czy tez w po-
lwiokachi. Operacji_nie nalezy przeprowadzac ani
w znieczuleniu miejscowem (ze wzgledu na obawe
zaktualizowania starego ogniska zakaznego), ani
w uspieniu; najodpowledniejszem tutaj jest znie-
czulenie rdzeniowe.

Wspotczesne leczenie ran ttuczonych. (Traite-
ment des plaies contuses dans la pratigue civi-
le). Mocquot

Buli, gener. de therapeutigue, N. 9, listopad 1933.

Doswiadczenie z Wojny Swiatowej przekonato
ogot lekarzy w sposob niezhity o korzysciach, pty-
nacych z czynnego leczenia ran, pod czem
nalezy rozumie¢ dokonanie w ciggu pierwszych
kilku godzin po wypadku tak zwanej ,toalety”
rany ?Wyciecie wszelkich tkanek, skazanych na
obumarcie, usuniecie ciat obcych i dokfadne za-
tamowanie krwawienia) i ewentualnego jej zeszy-
cia. Totez zasada czynnego leczenia ran
zachowata swoje prawa obywatelstwa i w okresie
powojennym, jakkolwiek nalezy przyzna¢, ze ra-
ny, odniesione w warunkach pokojowych, roznig
sie bardzo w tym wzgledzie od ran wojennych.
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Rany czasu wojny — to przewaznie rany po-
strzatowe, ktorych toaleta nie przedstawiata na-
ogot duzych trudnosci, a_jej wyniki byly zupetnie
pewne i pozwalaty bezpiecznie na nastepowe_za-
szycie rany. Inaczej si¢ rzecz przedstawia, jesli
chodzi o rany czasu pokoju — rany przewaznie
ttuczone lub szarpane, jako nastepstwo wypadku
ulicznego (upadek, przejechanie). Wykonanie do-
ktadnej toalety rany w tych przypadkach bywa,
ze wzgledéw anatomicznych, czesto trudne, czasa-
mi — nawet niemozliwe. W zwiagzku z tem, na-
stepowe zeszycie rany znajduje tutaj swoje wska-
zanie znacznie rzad ziej, niz w przypad-
kach wojennych. Nalezy o tem p_ami?_taé, zeby
nie narazi¢ chorego na ciezkie i nieobliczalne w
nastgpstwach powiktania, i nie zdyskredytowac
same] metody, ktora nie traci nic ze swojej war-
tosci i w warunkach pokojowych, z tem jednem
zastrzezeniem, o ktérem wspomniano wyzej.

‘Do czynnego leczenia nadajak sie tylko rany
Swieze, 6 — 8 godzin po wypadku (najwyzej 12
godzin), w ktérych drobnoustroje nie zdazyty je-
szcze przenikngc z powierzchni w gigb. Wykona-
nie samej toalety rany nalezy traktowac jako o-
peracje powazng, wymagajacg ze strony chirurga
odpowiedniego wyrobienia, a poza tem — uspie-
nia chorego (na palcach i dioni — znieczulenia

rzewodowego). W przygadkach ran cietych (ska-
eczenia odfamkami szyby) — wystarczy usunac¢
z rany ciata obce i zatamowac krwawienie, ewen-
tualnie zeszy¢ przeci_etly nerw (przeciete Sciegna
zginaczy palcoéw dioni lepiej jest szy¢ wtoérnie, po
catkowitem zagojeniu sie rany wypadkowej), po-
czem rane mozna zeszy¢; do szycia i podwiazywa-
nia naczyn nalezy uzywac struny.

~W przypadkach ran cieto-ttuczonych nalezy
émaﬁ' z powierzchni warstewke tkanek sttuczo-
nych, grubosci koto 2 —3 mm, poczem rane moz-
na zeszy¢ catkowicie. Jesli jednak okaze sie tech-
nicznie niewykonalnem usuniecie z rany wszel-
kich tkanek, skazanych na obumarcie wzglednie
podejrzanych o zakazenie (naczynia, nerwy),
wowczas pozostawia sie rane otwartg lub nakta-
da sie pare szwéw sytuacyjnych, wzglednie zeszy-
wa sie ja w tornie, po kilku dniach, kiedy
minie obawa zakazenia. Nie nalezy rowniez ze-
szywac rany, kiedy po zblizeniu &ej brzegéw po-
wstanie zbyt duze napiecie w tkankach przyle-
gtych (przy duzxm ubytku).

Ran kasanych — po przeprowadzeniu toalety
— nie szyje sie nigdy. W %lebokich ranach thu-
czonych i”ranach szarpanych postepowanie lecz-
nicze bedzie zalezne od warunkow anatomicznych,
jednakze do zastosowania pierwotnego szwu nie
ywa tutaj warunkow prawie nigdy, gdyz catko-
wite wyciecie upoSledzonych w swej zywotnosci
tkanek jest w tych przypadkach niemozliwe. Or-
jentowac sie tutaj mozna, do pewnego stopnia,
wynikami badania bakterjologicznego.

W przypadkach ran, raiafcych do stawdw, po
wykonaniu toalety rany nalezy zawsze zaszy¢
otwor w torebce stawowej wzglednie zamkna¢ ja-
me stawowg w inny sposob, — nie przesadzajac
tem sprawy zaszycia rany zewnetrznej.

Po wszelkich wyzej opisanych zabiegach cho-
ra konczyna powinna by¢ u n i er u ch o
miona

Jesli chodzi o decyzje, czy po 'wykonaniu toa-
lety range nalezy zeszyC, czy pozostawiC otwarta,
— to nalezy tutaj uwzglednia¢ réwniez wdek |
0g6lng odporno$¢ chorego na zakazenie, jako tez
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i umiejscowienie rany. Rany gtowy goja sie, na-
ogot dobrze i bez dpowik’rarﬁ; rany pachy, okolicy
fokcia i dotka podkolanowego — sg szczegblnie
skfonne do zakazenia.

Etjologja, obrazy Kkliniczne i rozpoznawanie
szczekosScisku. (Le trismus). Le bourag.

Paris Med. N. 10, marzec, 193) r.

W pracy niniejszei1 mowa bedzie wylgcznie o
przejSciowyc postaciach szczekoscisku
(wywofanych przez stan dtugotrwatego skurczu
odpowiednich  migsni, nie wykazujacych zmian
anatomicznych), z pominieciem postaci t r w a-
i?/ ¢ h -— majacych za przyczyne przykurcz
bliznowy skory, sluzéwki, miesnia, zesztywnienie
stawu zuchwowego i t. p.

Nawet z tern ograniczeniem, szczekoscisk jest
objawem, wystepuquym w przebiegu wielu rdz-
nych schorzen — objawem, zreszta, bardzo cha-
rakterystycznym i niezmiernie cennym pod wzgle-
dem rozpoznawczym. Stan (czynnoSciowy czy tez
anatomiczny) nastepujacych miesni bywa punk-
tem wyjscia szczekoscisku: miesnia skroniowego
(m. temporalis), zwacza (m. masseter) i miesnia
skrzydlikowego wewnetrznego (m. pterygoideus
internus); wszystkie one sa unerwione przez ru-
chowg cze$¢ nerwu trojdzielnego. Skurcz tych
miesni przychodzi do skutku badz to w nastep-
stwie ogolnego zatrucia (np. w tezcu), badz tez
na drodze odruchowej (jesli w poblizu mieé$nia
toczy sig proces zapalny — analogicznie do na-
piecia powtok brzusznych w przebiegu zapalenia
otrzewnej). We wszystkich tych przypadkach o-
golne uspienie chorego znosi 6w skurcz catkowi-
cie, w przeciwienstwie do trwatych postaci szcze-
koscisku, majgcych za podstawe zmiany anato-
miczne w miesniach lub stawie.

Najbardziej typowym przykfadem klinicznym
odruchow ej postaci szczekoscisku jest
szczgkoscisk w przebiegu zapalenia szpiku Kost-
nego zuchwy jako powiktania przywierzchotkowe-
0 ropnego zapalenia dolnego zeba madrosci.
zczgkoScisk powstaje tu nagle i szybko dopro-
wadza do zupetnej niemoznosci rozsuniecia zaci-
$nietych szczek, utrzymujac sie nastepnie bez re-
misji przez odpowiedni przecigg czasu. Wiasciwe
rozpoznanie, ze wzgledu na niemozno$¢ obejrzenia
wnetrza jamy ustnej, bywa czasami bardzo trud-
ne; rozstrzyga je wynik zdjecia rentgenowskiego
okolicy zeba madrosci.

Stanowi powyzszemu towarzyszy zwykle go-
raczka i obrzek okolicy kata zuchwy.

Najczestszym przykltadem szczeko$Sci-
sku wskutek ogdlnego zatrucia
jest szczekoScisk w przebiegu tezca, bedacy zwy-
le pierwszym objawem Klinicznym tego zakaze-
nia. Szczekoscisk wystepuje tutaj powoli, bez wy-
raznej przyczyny miejscowej i ma charakter prze-
rywany, napadowy; poszczegolne skurcze sg sil-
ne i bolesne, towarzyszy temu stanowi gorgczka.

I. Szczekoscisk pochodzenia urazowego — by-
wa nastepstwem sttuczenia miesnia, ztamania tu-
ku jarzmowego lub ramienia wstepujacego zuch-
wy, obecnosci ciata obcego w jednym ,z miesni
zwaczy (np. kula); z czasbw Wojny Swiatowej
znane sg postacie szczgkoscisku pourazowego bez
wyraznej przyczyny miejscowej (w nastepstwie
stluczenia mozgu, wstrzagsu mozgu i t. p.).

Il. Szczekoscisk pochodzenia zapalnego (ostre-
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go) —mnalezg tu wszystkie mniej lub wiecej ostre
zapalenia szpiku kostnego kata zuchwy pochodze-
nia zebowego i zapalenia przywierzchotkowe dol-
nych trzonowcow, zwiaszcza zeba madrosci; poza
tern — zapalenia zuchwy krwiopochodne, ropnie
przymigdatkowe, ropnie ~bocznej écianﬁ gardta,
ropne zapalenie gruczotéw chionnych okolicy ka-
ta zuchwy i okolicy pozazuchwowej, zapalenie
przyusznlcgl, stawu zuchwy, zapalenia skory i
tkanki podskornej (czyrak).

I11. Szczekoscisk pochodzenia zapalnego prze-
wleklego — promienica skory twarzy i szyi, kita
iwacz?/ (obecnos¢ w migéniach twardych guzkow
— kilakow); rak gardfa lub jamy ustne] moze
rowniez powodowac Bowstanie szczekoscisku.

IV. Szczekoscisk bez przyczyny miejscong —
schorzenia mdzgu i jego opon (meningitis epidem.,
encephalit. epidemica, eclampsia, chorea, epile-
F5|a), zatrucia (tezec, zatrucie strychning); na-
ezy tu wspomnie¢ o bynajmniej nie rzadkich
przypadkach zakazenia tezcem w czasie wyrywa-
nia zebéw, przyczem tezec przebiega w tych przy-
padkach niestychanie gwattownie.

Leczenie nowotworow ztosliwych szczeki gorne;j.
(Les indications respectives du traitement chi-
rurgical et du traitement radium therapigue dans
les tumeurs malignes du maxillaire superieur).
Maureli Weill

La Presse Med. Nr. 2), marzec 193) r.

Ze szczeki gornej moga wychodzi¢ nowotwory
dobrotliwe (odontoma, cystis paradentalis, fibro-
ma, osteoma) i ztosliwe (miesaki, raki i guzy
otbrzymiokomdrkowe). Miesaki mogg wychodzi¢
badzto z samej tkanki kostnej (osteosarcoma),
badz tez ze szpiku kostnego (myelosarcoma). Ra-
ki — wychodzg z nabtonka S$luzéwki, pokrywa-
jacej kos¢. Guzy otbrzymiokomorkowe wychodzg z
gtebi kosci i majg wyrazny charakter naciekaja-
cy; i histologicznie, i klinicznie sg guzami ztosli-
wemi. Epulis sarcomatodes, jakkolwiek wykazuje
tendencje nawrotowe, stusznie uchodzi na guz do-
brotliwy.

Leczenie nowotworéw ztosliwych szczeki gor-
nej ksztaltuje sie roznie, zaleznie od rodzaju no-
wotworu.

W przypadkach guzéw olbrzym i o
kom o6rkow ych metodg leczniczg z wyboru
jest mozliwie rozlegte i doszczetne wyciecie guza.
Naswietlania radowe (i rentgenowskie) nie znaj-
dujg tutaj zastosowania, gdyz po operacji do-
szczetnej — sg one zbedne, jako leczenie za$ za-
sadnicze (bez operacji) — groza rozlegtem obu-
marciem kosci z groznemi tegoz nastepstwami dla
zdrowia i zycia chorego. Okoliczne gruczoty chton-
ne w przypadkach guzéw olbrzymiokomdrkowych
nie wymagajg zastosowania odrebnych zabiegdw
leczniczych.

M iesaki szczeki gdrnej, naogot
rzadkie (w poroéwnaniu z rakami szczeki gérnej),
daja rokowanie zasadniczo niepomysine (dopro-
wadzajg do $mierci w ciggu 1 — 2 lat). Jedynym
ratunkiem jest tutaj mozliwie wczesne wykona-
nie doszczetnego wyciecia szczeki, z ewentualnem
nastepowem zastosowaniem naswietlah radowych
w miejscu operacji. Naswietlania lecznicze w
przypadkach miesakow szczeki gornej dajg nao?éi
stabe wyniki, a do tego zastosowanie naswietlan
rentgenowskich nasuwa duze trudnosci techniczne.
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W przypadkach raka szczeki gor-
n elj (Wychodzalt(:ego ze Sluzéwki zatoki Highmo-
ra fub ze $luzéwki wyrostka zebodotowego) meto-
da z wyboru jest wyciecie doszczetne guza z na-
mstepowem zastosowaniem loco operationis_naswie-
tlan radowych. Rurki radowe zaklada sie V —
VIl dnia po operac(!'i_ (15 =~ 25 millicuries) —
na przecigg 5 do 7 dni.

Rak szczeki gornej rzadko, naogot, daje prze-
rzuty do gruczotow chtonnych; dlatego wytuszcze-
nie operacyjne tych gruczotow (jednostronne, z
podwigzaniem tetnicy szy'neL zewnetrznej) i na-
stepowe zastosowanie radu bedzie wskazane tyl-
ko w tych przypadkach, w ktorych stwierdza sig
obrzmienie gruczotow.

W przypadkach nieoperacyjnych, w ktdrych
nowotwor przeszedt juz na koS¢ sitowatg lub opo-
ny, nie mozna oczekiwa¢ duzej poprawy po za-
stosowaniu naswietlan radowych.

Wskazanie do operacji w przypadkach pneumo-
kokowego zapalenia otrzewnej. (Faut - ii ope-
rer les peritonites a pneumocogues). Lonts ch
i Merigot

La Presse Med. Nr. 26, marzec 193, r.

Autorowie wypowiadajg swoje uwagi na ten
temat na podstawie spostrzeganych przez siebie
i leczonych operacyjnie 10 przypadkdw.

W sprawie wskazan do %peracii w zapaleniu
otrzewnej na tle zakazenia dwoinkami zapalenia
ptuc istniejg dwa zasadnicze poglady: jedni —
uwazajg_tutaj zabieg operacyjny za catkowicie
zbedny i wysoce szkodliwy, inni — uwazajg go
za celowy 1 nieszkodliwy. Autorowie niniejszej
pracy sa tego drugiego zdania. C elow 0$¢
zabiegu upatrujg oni w praktycznej niemozliwo-
§ci odroznienia pneumokokowego zapalenia otrzew-
nej (przynajmniej w pierwsz&ch dniach choroby)
od zapalenia tejze jako powikfania ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Gwattowny pocza-
tek ze zncznem uposledzeniem stanu ogdlnego, si-
nicowem podbarwieniem warg, szybkim oddechem,
%oraczka 30 — 40°, tetnem 120 — 150, bdlami

rzucha (z przewagg w okolicy prawego talerza
biodrowego), jego wzdeciem i ogdlnem napieciem
powlok — przemawia w rownym stopniu za jed-
nem, jaki 1 za drugiem. Biegunka jest czestym
objawem w Iprzebiegu pneumokokowego zapalenia
otrzewnej, ale moze ona wystepowac I w ﬁrzypad—
kach (zwykle — ztosliwie przebiegajacych) zapa-
lenia otrzewnej, bedacego nastepstwem przedziu-
rawienia wyrostka. Opryszczka warg (herpes la-
bialis) Erzemawia w sposéb pewny za zakazeniem
pneumokokowem, ale wystepuje "naogét rzadko;
dotyczy to réwniez zapalenia migdatkow, gardia,
ucha $rodkowego. Badanie morfologiczne i bakter-
jologiczne krwi nie daje tutaj dostatecznej pod-
stawy do rozniczkowania.

Reasumujac wyzej powiedziane, nalezy stwier-
dzi¢, ze praktycznie biorgc, niema moznosci Kli-
nicznego odroznienia pneumokokowego zapalenia
otrzewnej od zapalenia otrzewnej wskutek prze-
dziurawienia wyrostka robaczkowego. | dlatego
tez w odpowiednich przypadkach zawsze bedzie
wskazane prébne (chociazby) otwarcie jamy
otrzewnowej. Poza tem, samo odprowadzenie ro-
py z jamy otrzewnowej nazewnatrz zapomoca
saczkdw —e do czego sie ogranicza, sita rzeczy,
zabieg operacyjny w przypadkach zakazenia dwo-
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inkami zapalenia ptluc — jest zawsze z duza ko-
rzyscig dla chorego, czego nie nalezy niedoceniac.

Cosietyczy szkodliwos$ci dla cho-
rego zabiegu, ktory ma jakoby znacznie
zwieksza¢ Smiertelnos¢ wsrod tego rodzaju cho-
rych, to odpowiednie statystyki dowodza, ze
Smiertelno$¢ w przypadkach pneumokokowego za-
palenia otrzewnej operowanych i nieoperowanych
Jest jednakowa i wynosi okoto 40%. A wiec sam
zabieg operacyjny nie pogarsza tutaj rokowania
w jakims bardzie] wyraznym stopniu. o

Zwazywszy wiec, z jednej strony — niemoz-
nos¢ klinicznego odréznienia_zapalenia otrzewnej
pneumokokowego cd zapalenia, wiktajacego prze-
dziurawienie wyrostka, z drugiej — wzgledna nie-
szkodliwos¢ probneg?1 otwarcia jamy otrzewnowej
w tych przypadkach, nalezy uzna¢ zabieg ten za
wskazany w kazdym przi/)padku, ktéry bedzie bu-
dzit najmniejsze chociazby tego rodzaju watpli-
WoSci.

_ Probny zabieg mozna wykona¢ w znieczuleniu
miejscowem. Po otwarciu otrzewnej nad prawym
talerzem biodrowym i stwierdzeniu zakazenia
pneumokokowego jako tla choroby — nalezy ogra-
niczy¢ sie do zalozenia saczka gumowego do ja-
my Douglasa.

Ropowica powlok brzusznych o bitnie prze-
wlektym przebiegu. (Cellulite torpide en nappe
de la region abdomino - inguinale). Chev a &
lier 1 Fiehrer.

La Presse Med. Nr. 29, kwiecien 193/ r.

Autorowie spostrzegali przypadek rozlegtego
nacieczenia ropowicowego powtok brzusznych, u
me_iczizn)é 42-letniego, zajmujacego lewa dolng
¢wiartke brzucha i okolicg pachwiny lewej, o wy-
bitnie przewlektym przebiegu, trwajacym szereg
tygodni. Poczatek, dosy¢ ostry, byt poprzedzony
parotygodniowem ogdlnem niedomaganiem. Obja-
wy kliniczne: stan podgoraczkowy (pdzniej do-
chodzit do 385°), zaparcia stolca uporczywe, u-
miarkowane uposledzenie stanu ogélnego, bole gto-
wy. Miejscowo: zbity, deskowato tward?/ naciek
0 granicach wyraznych, ograniczonﬁ/ Scisle do po-
wiok brzusznych, mato bolesny; skéra lekko za-
czerwieniona, z odcieniem sinawym, cieptota miej-
scowa nieco podwyzszona. Ognisk rozmiekczyno-
wych nie stwierdzono. Gruczoty chtonne w pach-
winie — obrzmiate, twarde, niebotesne. Badanie
rentgenowskie przewodu pokarmowego, badanie
palcem przez odbytnice, odczyn B.-Wassermanna
ze krwi m— daty wynik ujemny. Kilkakrotne na-
kiucia nacieku daty tylko skape ilosci ptynu krwa-
wego, jatowego (jalowo$S¢ stwierdzona byla po-
siewami i bezpoSredniem badaniem mikroskopo-
wem rozmazow).

Dalszy Erzebieg kliniczny byt dos¢ niezwykty,
gdyz naciek 6w — bez zadnego leczenia, jedynie
moze pod wptywem lezenia w t6zku — zaczat sie
powoli zmniejsza¢ (od obwodu i od glebszych
warstw) i w ciggu 3 — 4 tygodni znikt bez Sla-
du. Nastgpito zupetne, samoistne wyleczenie.

Chory ten zostat skierowany do autorow w
oczatku choroby z rozpoznaniem choroby Nico-
as-Favre, rozpoznania tego jednak ci ostatni nie
potwierdzili — wobec ujemnego wyniku odczynu
Frei‘a, prz&chylajqc sie raczej do traktowania tej
choroby jako ropowicy powtok brzusznych na tle
zakazenia drobnoustrojami ropotworczemi o bar-
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dzo zredukowanej zjadliwosci i zwigzanym z tem
niewielkim stosunkowo i bardzo powoli ujawnia-
jacym sie odczynem ze strony tkanek zakazonych.
Pyc’ moze, ze pewng role odegrywato tu i tlo ki-
OWe.

_ Cierpienie. powyzsze przypomina ogromnie w
istocie swej i w szczegotach ropowice przewlekts
powtok szyi (phlegmon ligneux du cou — Reclus)
1 jest wihasciwie tylko innem jej umiejscowieniem.

M. Czyzewski.

ENDOKRYNOLOGJA.

Ciata biatkowe i lipoidy krwi w czasie cukrzycy.
(Protides et lipides dans le diabete) A. de Ma r-
cisi M J Bruno du Costa

Cpt. rend. de la Societ. de Biol. T. 115. Nr. 4,
1934,

Autorzy znalezli u chorych cukrzycowych
zwiekszenie stosunku seryny do globulin. Stosu-
nek ten przekracza zwykle cyfre 2,5 a spowodo-
wany jest znacznie czesciej zwiekszeniem sie ilo-
Sci seryny we krwi niz spadkiem iloSci samych
lg(;lobulin. 1loS¢ ogolna_biatek we krwi nie prze-

raczata nigdy granic fizjologicznych, jakkol-
wiek czasami osiggata gdrne granice normy.

Nadprodukcja seryny spowodowana jest nie-
wydolnoscig watroby.

Co sig tyczy lipin krwi to w Izejszych przy-
padkach cu rzyc?/ autorowie nie spostrzegali ani
zwiekszenia ogdlnej ilosci lipoidow ani réwniez
nie stwierdzano podniesienia sie poziomu chole-
sterola we Kkrwi.

WpiTyw insuliny na przemiang aminokwasow.
(Effet de Iinjection dfinsuline sur le metabo-
lisme des acides amines). P. de Nayer A
Laguet i J. B Bouckaert.

Cpt. rend. ce la Societ. de Biol. T. 115. Nr. 4,
1634-

Podanie insuliny powoduje obnizenie sie ami-
nokwasOw we krwi. Przeciwnie po usunieciu
trzustki ilos¢ aminokwasow we krwi ulega znacz-
nemu zwiekszeniu. Obnizenie aminokwasow we
krwi po insulinie spowodowane jest wedtug auto-
row zahamowaniem reakcji odwracalnej: ciata
biatkowe aminokwasy, podczas gdy w cukrzycy
zarowno doswiadczalnej jak i ludzkiej przemiana
biatkowa jest zwiekszona.

Dziatanie hormonu ciatka zottego na czas nosze-
nia ptodu. (De ZIaction de Ihormone du corps
jaune sur la duree de la gestation). K. P or t-
m an.

Cpt. rend. de la Societ. de Biol. T. 115. Nr. 1,
1934.

Hormon ciatka z6tego posiada wiasnosci ha-
mowania skurczOw macicy, wywotanych za po-
mocg pituitryny. Mozna to wykaza¢ in vitro.
O ile zadziata si¢ pituitryng na macice krolika,
to nastepuja skurcze, dodanie do pituitryny od-
powiedniej ilosci ciatka zottego znosi te skurcze
zupetnie. To samo mozna obserwowa¢ in vivo u
zwierzat w czasie pozornej ciazy, to jest w cza-
sie, kiedy jajnik zawiera zote ciatka, w tym cza-
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rmCUSKIE WY MKERHLIE

Dziata leczniczco na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfitos¢ leczniczych skfadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE

Kamienie t6iciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

sie miesniowka macicy jest niewrazliwa na pi-
tuit&yne, natomiast o ile usunie sie zoite ciatka
wtedy macica reaguje na nowo na pituitryne.
Jest wiec pewien antagonizm pomiedzy tymi
dwoma hormonami w stosunku do dziatania na
miesniowke macicy.

O ile podawa¢ hormon ciatka z6ttego samicom
ciezarnym to mozna przedtuzy¢ przebieg ciazy.
O ile podaje sie hormon ciatka Z()He?o przez
dtuzszy czas to nie dochodzi do miotu i ptody ule-
gajg maceracji.

Wplyw zastrzykow moczu kobiet ciezarnych na
oziom cholesterolu we krwi. (Action sur la cho-
esterolhemie des injections d‘urines de femmes
gravides). P. Lepine et Z M elas —
Joannides.

Cpt. rend. cle la Societ. de Biol. T. 115. Nr. 2,
1934,

Masciottra i Martinez de Hoz podali, iz dla
hormonalnego ustalenia cigzy wystarcza proba
nastepujgca: zastrzykuje sie swinkom morskim
mocz kobiet, o ile kobieta jest w cigzy wtedy
poziom cholesteryny w osoczu S$winek, ktérym
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zastosowano zastrzyk podnosi sie do 28%. O ile
mocz nie pochodzi od kobiety ciezarnej poziom
cholesterolu nie przekracza 5% w stosunku do
warto$ci wyjsciowej.

Autorzy powtdrzyli badania wymienionych
badaczy. Mocz zbierano rano, wytrzgsano z ete-
rem i w ilosci 10 c. wstrzykiwano $winkom mor-
skim podskornie. Poziom cholesterolu oznaczano
w osoczu przed zastrzykiem i w 24 Eodzin po za-
strzyku moczu. Badano mocze: a) kobiet ciezar-
nych, b) dotkni%tymi schorzeniami ginekologicz-
nemi, ktore mogtyby by¢ rozpoznawane jako cig-
za, ¢) kobiet niecigzarnych. Okazato sie, ze na 16
przypadkdw cigzy tylko w 7 przypadkach nastg-
pito podniesienie sie cholesterolu we krwi bada-
nych zwierzat a w 9 wystapito obnizenie. Z te-
go autorz?/ wnoszg, ze podniesienie sie poziomu
cholesterolu we krwi $winek morskich po wy-
ciggach moczu kobiet ciezarnych nie jest sprawg
statg i nie moze stuzyC do hormonalnego rozpo-
znania cigzy. -

CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

W sprawie przeszkody porodowej ze strony szyj-
ki (pDe la dystocie cervicale). De 1mas P

Rev. frane. Gynec. Obstetr. T. 29, Nr. 2, 1934 r,,
str. 89.

Autor przeglada w skrocie przyczyny nieroz-
wierania sie ujscia zewnetrznego w czasie poro-
du. W tym przegladzie stosu‘je przyjety zwiaszcza
w szkole niemieckiej podzial na czynne i bierne
rozwieranie sie ujscia. W rozwieraniu sie czyn-
nem ujscia przeszkoda mo%?( by¢ nieprawidtowe
bole, wzglednie przebieg wiokien miesniowych od-
biegajacy od normy.

Znacznie rzadsza przyczgn nierozwierania
si¢ ujscia zewnetrznego jest brak jego rozciagli-
woscl, wywotany czy to przez zmiany anatomicz-
ne 1(zwyrodn|en|e nowotworowe, przerost taczno-
tkankowy, obrzek wywotany uciskiem zaklinowa-
nej czesci przodujacej) czy przez zaburzenia czyn-
nosciowe,. wystepujace w czasie burzliwej akcji
porodowej, kiedy macica pragnie niejako prze-
pchng¢ ostatkiem sit czeS¢ przodujacag przez zwe-
zong miednice.

Z powyzszego wynikajg nastepujace wskaza-
nia lecznicze:

1) w stanach
opium,

2) w obrzeku — zniesienie ucisku czesci przo-
dujacej,

3) w nieodwracalnych zmianach — naciecie
szyjki.

spastycznych — przetwory

W sprawie leczenia ciezkich krwotokéw wywota-
nych przez tozysko przodujgce. (A propos du
traitement de Themorragie grave par insertion
basse du placente). Coli de Carrera J

Rev. frane. Gynec. Obstetr. T. 29, Nr. 2, 1934 r.

Autor zastanawia sie nad sposobem pozwalal
jacym lekarzowi-praktykowi na bezpieczne prze-
wiezienie chorej z tozyskiem przodujacem do kli-
niki, ktorg autor uwaza za d‘edyne odpowiednie
miejsce do prowadzenia porodéw z tem ciezkiem

powiktaniem.
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Jako s$rodek umozliwiajgcy transport chorej
autor zachwala znany oddawna (i przez wielu
autoréw krytykowany — przyp. refer.) zabieg’
tamponowania pochV\:‘y. ]

(Autor nie zdotaf w swych odach obali¢
zarzutow przeciwnikdw tamponady pochwy, a
mianowicie tatwe zakazenie i niedostateczne dzia-
tanie tamujgce krwotok — przyp. refer.).

Przeszczepianie moczowodoéw do kiszki
Metoda wszczepienia podsluzéwkowego.
lantations des ureteres dans gros
ethode  dimplantation  sous -
Coffey Robert.

Proces-nerbal. etc. 32 Congr. frane. Uroi. Str. 669,
1932 r.

W miare_rozwoju stosowano 3 odmiany tech-
niki operacji wszczepienia moczowoddéw do Kiszki
grubej. Wedtug najstarszej metodyki gr. 1910)
wszczepiano moczowod wprost do Swiatta kiszki,
co dawato w S\Q/niku potaczenie Swiatet Kiszki

rube;j.
rans-
intestin.
mugueuse).

i moczowodu. r. 1925, stosowano Il odmiane
techniki, polegajacag na przeprowadzeniu, przez
otwor w kiszce cewnika, z przywigzanym na nim
moczowodem | wyprowadzeniu go na zewnatrz.
Cewnik usuwano po 8 — 16 dniach i zazwyczaj
owstawat na granicy przejScia moczowodu w
iszke mechanizm klapy zamykajacej odptyw
zwrotny do moczowodu.

Technika 111 polega na wszczepieniu moczo-
wodu pod S$luzéwke kiszki, bez otwarcia jej Swia-
tta. Mocz po 3 — 4 dniach po operacji znajdzie
sobie sam droge do Swiatta Kiszki, w czem poma-

a mu szew zatozony na wylot przez $ciane kisz-
i. Smiertelnos$¢ operacji  Coffey‘a wynosi 5 —
15%. Metoda Il nadaje sie najbardziej dla przy-
padkdéw wypadniecia pecherza wrodzonego u dzie-
ci; Il technika wskazana jest w przypadkach ra-
ka i gruzlicy pecherza, po usunieciu nerki.

Badania nad anatomicznemi wynikami przypala-
nia diatermjg przewlek’?/ch zapalen szyjki “maci-
cznej. (Etude des effets anatomiques de la
diathermo - coagulation sur les metrites cervi-
calels chronigues). C hosson J i E. Ca-
salta.

Gynecol. Obstetr. T. 29, Nr. 2, 1934 r.

Tak zwana koagulacja diatermiczna polega na
przypalaniu tkanek, przez ktére przechodzi prad
diatermiczny; efekt cieplny bynajmniej nie ogra-
nicza sie do punktu, w ktorym styka sie elektro-
da z tkanka, przeciwnie przenika mniej lub wie-
cej wgtgb tkanki leczonej. Tym sposobem dziata-
nia_rézni sie koagulacja diatermiczna od przypa-
lania $rodkami fizycznemi, czy chemicznemi, dzia-
fajacemi zawsze powierzchownie.

Obraz drobnowidowy spostrzegany w leczonej
tkance po zastosowaniu koagulacji diatermicznej
da sie uja¢ zdaniem autoréw w 3 okresy.

W pierwszym wytwarza sie strup. Przewaza-
ja_wowczas zmiany martwicowe. Nabtonek jest
zniszczony, w gtebi wida¢ nacieki leukocytarne,
rozszerzenie naczyn i obrzek tkanki. Okres ten
konczy sie odpadnieciem strupa, a klinicznie cha-
rakteryzuje sie obfitemi uptawami i obrzekiem
czesci pochwowej.

Okres drugi jest okresem odnowy. Jesli Eierw-
szy trwa zazwyczaj 8 — 15 dni, to drugi konczy
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sie mniej wiecej w 40 dni od chwili zastosowania
leczenia diatermja. W miejscu odpadnietego stru-
pa wida¢ tkanke ziarninowa, z przewagg na ob-
wodzie elementéw komdrkowych. Naczynia krwio-
nosne widoczne sa o Scianach zgrubiatych. Pod
koniec tego okresu przychodzi do catkowitej odno-
wy nabtonka; z poczatku wida¢ posrod komérek
nabtonka cylindrycznego wyspy nabtonka wielo-
warstwowego ptaskiego, pod koniec ten ostatni po-
krywa catg powierzchnie.

W okresie trzecim znikajg wszelkie $lady prze-
bytego schorzenia, a wiec nacieki_zapalne, obrzek
i rozszerzenie naczyn. Obraz mikroskopowy ni-
czem nie r6zni sie od prawidtowego.

Leczenie zakazeri potogowych po porodzie i po
poronieniu zapomocg surowicy ze krwi pepowi-
nowej. (Traitement par le serum de cordon
ombilical des infections post - partum et post-
abort}t&m). Raphalkes S i Korole-
vaA

Gynecol. Obstetr. T. 29, Nr. 2, hity 1934 r.

Przypisujac krwi kobiet ciezarnych wiasnosci
bakterjobojcze, oraz stwierdzajac niewatpliwe bo-
gactwo tejze krwi w sole K 1 Ca, i w sktadniki
hormonalne — autorzy zastosowali surowice krwi
pepowinowej do leczenia standw zakaznych po po-
rodzie i po J)oromenlu. Krew pepowinowsa pobra-
ng jatowo od zdrowych rodzacych poddano skrzep-
nigciu, oddzielano surowice i te ostatnio po prze-
grzaniu, do 58° C., i sprawdzeniu na jatowo$¢ —
wstrzykiwano podskérnie chorym potoznicom.
Dawka w pierwszej injekcji wynosita 50 =
100 cm3; nastepnie dawki powtarzano co 4 — 5
dni. Zadnych powiktan nie stwierdzano. (Auto-
rzy nie Ws.pomlnaiaz zupetnie o sprawie ewentual-
nego zakazenia kitg — przyp. refer.).

W ciezszych przypadkach oprécz surowicy ze
krwi pepowinowej stosowano u tych chorych je-
szcze autohemoterapje i dozylne wlewanie 5 cm3
40% urotropiny.

Leczenie krwotokéw oponowo - mézgowych no-
worodkéw. (Le traitement des hemorragies ce-
rebro meningees des nouveau - nes). S 1o bo-
zi anu H

Gynec. Obstetr. T. 29, Nr. 2, luty 1934 r.

W przypadkach wylewéw krwawych do mézgu
i opon noworodkoéw nalezy starac sie:

1) powigkszy¢ krzepliwos¢ krwi,

2) wywotaé skurcz naczyn krwionosnych.

Pierwszy cel osigga sie podawaniem w injek-
cjach surowicy krwi, lub krwi rodzicoéw, lub tez
przetwor6w w rodzaju coagulenu, wapna i t. d.

Skurcz naczyn najprosciej mozna przyspieszy¢
ktadac worek z lodem na gtowe dziecka. Dziata
to nietylko przeciwko nawatowi krwi, ale takze
przeciwbolowo.

Naktucia ledzwiowe jakkolwiek w wielu przy-
padkach niemozliwe do ominiecia naog6t nie sg
wskazane, gdyz zmniejszajac ciSnienie w kanale
rkdze_niowym moga sprzyja¢ nowemu wylewowi

rwi.

Srodkow farmaceutycznych jak brom i chloral
z natury rzeczy lepiej jesli mozna nie uzywac.
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Naswietlanie promieniami Roentgena przysadki
mozgowej, jako leczenie zaburzen czynnoscio-
wych przekwitania. 33 obserwacje. (La radiothe-
rapie  de Thypophyse curatrice des troubles
fonctionnels dé la menopause. 33 observations).
Huet J —A

Buli. Soc. Radiol. med. France 21, fi H, 1933 r.

Autor naswietlat przysadke dajgc 3000 R w
6 posiedzeniach z 3 pdl; warunki byly nastepu-
jace: 120 kV, 8 Al; 25 cm. Wyniki tego lecze-
nia byly lepsze niz innych sposobow leczniczych,
i skutecznie zwalczato ono uderzenie krwi do gto-
wy, poty, bicie serca, bole reumatyczne, skurcze
naczyniowe, biegunki i objawy psychiczne.

Juz dawka 2000 R. dawata wynik leczniczy.

Autor sadzi, ze dziatanie omawianego lecze-
nia polega na pobudzeniu hormonu tyreotropo-
wego przysadki, i osrodka przemiany materji.

Wyniki leczenia operacyjnego i energja promien-
ng ztosliwych nowotworow jajnika. ?Rapports de
la chirurgie et de la roentgenotherapie dans le
traitement des tumeurs malignes de l‘ovaire).
Joly M

Arch. Electr. med. T. 41, str. 129, 187, 320. 1933 r.

W trzech czeSciach swej pracy autor omawia
wyniki leczenia ztosliwych nowotworéw jajnika
na zasadzie piSmiennictwa oraz wiasnych 23 spo-
strzezen. We wszystkich mienionych przypad-
kach (po za 2 dostarczonemi in extremis) stwier-
dzono dodatni wpltyw leczenia promieniami Roent-
gena.

Ogodlny stan chorych Eoprawia’f sie we wszyst-
kich prawie przypadkach na przecigg przynaj-
mniej kilku miesiecy.

7 chorych zyje do chwili obecnej, z tego jed-
na od 9 lat.

Wobec takich wynikéw nalezy naswietla¢
wszystkie przypadki poddane przedtem operacji.

Rozpoznanie histologiczne moze by¢ ustalone
tylko na zasadzie wycinka, pobranego w czasie
probnej laparotomji. Zreszta zaznaczy¢ wypada,
ze bynajmniej nie mozna ustali¢ wspotzaleznoSci
pomiedzy obrazem histologicznym a czutoscig na
promienie.

Sprawe ascites omawia autor obszerniej. Nie
uwaza_ on za konieczne ani za wskazane wypu-
szczanie E’rynu przed leczeniem rentgenowskiem;
jakkolwiek niewatpliwie obecnos$¢ ascites utrudnia
eczenie, a w czasie tegoz powieksza sie czesto
ilos¢ ptynu.

W czasie leczenia nalezy stanowczo odradzac
punkcje i spuszczanie ascites, gdyz niekiedy spro-
wadza to gwattowne pogorszenie stanu ogoélnego.
Z drugiej strony ascites moze niejako Wpignqé na
rozsianie promieni _rentgenowskich i bardziej
rownomierne ich dziatanie.

Réwnomierne naswietlanie catej jamy brzu-
sznej nie jest tatwe. Zasadniczo stosuje autor 4
pola na brzuch i 4 — na plecy wymiaréw 15 X
X 15, oraz jedno pole od strony krocza — 12 X
X 12. Uzywa¢ nalezy nadzwyczaj twardych pro-
mieni a dawka ogoélnie dochodzi¢ winna do 60 —
70.000 R. Cate leczenie trwa 2 — 3 miesiecy.

Niezmiernie wazne fest ogolne leczenie w cza-
sie naswietlania, gdyz dla ustroju jest ono bardzo
meczace.
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Chemiczne potgczenie jodu z olejem makowym 20%,40%, 10%

wamp. alcc 2cc, 3¢, 5¢cci 10cc
w stoikach po 20 cc

Lipiodol w kapsutkach 40% pud. a 50 i 25 szt. (doustnie).

W terapji wewnetrznej Wskazania W rentgenodiagnostyce

Zespoty limfatyczne, zaburzenia czynnos- Neurolo?ia (czaszka, komory mozgowe,
ciowe tarcz&/cy ) kanat kregowy)

Dychawica oskrzelowa i rozedma ptuc Drogi oddechowe

Nadcisnienie tetnicze, miazdzyca Macica i jajowody

Choroby serca i naczyn Nerki, pecherz moczowody

Gosciec stawowy znieksztatcajacy Wrzody i przetoki

Uporczywe bole migsniowe i nerwowe, Drogi tzowe . i
_bdle kikutéw, stany zapalne okostny Laryngologia (zatoki, trgbka Eustachju-

Kifa trzeciorzedna, promienica sza? Przetyk etc.

Schorzenia woreczka tzowego (wkrapla- Do zdje¢c komoér moézgowych wytacznie
nie Lipiodolu 10% lub 20% Lipiodol 10%

N

Biszkopty ze S$wiezych, aktywnych, stabilizowanych otrg b
selekcjonowanych zb6z, bez domieszki jakiegokolwiek leku

OBOK WITAMIN ZAWIERAJA NATURALNE
SOLE MINERALNE PHITYNY | MAGNEZU

1 — 3 sztuk dziennie w dowolnej porze dnia, lepiej zrana
Dzieciom od do 2 biszkoptéw dziennie, stosownie do wieku

Reguluja trawienie, leczg zaparcie,
dajagc obfite i regularne wyprdznienia,
bez obawy przyzwyczajenia sie organizmu

Nie draznig zotgdka Wszelka djeta zbyteczna
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Naswietlanie nie nalezy stosowaC bezposrednio
po operacji, aby da¢ odpoczynek organizmowi.

Pomiedzy poszczeg6lnemi naswietlaniami sto-
sowa¢ nalezy diatermje. Wzmozong peristaltyke
jelit. ostabia¢ mozna promieniami poza czerwo-
nemi.

Whyniki autora stanowig wazne praktycznie
zaprzeczenie panujacego pogladu o beznadziejno-
scl ]ﬁczenla Roentgenem  ztosliwych nowotworéw
Jajnika.

T. Zawodzinski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE,

Naevo-carcinoma pod postacig pseudo botriomy-
cosis. (La forine pseudo - botryomycosigue des
naevo-carcinomes). M. Ferrand S Dob
kevitch

Annales de Dermat et de Syphil. 1933, N. 11

4 spostrzezenia, w ktorych od samego poczat-

ku nabtoniak nasladowat przez swoj wyglad ziar-
niniaka ropnego. Tylko w jednym przypadku roz-
poznanie bylo utatwione przez obecnos¢ uprzednio
istniejagcego na skroni znamienia. W pozostatych
2 przypadki na palcu u stopy, jeden na piecie) ;
opiero badanie histologiczne ujawnito utkanie,
typowe dla naevo-carcinoma. W wykwicie, ktéry
rost w miejscu posPoIitej blizny, tworzyt guzo-
watg wyniostos¢, byt pozbawiony naskorka, buja-
jacy, fatwo krwawigcy, szaro lub ciemno-czerwo-
ny i zdawal sie przepycha¢ z glebi przez skoére
a byt otoczony kotnierzykiem naskérkowym. O-
becnos¢ pigmentu tak znamiennego dla naevo-carc
klinicznie nie stwierdzono w zadnym przypadku,
histologicznie tylko w jednym.

We wszystkich przypadkach istniat moment
urazu, jeden przypadek z przerzutami do gruczo-
tow pachwinowych i z nawrotem po odcieciu ca-
tej falangi palucha zakoriczyt sie zejsciem Smier-
telnem. W pozostatych przypadkach stosowano
elektrokoagulacje i promienie X.

Pasorzytnicze zycie nuzynca ludzkiego. (La vie
Ear?:snalre du Demodex folliculorum hominis).
. uus.

Annales de Derm, et de Syphil., Nr. 11, 1933.

Z wyjatkiem skory noworodkow wkrotce po
urodzeniu kazda skoéra ludzka, nawet u trupa
— jest nawiedzona przez nuzynce. PrzekonaC sig
mozna o tern latwo, wydobywajac tres¢ z gru-
czotow }ojowych przez .uciskanie odpowiednig ty-
zeczkg. 1losC tych pasorzytow jest zmienna, u
dzieci skapa, w wieku lat 15 — 50 zalezy od
stopnia tojotoku, zwieksza sie z wiekiem, ponad-
to zalezy od pewnej szczeg6lnej wiasciwosci wy-
dzielanego toju. Wiasciwosci te zalezakprawdo 0-
dobnie od zmiany metabolizmu komdrkowego, be-
dacego pod wptywem uktadu neuro-endokrino-
wegetatywnego. 1lo$¢ nuzyncow jest najwieksza
na glowie i stopniowo zmniejsza sie ku dotowi,
zalezi/ takze od ilosci i wielkosci samych %ruczo-
tow tojowych. Nuzyniec nie czuje sie dobrze w
zwarte] masie, wype%nlajqce{) samo ujscie miesz-
ka, przebywa chetniej w g%?1 szych czesciach nit-
ki wagra, bardziej ptynnych a poza przewodem
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gruczotu tojowego takze w Swietle zrazikéw gru-
czotu. Nie w kazdym gruczole tojowym znajdu-
jemy nuzyince. Na powierzchni skory znajduje-
my je tylko w miejscach, w ktérych, nie mogac
sie niejako z powodu nadmiaru pomiesci¢ w gru-
czole przedostaly sie nazewnatrz gruczotu. O ile
podtoze dla tego pasorzyta jest odpowiednie —
tworzy kolonje po 50 — 100 osobnikéw zenskich,
m%slgiqh, form przejsciowych i jaj. Dojrzate o
sobniki starajg si¢ uwolni¢ z masy toju przez
kurczenie tutowia I przez zywe ruchy 8-miu fa-
pek. Obserwujgc je widzimy mnogoscl ich posta-
ci: niewiadomo czy mamy do czynienia z jednym
gatunkiem czy z kilkoma. W Kazdym razie dla
autora pewnem jest istnienie jednej odmiany ft.
zw, kartowatej czestej zwiaszcza na owtosionej
skorze gtowy, w okolicy brwi i mostka. Wygla-
da to tak, jakby pasorzyt ten przystosowywat
swg posta¢ do wielkosci gruczotéw tojowych, kto-
re w_tych okolicach sg malte, niejako przyttoczo-
ne silnie rozwinigtym mieszkiem wlosowym. Po-
sta¢ kartowatg znajduje sie tez w zaniktych gru-
czo.ach fojowych u starcow. Nuzyniec oznacza
sie duza zywotnoscig, zwtaszcza w Srodowisku
wilgotnem, ciemnem. przy cieptocie 25", jest od-
porny na wszystkie inne zakazenia i zatrucia or-
ganizmu (lekowe). Martwe pasorzyty znaleziono
tylko w przypadku grzyba woszczynowego, w kto-
rym dla epilacji podano thalium. Jakkolwiek in
yitro eter, alkohol i jodyna zabijajg je natych-
miast lub_po Kilku minutach, to zaden nawet naj-
energiczniejszy $rodek antyseptyczny (ani gazo-
wy& nie jest w stanie przedosta¢ sie do mieszka.
Tak wiec wyjatowienie mieszkow jest rzeczg nie-
mozliwg (Sabouraud).

W warunkach normalnych nuzyniec nie jest
pasorzytem chorobotworczym, chyba tylko niekie-
dy, gdy szybko sie rozmnaza, i tworzac. duze
konglomeraty, zmieszany z tojem stanowi dla
[meszka ciato obce, drazni i pobudza komorki do
rozrostu a tern samem zwieksza tojotok. W tych
razach moze on by¢ przyczyng zmian zapalnycn
okotomieszkowych. "W przypadku choroby Darie-
ra u osobnika 25-letniego znaleziono niebywate
duze ilosci nuzynca, przeciwnie m—w przypadkach
wyprysku, zwiaszcza na twarzly — prawie ze sie
tego pasorzyta nie znajduje lub tylko, jego po-
staci zwyrodniate. Ttumaczy sie to zmiang wia-
sciwosci toju.  Wedtug Dubois nuzyniec w spo-
sOb mechaniczny toruje droge innym czynnikom
chorobotworczym. Nie wydaje sie rdwniez jedy-
nie rzecza przypadkowsg najczestsze umiejscowie-
nie nabtoniakdw na twarzy w miejscach, gdzie
nuzyniec bywa najliczniejszy. Niektorzy wreszcie
(Borrel) przypisuja mu pewne znaczenie W prze-
noszeniu tradu.

Lymphogranulomatosis cutis. (Lesions cutanees
lyphogranulomateuses chez une femme atteinte
du syndrome elephantiasigue vulvo - ano - -rec-
tal). Prof. S Nicolau

Annales de Dermat. et de Syphiligraphie, Nr. 1
— 1931

Ziarniniak limfatyczny pachwin (lymphogra-
nulomatosis inguin) Jest dzisiaj jednostkg choro-
bowg S$cile ograniczong, jest to t. zw. czwarta
choroba weneryczna. Schorzenie to taczy sie ze
stoniowacizng sromu i odbytu, z bubo climacteri-
cus, a nalezatoby jeszcze przytagczyé do tej gru-
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py niektore przewlekte stany zapalne przymaci-
cza i przydatkdw.

W ostatnich czasach zwr6cono uwage na zmia-
ny skorne, jakie sie czesto pojawiajg w zwigzku
z ziarniniakiem limfatycznym pachwin. Moga one
by¢ ogdlne lub ograniczone. Ogoblne bywajg typu
rumienia wysiekowego wielopostaciowego. lub ru-
mienia guzowatego. tacznosc ich z ziarniniakiem
limfatycznym jest bardzo prawdopodobna, moga
zalezeC od samego czynnika chorobotworczego lub
od jego toksyn, co znajduje pewne poparcie w
doswiadczeniach, przeprowadzonych na zwierze-
tach i w spostrzezeniach klinicznych, ktére wy-
kazuja, ze ziarniniak limfatyczny moze dawac
typowe obrazy zakazenia o0golnego z zajeciem
Sledziony, watroby i innych gruczotow' chton-
nych.

Za tgcznoscig tych zmian skornych z ziarni-
niakiem przemawiajg takze analogiczne, spostrze-
zenia w przebiegu ulcus molle i wiewiora.

Ograniczone zmiany sk()(rjne opisano w Iitgrﬁ-
turze cztery razy. Autor podaje piaty przypadek,
w ktérym% 27)-/Ietniej kgbietg/ v?/ Z?q)fkg myPesiecy
po zagojeniu, sie typowego wykwitu pierwotnego,
nadzerki przedsionka, pojawity sie poczatkowo na
wardze sromowej wiekszej lewej, potem na pra-
wej, w koncu na skérze posladka — bolesne, za-
ciekte guzki wrzodziejace, saczace ropa, zlewajgce
sie Zmiany te w dwa lata doprowadzity do ope-
racyjnego ‘usuniecia wargi sromowej lewej — a
w 8 lat do stoniowacizny sromu i. odbytu. Liczne,
nieregularne guzowate nacieki usiane byty prze-
tokami ropiejgcemi. W prostnicy , zwezenie na
skutek obecnosci naciekéw owrzodziatych.

Na posladkach nieregularne naciekte ogniska,
niektore jednym biegunem #taczyty sie ze stomo-
wacizng sromu i krocza. W obrebie jednego z
tych ognisk chetboczacy nieotwarty ropien postu-
zyl autorowi do badan dos$wiadczalnych.

Wszedzie obok wykwitéw liczne wciggniecia
bliznowate. W obu pachwinach 5 — 6 gruczotdw
chtonnych, twardych, niebolesinych, ruchomych pod
skorg niezmieniong. W prz%padku tym istniaty
dxskretne objawy neuro-fibromatosis  Recklin-
ghausena. Z licznych badan laboratoryjnych tyl-
ko odczyn Frei‘a byt silnie dodatni.

Z ropy wydobytej z wykwitu na posladku
sporzadzono antygen Frei‘a, ktéry zaszczepiony
w czterech przypadkach pewnej lymphogramolo-
matozy dal wynik dodatni, a zaszczepiony o0sob-
nikom zdrowym dawat wynik ujemny.

To doswiadczenie jak roéwniez obraz histolo-
giczny wykwitu na posladkach przemawia za
ziarniniakiem limfatycznym. W skdrze wiasciwej
rzuca sie w oczy obecnos$¢ owalnych tworéw, w
srodku rozmiektych, tworzacych rodzaj jamy, za-
wierajgcej resztki komérek i leukocytow. We-
wnetrzna $ciana jamy utworzona jest z luznej
siatki, zawierajgcej komdrki najrozmaitszego ty-
pu wyraznie zwyrodniate. Zewnetrzng Sciane ja-
my tworzy naciek prawie tacznie zlozony z
komérek ‘plazmatycznych. Obraz histologiczny
tkanki stoniowatej sromu przemawiat nietylko za
istnieniem zastoju limfy 1 nastepowgq prolifera-
cja tkanki, tak jak to twierdzit Jersild, ale tak-
ze za obecnoscig zapalnych zmian, do pewnego
stopnia specyficznych dla ziarniniaka.
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Przypadek pseudo - milium colloidale. (Sur un
ces de pseudo - milium colloide). Morace &

Annales de Derm, et de Syph. 1934 Nr. 1.

Schorzenie opisane po raz pierwszy przez
Wagnera w r. 1866 — pod nazwg colloid - mil-
lium bardzo rzadkie, do dzisiaj prawie bez
zmian utrzymuje si¢ w literaturze. W. doktad-
nie $cisle okreslit ta jednostke chorobows przy-
pisujac schorzeniu, jako siedzibe gruczoty tojo-
we.  Uczniowie Wagnera dopiero wykazali, ze
siedzibg zmian chorobowych jest tkanka tgczna
brodawek i warstwy podbrodawkowej. Pozostaje
do dzisiaj spra_wi otwartg 1“histogeneza substan-
cji t. zw. koloidalnej i 2’ etjologja schorzenia.

U kobiety 42-letniej (zakazenie kitowe — le-
czenie nieregularne) istniaty od 10-ciu lat na
j_i(c;ole i symetrycznie ponizej zewnetrznych Kkaci-
ikéw oczu, zohawe guziczki, na pienwszy rzut
Joka nasladujace pecherzyki. Wykwity byty ge-
isto utozone, jednak z zachowaniem wiekszyc
brézd skory, niektore wieloboczne lub pepkowa-
to wklesniete. Podobne, lecz mniej liczne wykwi-
ty istniaty na grzbietach rgk w okolicg kosci
Srédrecza 1. Z licznych badan tylko badanie
krwi wykazato pewne odchylenie od normy w
kierunku hypercholesterynemji  (227@ O. W.
ujemny.

Przypadek powyzszy jest typowym i rozpo-
znanie jego nie ulega watpliwosciom, ktore za-
chodzg w licznych przypadkach opisanych w lite-
raturze pod nazwg hydradenoma eruptivum lub
hydroa recidivans, mylnie zaliczanych do tej sa-
mej_grupy. . . .

_Co sle tyczy pochodzenia substancji koloidal-
nej, to istnieje pewna niezgodnos¢ pomiedzy
okresleniem ermatologébw a histopatologéw.
Wedlug tych ostatnich koloid jest substancjg
jednolita, pozbawiong wszelkiej struktury, beda-
cg produktem przemiany wydzieliny nabtonka w
przeciwienstwie do hyaliny substancji podobnej
ochodzenia taczno-tkankowego. Tak wiec nazwa
oloid dla substancji w tym przypadku bezwat-
pienia ﬁochodzenia tacznotkankowego, bytaby,
wedtug histopatologéw, z gruntu nie odpowied-
nia. Tymczasem w dermatologji od czasow Unny
nazywamy zwyrodnieniem koloidowem wiasnie po-
wstawanie substancji omawianej. Zwyrodnienie
takie moze nastapi¢ wtornie po procesie zapalnym
(blizny koloid.) — jako zmiany starcze (Julius-
berg) — wkoncu pierwotnie. Trzy te typy zwy-
modnienia sg podobne ale nie identyczne.

W pseudo - milium coloid, nigdy nie spoty-
kamy poprzedzajacych zmian zapalnych lub pow-
stawania ziarniny. Koloid — jest substancjg lub
mieszaning chemicznie jeszcze nie okreslong. Co

sie tyczy jej pochodzenia, istnieje kilka teorji
(1. pochodzenie z kolagenu, 2, z widkien ela-
stycznych) Bosellini wykazat w swoich bada-

niach, w jaki sposéb przez szereg ewolucji tkan-
ki kolagt(nowej i elastycznej dochodzi do pow-
stania tk. koloid, i ta teorja mieszanego pocho-
dzenia znalazta poparcie u przewaznej ilosci
autoréw a takze w przypadku opisanym.

E tjolo gja — teorja zmian starczych
mato ma zwolennikéw. Zdaniem Boselliniego jest
to dermatoza dystroficzna — wykazujaca nie-
kiedy skionnosci do Kilku cztonkéw jednej rodzi-
ny. “Niewatpliwy udziat w powstawaniu tego
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schorzenia majg réwniez wptywy atmosferyczne.
(Nieznacznai hypercholesterynemje w opisanym
przypadku taczy autor z zakazeniem kitowem).

W sprawie kity miesni. (Sur une forme clinigue
de syphilis musculaire. Les myosites syphilitiques
sous — ulcereuses). Favre J Michel.

Annales de Dermat. et de Syph. 1934, Nr. 2

Autor zebrat i opisat 8 przypadkéw kity péz-
nej — przewaznie nieleczonej, w ktérych pod
wykwitami na skorze typu kity trzeciorzednej,
stwierdzono w miesniach a niekiedy, takze w
okostnej i w kosci zmiany specyficzne.

Zmiany w miesniach by’%/ czasem wyraznie
zamaskowane i trudne do zbadania. Ten utajo-
ny ich charakter bywa przyczyng rzadkiego ich
rozpoznania zwiaszcza, ze wykwity skdrne
utrudniajg badanie czesci glebszych i maskuja
ewent. zmiany czynnosciowe miesni. W nie-
licznych przyp. niema zadnego utrudnienia ru-
chow, ostabienia sity ani zmian dotykowych (cat-
kowite utajenie), czeSciej stwierdza sie zmiany
ksztattu lub spoistoéci  miesnia i przykurcze.
Objawy przedmiotowe idg réwnolegle z podmio-
towemu W przyp. daleko posunietych a takze
po leczeniu specyficznem wyczuwa sie stwardnie-
nia — widac przykurcze i zaniki miesni. W opi-
sanych 8-miu przyp. pod wykwitem na skdrze
stwierdzono zdrowa powiez a pod nig otoczone
zdrowg tkanka migsng ognisko chorobowe typu
kilaka. To spostrzezenie przemawia przeciw cia-
gtosci  procesu zapalnego. Tylko w jednym
przyp. (znacznie posunigetym) proces chorobo
doprowadzit do zlania sig¢ pojedynczych ognis
w tkankach miesnej, tacznej i kostnej, pomimo te-
go jednak mozna byto wyr6zni¢ pojedyncze ogni-
ska kilakowate.

Poniewaz proces chorobowy nie drazy od
zewnatrz (brak ciagtosci) ani w kierunku prze-
ciwnym (odmienny typ wykwitow na skorze?
przeto nalezy uwaza¢ ten zesp6t za kite regional-
ng. Mechanizm powstawania tego zespotu (pig-
trowego — etage) zalezy od naczyn odzywiajg-
cych pewne odcinki miesni i skory. Autor nie Po-
daje dowodu na powyzsza teorje, zwraca tylko
uwage na czestosC tego zespotu.

W sprawie wczesnego wystepowania odczynu
Kahna w pocz?tkowych okresach kity. (Precoci-
te elective de la reaction de Kalin au debut de
Tinfection syphilitigue). A. U i ni o

Annales de Dermat. et de Syphil. 1934, Nr. 2

Autorka wykonywuje od szeregu lat z kazdg
surowicg badang odczyn Kahna (Standard) obok
odczynu Hecht — Bauera, Bordet - Wasserman-
na i Vernesa. Badania, obejmujgce okoto osiem
tysiecy surowic, wykazujg znaczng czutosC od-
czynu Kahna zwlaszcza w kile poznej, jakkol-
wiek z drugiej strony zdarzajg sie dodatnie od-
czyny Kahna w przypadkach nie stwierdzonego
zakazenia. Zdaniem autorki w przypadkach
badania surowicy, ktdrej pochodzenia nie znamy,
lub gdy nie znamy rozpoznania klinicznego —
nalezy wynik K. 4—- uwaza¢ za watpliwy, K. +
za ujemny. Jezeli jednak chodzi o surowice Ki-
fowych to nawet K. + $wiadczy o czynnosci za-
kazenia.

Waznym dowodem czuto$ci odczynu Kahna
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jest badanie wykonane w 24 przypadkach kity
wczesnej (poczawszy od owrzodzenia pierwotne-
go, trwajacego 2 dni). We wszystkich tych przy-
padkach, z wyjatkiem dwuch,” wykazano obec-
nos¢ kretkow.

Badania powyzsze wykonaty znaczng przewa-
ge odczynu Kahna. W 23 przypadkach odczyn
ten byt dodatni, podczas gdy inne odczyny prze-
waznie byty ujemne.

‘W przypadkach trwania owrzodzenia od 2-ch
dni odczyn K. wykazywat +; jednakze w jed-
nym przypadku juz w 6-tym dniu trwania
owrzodzenia wykazywat

Tak wiec zastosowanie odczynu K. znacznie
skraca okres surowiczo - ujemny w Kkile, ktory
trwa wtedy zaledwie kilka dni.

Nowe sposoby leczenia keloidéw przy pomocy
jonizacji chlorkiem magnezu. (Nouvelle thera-
peutigue des cheloides et des cicatrices cheloidien-
nes C?ar l‘ionisation au chlorure de magnesium),
L arlu.

Annales de Dermat. et de Syphil. Nr. 2, 1934-

Z licznych teorji, tyczacych sie powstawania
keloidow i blizn keloidowych (pasorzytnicza, za-
kazna, toksyczna i inne) — najciekawszg jest
teorja Pautrier’a. Teorja ta daje podstawy pod
nowe sposoby leczenia, jak sig zdaje, wiele obie-

cujace.

Jal((gloidy i blizny keloidowe utkane sg z tkan-
ki }akgznej,_ bujajacej, miodej, obfitej w naczy-
nia. Pautrier zastanawiat sie, czy nie mamy w
tych przypadkach do czynienia z pewnego rodza-
ju dysfunkcjg tkanki tgcznej i przy pomocy bar-
dzo drobiazgowych badan stwierdzit w 70%
przyp. nadmierng ilos¢ wapnia w krwi a u
wszystkich nadmiar wapnia w tkance keloidowej
w postaci zwia‘zkc')w organicznych. Te badania
przeniosty problem patogenezy keloidu na tere-
ny humoralne, zgodnie z teorjg endokrinalna,
gdyz jak wiadomo przytarczyca reguluje prze-
miane wapniowag w organizmie.

Niedostateczne wyniki leczenia keloidow do-
tychczas stosowanemi sposobami zmuszajg stale
terapeutow do szukania nowych drég. Autorka
stosuje oddawna jonizacje jodkiem potasu i spo-
sob ten oddaje jej znaczne ustugi. Lepennetier
uwaza jonoterapje jodowa za doskonate leczenie
wv przypadkach =~ bolesnych rozlegtych keloidow.
Bioragc pod uwage wyniki badan Pautrier’a zda-
wato sie racjlona nem zastgpi¢ jodek potasu sub-
stancjg uwalniajgcg wapien z tkanek; postano-
wiono  zastosowac chlorek magnezu, uzywany
czesto doustnie lub podskérnie w celu zwigksza-
nia wydalania wapnia z organizmu. SOl ta nie
drazni skory, tatwo sie rozpuszcza i tatwo ule-
ga jonizacji. Uzywa sie jej w postaci 2%
rostworu na biegunie dodatnim. Zabiegi bywajg
codzienne lub co drugi dzied. Po 15-stu zabie-
gach nalezy uczyni¢ kilkudniowg przerwe.

Sposéb ten stosowany przez autorke od kil-
ku miesiecy daje dobre wyniki, polegajace na
zmniejszeniu objetosci, spoistosci, barwy wykwi-
tu, dalej na usunigciu dolegliwosci. Pomimo, ze
nie moze by¢ jeszcze mowy o moznosci wylecze-
nia keloidu tym sposobem, gdyz jak wiadomo
keloidy ustepuja b. powoli, to jednak pierwsze
wyniki sg zachecajgce a w kazdym razie ten spo-
sob leczenia wydaje sie by¢ jedynym logicznym
z posréd innych stosowanych dotychczas.
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Przyczynek do livedo racemosa. (Considerations
a propos dun cas de ,livedo racemosa'™). N.
R ossetti.

Annales de Dermat. et de Syphil., N. 5, 1934.

Z punktu widzenia patogenetycznego Hess i
Kerl dzielg przypadki livedo racemosa na: 1) za-
lezne od czynnikow toksycznych (lues, tuberculo-
sis, alcoholismus), 2) bedace w zwigzku z uogol-
niong arterioskleroza i 3) zalezne od specjalnego
usposobienia uktadu krwionos$nego.

Zestawienie przypadkow dotychczas opisanych
wykazuje w znacznym odsetku przypadkow obec-
no$¢ zakazenia kitowego, przyczem livedo racem.
wystgpito u tych chorych, “ktérzy wzkazywall
sklonnos¢ do acrocyanozy i marmurkowatosci
skory. Badanie naczyn wiosowatych wykazuje u
tych osobnikéw widoczne rozszerzone naczynia,
wypetnione obficie krwig, podczas gdy u osobni-
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kéw bez sktonnosci do siniczych zmian skory wi-
doczne bywaja tylko naczynia wiosowate broda-
wek skory.

Autor przytacza spostrzezenie przypadku, w
ktorym znaczna cze$¢ skory, a mianowicie: kon-
czyny dolne i dolna czesé¢ tutowia wykazywaty o-
becnos¢ sinych drzewkowatych rozgalezien. Zmia-
ny te istniaty od kilku lat i do(;;ierq, gd%/ chora
zgtosita sie do badania z powodu silnych boloéw
gtowy, mrowienia w catem ciele i uposledzenia
stuchu, bolami w okolicy serca i uczuciem ciezko-
§ci obu konczyn lewych, doktadne badanie wyka-
zato obecnos¢ kity surowiczo-ujemnej ,,bezobjawo-
wej”. Badanie mikroskopowe skrawka, w?:uetego
z okolicy najbardziej widocznych zmian skérnych
— wykazato w tkance podskornej obecnosé dwuch
naczyn tetniczych catkowicie zaro$nietych (endar-
theritis obliterans).

Zofja Jastrzebska.

POKLOSIE TE1APEUTYCZNE.

W przypadkach ropowicy szyi o wybit-
nie przewlektym przebiegu, powstatej wsku-
tek zakazenia drobnoustrojami o zmniej-
szonej zywotnosci i cechujgcej sie powsta-
niem deskowato twardego nacieku (phle-
gmon ligneux du cou), bardzo dobre wy-
niki lecznicze osiggnieto zapomocg wstrzy-
kiwali zhemolizowanej wiasnej krwi cho-
rego (10 cm3krwi + 20 cm3 wody desty-
lowanej — wstrzykuje sie w 3 dawkach
w odstepach 3godzinnych).

(La Presse Med. N. 35, 1934).

Bardzo dobre wyniki lecznicze w przy-
padkach wodniaka otoczki wasciwej jg-
dra daje wypuszczanie ptynu zapomocg na-
ktucia z nastepowem wprowadzeniem do
powstatej jamy 25% roztworu wodnogli-

BIBLJO

Louis Spillman. L‘evolution de la lutte
contre la syphilis. Un bilan de 25 ans.

W przebiegu ostatnich 25 lat sposoby
zwalczania kity ulegty gruntownej zmia-
nie. Dawniejsze sposoby zwalczania Kity
polegaty jedynie na leczeniu chorego or-
ganizmu — obecnie wszystkie usitowania
dazg do sttumienia choroby w samym za-
czatku — niejako u Zrédia, do unieszkod-
liwienia zakazonego organizmu w stosun-
ku do otoczenia. W pracy swej autor opi-
suje w sposéb zajmujacy historje owej
walki, w ktorej sam brat zywy udziat.

Walka z chorobami wenerycznemi do-
piero po wojnie $wiatowej wkroczyta na

cerynowego podwadjnej soli chininy i mocz-
nika z kwasem solnym i mlekowym — w
ilosci 3 do 6 cm3tego roztworu na dawke.
Wstrzykniecie to jest catkowicie niebole-
sne (w przeciwienstwie np. do wstrzyki-
wania roztworu jodyny), nie grozi zadnem
powiktaniem w razie przedostania sie roz-
tworu poza jame otoczki wiasciwej jadra
i prowadzi w sposob zupetnie pewny do za-
rosniecia tej jamy. Zwykle wystarcza do
osiggniecia ostatecznego wyniku jednora-
zowe wstrzykniecie leku z nastepowem pa-
rokrotnem wypuszczaniem zbierajgcego
sie ptynu. Na 18 leczonych w ten sposob
przypadkéw we wszystkich osiggnieto zu-
petne wyleczenie, po 1 — 3 wstrzyknie¢.
(La Presse Med. N. 35, 1934).

M.

FrRAFJA

tory wihasciwe dzieki wiekszej znajomosci
kliniki kity wsrdd szerszego ogotu lekarzy,
dzieki nalezytemu zrozumieniu i spetnia-
niu swej roli przez aptekarzy, do kto-
rych trafia znaczny odsetek zakazonych
po pierwszg pomoc. Naskutek umiejetnej
propagandy, uswiadomienia i organizacji
osrodkdw zapobiegania chorobom wene-
rycznym wsrod robotnikdw zainteresowa-
ty sie tym zagadnieniem szersze warstwy
spoteczenstwa.

W ksigzce tej znajdzie czytelnik pod-
stawy rozpoznawania i leczenia kity — ja-
kotez najczestsze biedy popetniane przez
ogot lekarzy w zakresie tej specjalnosci.
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Osobny rozdziat traktuje o kile wrodzo-
nej i jej zapobieganiu. Autor wskazuje
na wazno$¢ Swiadectw przedslubnych i
proponuje szereg ciekawych zarzadzen,

K R O N
Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-

skiego nadestat ponizszy komunikat o Wakuiqcej
zapomodze stypendjalnej im. Dra Stanistawa

Kopcia.

FUNDUSZ ZAPOMOGOWO - STYPENDIALNY
IM. DRA MED. STANISLAWA KOPCIA.

Zapomoga w wysokosci zt. 700.—, dla miode-
o lekarza polaka, wyznania rzymsko - kato-
ickiego, na dalsze studja naukowe, przewaznie
z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w in-
stytucjach naukowych, w kraju lub zagranicg od-
by¢ sie majace.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi ma-
ja ci lekarze, ktorzy ukonczyli medycyne nie daw-
niej, jak przed 3-ma laty i niemniej roku praco-
wali jako asystenci szpifalni pod kierunkiem do-
$wiadczonych ordynatoréw wykazujagc w czasie
tej gracy zapat i_pewne aspiracje naukowe.

précz_ podania _dotaczyc nalezy:

1. curriculum vitae,

2. bieg studjoéw dotychczasowych,

3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych

ogtoszonych drukiem,

4. okreslenie kierunku, w ktérym kandydat

pracuje lub ma zamiar pracowac.

Podania wraz z zalgcznikami skiada¢ nalezy
na rece Sekretarza Statego do Kancelarji Towa-
rzystwa Lekarskiego E{ul. Krola Alberta 1 Nr. 7)
do dnia 31 pazdziernika 1934 r.

*

Ukazat sie z druku ,Zarys Fizjoterapji”, —
stron 264, rysunkow 66, napisat Dr. Jozef Janko-
wiak, lekarz Zaktadu Przyrodoleczniczego Ubez-
pieczalni Spotecznej w Poznaniu.

Spis rzeczy: Cze$¢ |: wodolecznictwo. Cze$¢
I1: kapiele lecznicze. Czes¢ I11: Swiattolecznictwo.
Cze$¢ 1V: elektrolecznictwo. Cze$¢ V: leczenie
medyko-mechaniczne. Cena zt. 5—. Do nabycia
u autora (przekazem P. K. O. Nr. 214-474) oraz
w ksiegarniach.

*

* *
Wycieczka lekarska Dunajem do Warny i
Konstantynopola. Po kilkudniowem zwiedzaniu

zaktadow leczniczych i zabytkow Wiednia w
sierpniu rozpocznie sie wycieczka Dunajem przez
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tyczacych sie nowych kierunkow w walce
z chorobami wenerycznemi, zwtaszcza wy-
krywania zrodet zakazenia.

I K A

Orsova, Mohaes do Russe i dalej do Warny i
Konstantynopola. W Konstantynopolu szczegoto-
we zwiedzenie Szpitala Sw. Jerzego i klinik. W
drodze powrotnej zwiedzenie Beogradu i Buda-
pesztu. Cena od 117 szylingdw. Blizszych infor-
macji udziela Dr. Fr. Barach, Wien |, Biber-
strasse 11, 1/6.

*
*

VIl LEKARSKI KURS WAKACYJINY
W CIECHOCINKU CIEPLICY.

Staty Komitet Organizacyjny Lekarskich Kur-
sow Wakacyjnych w Ciechocinku przystepuje do
organizacji VIl Lekarskiego Kursu w dn. 31
VI —"1, 21X, 1934 r.
dziela) .

Protektorat nad Kursem obja¢ raczyt J. W.
Pan v. Minister Opieki Spotecznej Dr. med. Eu-
genjusz Piestrzynski.

Kursy poprzednie dzieki udziatowi wybitnych
prelegentéw oraz trafnemu wyborowi tematow,
zywo interesujacych lekarzy praktykow, zjednaty
sobie szczere uznanie uczestnikow, przybytych w
liczbie z goérg 1600 z najdalszych krancow Rze-
czypospolitej.

Komitet Organizacyjny, dazac do_ utrzymania
Kursu VII na rownie wysokim poziomie, zwro-
cit sie z prosbg o wygtoszenie odczytéw do pp.:
Prof. F. Czubalskiego (Warszawa), Doc. Z. Go-
reckiego (Warszawa), Prof. L. Korczynskiego
(Krakow), D-ra A. Landau (Warszawa), Doc.
L. Lorentowicza (Warszawa), Dr. F. tukaszczy-
ka (Warszawa), Prof. M. Michatowicza (War-
szawa), Doc. E. Rejcheréwny (Warszawa), Prof.
S. Schilling-Siengalewicza ~(Wilno), Prof. J.
Szmurto (Wilno).

Uczestnicy Kurséw mie¢ bedg zapewnione bez-
fatne mieszkanie w zdrojowisku oraz ulgi ko-
ejowe t. zw. kuracyjne na drodze powrotnej.

Komitet Organizacyjny VII Lekarskiego Kur-
su Wakacyjnego, uwzgledniajagc obecne warunki
pracy Kolegéw, obnizyt optate uczestnictwa do
zt. 20, od os6b towarzyszacych do zt. 15.

Komitet Organizacyjny projektuje szereg roz-
rywek i wycieczek podczas trwania kursu.

Doktadny program bedzie ogtoszony we wia-
sciwym czasie.
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