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Nazwg choroby pooperacyjnej okre$la-
my zespdl objawow ogolnych, wystepuja-
cych w réznym nasileniu po kazdym zabie-
gu operacyjnym. Przyczyny jej doszukiwa-
no sie w dziataniu narkozy. Przekonano sie
jednak, ze rodzaj znieczulenia uzytego pod-
czas zabiegu nie ma decydujgcego znacze-
nia dla rozwoju i natezenia choroby poope-
racyjnej. Badania nad zmianami humoral-
nymi, jakie zachodzg w zwigzku z zabie-
giem operacyjnym znacznie rozéwietlity te
sprawe.

Wedilug panujacego dzisiaj pogladu,
przyczyna objawdw chorobowych w fazie
pooperacyjnej lezy w samym akcie opera-
cyjnym, w czasie ktérego powstaje uszko-
dzenie tkanki, rozktad biatka i przedosta-
wanie sie produktéw toksycznych tego roz-
padu do krwiobiegu.

Autorzy francuscy twierdzg, ze ciatami
toksycznymi sg polypeptydy, ktorych ilo$¢
we Kkrwi ulega prawie zawsze wzmozeniu
w okresie pooperacyjnym. Wzrost polypep-
tydow idzie wedtug tych autoréw réwnole-
gle do natezenia objawdw chorobowych.

Istnieje duze podobienstwo pomiedzy o-
bjawami t. zw. wstrzagsu urazowego,
wzglednie pooperacyjnego, a zatruciem do-
Swiadczalnym histaming, szczegdlnie jezeli
chodzi o objawy ze strony naczyn obwodo-

wych, na co zwrécit uwage Eppinger.
Fakt ten nasuwat przypuszczenie, ze wia-
$nie histamina albo tez ciata o dziataniu do
niej podobnym moga by¢ przyczyna opisa-
nych wyzej objawow chorobowych. Dla po-
twierdzenia tej hipotezy poszukiwano ciat
histaminowych we krwi operowanych. Za-
stosowane jednakze przez Jarnsena i
G uttentaga metody chemiczne nie
doprowadzity do pozytywnych rezultatow,
by¢ moze spowodu trudnosci technicznych
zwigzanych z chemicznym wyosobnieniem

i oznaczeniem histaminy.

Istniejg jednak inne mozliwosci oznacze-
nia jakosciowego i ilosciowego histaminy,
a mianowicie metody biologiczne, pozwala-
jace na wykrycie bardzo drobnych ilosci
tej substancji. Zastosowanie tych metod
dla ewentualnego wykrycia obecnosci ciat
histaminowych we krwi operowanych wy-
dawato sie zgéry bardziej celowe. Istotnie
udato sie stwierdzi¢ na tej drodze we krwi
operowanych obecno$¢ ciat o dziataniu po-
dobnym do histaminy. Stwierdzono dalej,
ze odwiokniona i hemolizowana krew, po-
brana w okresie pooperacyjnym i wprowa-
dzona dozylnie u psa, wywotuje spadek ci-
$nienia krwi podobnie jak histamina,

Doswiadczenia te potwierdzajg przy-
puszczenie, ze w okresie pooperacyjnym
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pojawiajg sie we krwi ciata toksyczne o
dziataniu podobnym do histaminy.

Substancje te wchianiane sg do krwio-
biegu z rany operacyjnej, w ktorej przy-
chodzi do rozpadu tkanki i do parentalne-
go trawienia biatka. Wiadomo za$, ze po
zwyklym trawieniu jelitowym biatka poja-<
wiajg sie we krwi rowniez ciata histamino-
we.

Wchtoniete ciata toksyczne wywotujg w
okresie pooperacyjnym szereg zmian hu-
moralnych, ktére podobnie jak i pewne o-
bjawy kliniczne nalezg do statych zjawisk
zespotu pooperacyjnego.

Nalezy tu w pierwszym rzedzie wzrost
azotu pozabiatkowego we krwi, stwierdza-
ny takze u chorych, nie majacych przed
zabiegiem zadnych zaburzerr nerkowych.

W azocicy pooperacyjnej stwierdza sie
wzrost azotu mocznikowego, przede
wszystkim jednak wzrost frakcji poza-
mocznikowej, co nalezy uwaza¢ za wyraz
wzmozonego rozpadu biatka tkankowego.
Powodem powstawania azocicy w pierw-
szym'rzedzie jest wzmozona produkcja ciat
azotowych, poza tym jednak réwniez utru-
dnienie w wydalaniu tych ciat.

Nerki wykazujg bowiem w fazie poope-
racyjnej wyrazne zaburzenia czynnosci,
czego nastepstwem jest oliguria. To upo-
$ledzenie czynnosciowe, okreslane przez au-
torow francuskich jako ,,nephrite fonctio-
nelle”, uwazane jest rowniez za wynik dzia-
fania ciat toksycznych na migzsz nerkowy.

Nieomal statym objawem towarzyszg-
cym azocicy jest obnizenie poziomu chlor-
kow we krwi. Oba objawy humoralne sg
ze sobg zwigzane. Spadek chlorkéw wywo-
tuje tern wiekszy wzrost azotu. Jest to za-
tem, zjawisko analogiczne do t. zw. ,,0bja-
wu Bluma”, powstajacego przy odwodnie-
niu ustroju na skutek wymiotéw i uporczy-
wych biegunek, a okreslanego nazwg ,,azo-
temie par manque de sel”. Szereg.czynni-
kow skiada sie na spadek poziomu chlor-
kéw we krwi w okresie pooperacyjnym, a
mianowicie: wymioty jako bezposrednie
nastepstwo narkozy, zmniejszony dowoz
soli, przede wszystkim za$ przesunigecie
ptynow i chlorkéw z krwi do tkanek. Jak
wykazali L egueu i F ey istnieje
w okolicy rany operacyjnej hyperchlore-
mia miejscowa, ktora uwazana jest za zja-
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wisko obronne ustroju, majace na celu neu-
tralizowanie dziatania ciat toksycznych.

Przemieszczenie chlorkow ze krwi do
tkanek ttomaczy¢ mozna rowniez dziata-
niem ciat toksycznych. Wywotujg one bo-
wiem w okolicy rany operacyjnej czynne
rozszerzenie naczyn i zwiekszong ich prze-
puszczalnos¢.  Nastepstwem  tego jest
wzmozone przechodzenie ptynéw i soli do
tkanek. Stad witasnie pochodzi obrzek beda-
cy statym nastepstwem uszkodzenia tkan-
ki. Wspomne tu nawiasem, ze wzrost azo-
temii i spadek poziomu chlorku we krwi,
dwa typowe pooperacyjne objawy humo-
ralne, stwierdza si¢ rowniez stale w do-
$wiadczalnym zatruciu histaming (F i 1d-
berg, iSchilf).

Omowieniu powyzszych objawow po-
Swiecitem nieco wiecej czasu, poniewaz po-
znanie ich ma duze znaczenie w dzisiejszej
terapii pooperacyjnej. Poza tym stwierdza
sie we Kkrwi w okresie pooperacyjnym
zwiekszong krzepliwo$¢, lepkosS¢ i zagesz-
czenie ciatek czerwonych. Zmiany te rzuca-
ja pewne Swiatto na powstawanie zakrze-
pow i zatoréw pooperacyjnych.

Réwnolegle ze zmianami humoralnymi
pojawiajg sie w obrazie klinicznym dobrze
znane objawy naczyniowo sercowe, ptucne,
jelitowe, zatrzymanie pooperacyjne moczu
etc. Dla wyttomaczenia tych objawéw wy-
suwano dawniej, mowiac o powiktaniach
pooperacyjnych, mniej lub wiecej prawdo-
podobne hipotezy. W S$wietle dzisiejszych
zapatrywan ujmujemy te wszystkie obja-
wy jako nalezace do jednostki patologicz-
nej sui generis, a zaleznej $cisle od samego
aktu operacyjnego i przedostawania sie do
krwiobiegu substancyj toksycznych.

Istnieje jeszcze wiele luk w naszych wia-
domosciach o dziataniu ciat toksycznych
na pewne narzady. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze powstawanie poszczeg6lnych
wyzej wymienionych objawow daje sie do-
brze wyttomaczy¢ z punktu widzenia teorii
toksycznej.

Nasilenie choroby pooperacyjnej zalezy
w pierwszym rzedzie od iloSci  wchtonie-
tych ciat toksycznych, z drugiej za$ stro-
ny od sprawnosci i szybkosci z jakg orga-
nizm je zobojetni i wydali. Wplywa tutaj
rozlegto$¢ uszkodzenia tkanek i ich rodzaj,
oraz miejscowe warunki wchianiania. Z
drugiej strony, decydujgca bedzie osobni-
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cza odporno$¢ ustroju zalezna od czynni-
kéw hormonalnych oraz stan i czynnosci
narzagdow majacych duze znaczenie w pro-
cesach oczyszczania organizmu t. j. ws tro-
by, nerek i ptuc. Duze znaczenie w nei tra-
lizacji ciat toksycznych przypisuje sie
chlorkom. Wspomniatem juz wyzej o hy-
perchloremii w okolicy rany operacyjnej.
Na tym opiera sie zastosowanie stezonych
roztworéw soli w leczeniu choroby poope-
racyjnej.

Odporno$¢ organizmu na zatrucia uwa-
runkowana jest rowniez przez czynno$¢ ko-
ry nadnercza. Wiadomo, ze w chorobie
Addisona najmniejszy zabieg chirur-
giczny zwigzany jest z duzym niebezpie-
czenstwem. Podawanie kortyny wzmaga
odporno$¢ i umozliwia w tych przypadkach
dokonanie nawet wigkszych zabiegow.

Wobec stwierdzenia faktu, ze przyczyng
choroby pooperacyjnej sg ciata toksyczne,
pochodne rozpadu biatka tkankowego, mu-
siaty ulec gruntownej zmianie zapatrywa-
nia na zapobieganie i leczenie tego zespotu
chorobowego. Jest to obecnie najaktual-
niejsze zagadnienie w dziedzinie chirurgii,
nic wiec dziwnego, ze stanowito gtowny te-
mat ostatniego zjazdu chirurgéw polskich.

W zapobieganiu chorobie pooperacyjnej
na pierwszy plan wytania sie zagadnienie
oceny ogdlnej sprawnosci biologicznej u-
stroju, warunkujacej przebieg reakcji po-
operacyjnej. Do chwili obecnej nie mamy
jeszcze pewnej i ogolnie przyjetej proby
tego rodzaju. Istniejg natomiast spostrze-
zenia, ktore zachecajg do dalszych badan
wtym kierunku. Wspomne o probie stoso-
wanej przez autorow wegierskich (K a-
rady) a polegajacej na dawaniu przed
zabiegiem drobnych dawek histaminy i ob-
serwacji zachowania sie cisnienia Kkrwi.
Spostrzezenia na wiekszym materiale cho-
rych pozwolity na wyodrebnienie pewnych
typow, reagujacych w rézny sposob na tok-
syne operacyjna. W tym kierunku idg pro-
by, aby przez badanie cytologiczne babla
kantarydowego moc wnioskowaé o sitach
obronnych ustroju. Starano sie rowniez za-
Pornocg prob skornych histaminowych o-
kresli¢ reaktywnos$¢ ustroju i w ten sposéb
uzyska¢ dane co do przypuszczalnego nate-
zenia ogoélnej reakcji  pooperacyjnej.
Wszystkie te usitowania sg obecnie w okre-
sie prob. Nalezy jednak przypuszczac, ze
badania w tym Kierunku przyniosg wiele
interesujagcych praktycznych wynikow.

Pewne wskazéwki co do sprawnosci re-
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aktywnej ustroju uzyska¢ mozna przy po-
mocy badania cieptoty skdry. Cieptota ob-
wodowa zalezna jest od szybkosci przepty-
wu Krwi przez naczynia skorne, od rozsze-
rzenia drobnych naczyn tetniczych. Wzrost
temperatury skornej pod wplywem jakie-
gokolwiek bodzca $wiadczy o zywym od-
czynie naczyniowym. Zjawiska naczyniowe
odgrywajg pierwszorzedng role w reakcji
obronnej ustroju. Nalezy zatem przyjac,
ze zywa reakcja naczyniowa $wiadczy o
zdolnosci tkanek do opanowania bodzca
szkodliwego i ze moze z tego powodu ucho-
dzi¢ za dobrg wskazéwke prognostyczna.

Badania | p s e n a na materiale Kli-
nicznym wykazaty, ze zwyzka cieptoty ob-
wodowej w czasie narkozy eterowej jest
dodatnim objawem w rokowaniu.

Badania nad zachowaniem sie tempera-
tury obwodowej w okresie pooperacyjnym
pozwolity réwniez na stwierdzenie faktu,
ze wzrost cieptoty obwodowej przy nie-
zmienionej cieptocie wewnetrznej pozwala
na dobre rokowanie co do dalszego przebie-
gu pooperacyjnego.

Rownie interesujgca ze stanowiska te-
orii toksycznej jest sprawa ogolnego uod-
pornienia ustroju na dziatanie duzej ilosci
ciat toksycznych, ktére pojawiajg sie we
krwi w*zwigzku z zabiegiem, operacyjnym.
Uodpornienie to polegac moze na przedo-
peracyjnym podawaniu peptonéw, matych
ilosci obcego biatka, wzglednie jego po-
chodnych, a takze matych dawek histami-
ny.

Ogtoszono niedawno spostrzezenia klini-
czne odnoszace sie do uodpornienia przy
pomocy drobnych dawek histaminy poda-
wanych przed zabiegiem operacyjnym. Me-
toda ta ma skutecznie zapobiega¢ groZznym
objawom naczyniowym w okresie poopera-
cyjnym. Préby wiec w tym kierunku wy-
gladaja zachecajaco, zaznaczyc jednak na-
lezy, ze ocena wartosci i skutecznosci ta-
kich metod jest trudna i wymaga diugiego
okresu obserwacji klinicznej.

W zwigzku z tym zagadnieniem warto
wspomniec, ze jak poucza do$wiadczenie
kliniczne po operacjach dwuczasowych,
przebieg pooperacyjny w drugim akcie jest
zwykle tagodniejszy. Juz dawno stwierdzo-
no empirycznie, ze wytuszczenie gruczolaka
sterczu, jako drugi akt prostatektomii dwu-
czasawej, wywotuje z reguty mniejszg re-
akcje, niz jednoczasowe wytuszczenie ster-
czu. Oczywista, ze odgrywa tu role po-
prawa czynnosci narzagdu moczowego po za



132

tozeniu przetoki nadtonowej. Jest jednak
bardzo prawdopodobne, ze chodzi tutaj tak-
ze 0 pewne uodpornienie wywotane pierw-
szym zabiegiem.

Przechodzac do strony praktycznej przy-
gotowania chorego przed operacjg, nalezy
zaznaczy¢, ze do niedawna zwracano uwage
jedynie na stan poszczeg6lnych narzaddw,
starajgc sie poprawi¢ ich czynnos$¢ przed
zabiegiem. Postepowanie to wydaje sie tak-
ze i»ze stanowiska teorii toksycznej zupet-
nie uzasadnione. Pluca, narzad krgzenia,
nerki, watroba sg w okresie pooperacyj-
nym szczeg6lnie narazone i odgrywajg du-
zg role w procesach oczyszczania organiz-
mu z ciat toksycznych. Nalezatloby jednak
w tym samym stopniu zwr6ci¢ uwage na
0golne zaburzenia humoralne, ktére czesto
istniejg u chorych przed zabiegiem. Orga-
nizm wygtodzony jest szczegdlnie narazony
na dziatanie wszelkich jadéw, w szczegol-
nosci za$ tych, ktére majg dziatanie po-
dobne do histaminy. Stad wniosek, ze diu-
ga Scista dieta stwarza warunki niepomysl-
ne dla zabiegu operacyjnego. Podobnie
ma sie sprawa z gwattownym przeczyszcze-
niem; stosowanym niekiedy przed zabiega-
mi operacyjnymi. Postepowanie to wywo-
tuje odwodnienie ustroju, majac za$ na u-
wadze pooperacyjne zaburzenia W gospo-
darce wodnej oraz role wody i soli w czyn-
nosciach odtruwajagcych, widac jasno u-
jemne strony tego postepowania.

Aby przygotowac wegrobe do akcji od-
truwania zaleca P r i br am przed za-
biegiem naprzemienne stosowanie insuliny
i tyreoidyny. Insulina faduje komédrke wa-
trobowg glikogenem i wodg, tyreoidyna
wywotuje, odwrotnie, odcukrzenie i odwod-
nienie. Jest to rodzaj gimnastyki dla ko-
morki  watrobowej. Warto$¢ tej metody
jest kwestionowana przez autorow fran-
cuskich (Binet i Fiessinger).

G atelier i Roux zalecajg przed-
operacyjne stosowanie wyciggdw watrobo-
wych. Ma ono zapobiegaé wystepowaniu a-
zocicy pooperacyjnej.

Interesujgce wyniki osiggnagt Jasin -
ski, Kktory stosuje podawanie przed ope-
racjg wyciaggéw z gruczotéw piciowych.
Spostrzezenia te znajduja swoje potwier-
dzenie w doniesieniu E. A gduhra (ref.
Pol. Gaz. Lek. Nr. 46 rok 1937), ktory
stwierdzit, ze zwierzeta, zyjace parami i
spetniajgce czynnosci piciowe, sg bardziej
odporne na trujgce dawki ergosteryny na-
Swietlanej i arszeniku. Ten sam wplyw
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miato podawanie wyciggéw z przedniego
ptata przysadki, zawierajgcego hormon go-
nadotropowy.

W zapobieganiu chorobie pooperacyjnej
usitowania nasze idg w kierunku ogdlnego
uodpornienia, wyréwnania zaburzer humo-
ralnych i przygotowania narzadéw specjal-
nie narazonych na zatrucie operacyjne. W
leczeniu za$ zespotu pooperacyjnego gtow-
ny nacisk potozyC nalezy na zobojetnianie
ciat trujgcych i na przyspleszenle wydale-
nia ich z ustroju.

Gtéwna rola w procesie odtruwanla przy-
pada watrobie, ktdra przerabia trujgce pro-
dukty rozpadu biatka na mocznik. Jezeli
we Wwzmozonej azocicy pooperacyjnej
stwierdzimy gtownie wzrost azotu moczni-
kowego, a jego procentowa zawarto$¢ w
t. zw. azocie pozabiatkowym jest prawidio-
wa, mozna wnioskowac, ze watroba daje
sobie rade z odtruwaniem i nawet wysoki
poziom azocicy nie jest objawem niepoko-
jacym. Natomiast jezeli poziom azotu
wzrasta gtownie kosztem t. zw. azotu po-
zamocznikowego, Swiadczy to o ztej czyn-
nosci watroby i jest ztym objawem w ro-
kowaniu.

Zobojetnienie ciat trujacych przypisuje
si¢ rowniez chlorkom. Wspomniatem wy-
zej, ze transport chlorkéw w okolice rany
operacyjnej uwazany jest przez autorow'
francuskich za reakcje obronng organizmu.
Na tym zalozeniu oparte jest podawanie
stezonych roztworéw soli w leczeniu cho-
roby pooperacyjnej. Ma ono na celu po-
krycie  zwiekszonego  zapotrzebowania
chlorkéw w fazie pooperacyjnej, wzmaga
diureze, a tym samym przyspiesza wydala-
nie ciat toksycznych. Niektdrzy autorowie
przypisuja wiasnie temu diuretycznemu
dziataniu korzystne efekty terapii solnej.
Podanie stezonego roztworu soli obniza po-
ziom azotemii we krwi. Dziatanie to polega
nietylko na wzmozonej diurezie, gdyz ilos¢
wydzielonych z moczem ciat azotowych nie
odpowiada szybko wystepujgcej obnizce
poziomu azotemii. Wchodzg tu rowniez w
rachube procesy tkankowe i $ciggniecie
wigkszej ilosci wody z tkanek do krwi. Do-
dac trzeba, ze stezone roztwory soli wstrzy-
mujag wzmozony rozkiad biatka, jaki
stwierdza sie w fazie pooperacyjnej.

Podobnie jak sdl, szerokie zastosowanie
w leczeniu zespotu pooperacyjnego znalazto
podawanie dozylne glukozy. Cukier jest po-
karmem najodpowiedniejszym dla chorego.
Wyréwnuje zapotrzebowania kaloryczne,
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zapobiega spalaniu sie thuszczéw w okresie
gtodu i kwasicy; jest pokarmem fatwo
przyswajalnym nie bedac jak biatko Zréd-
fem egzogennych substancyj trujgcych;
dziata korzystnie na miesien sercowy.
Przypisujemy takze roztworom glukozy
dziatanie diuretyczne i obnizajgce poziom
azocicy. ze podawanie duzych ilosci ptynéw
jest korzystne i celowe, wiedziano juz daw-
no. Z punktu widzenia teorii toksycznej
jest ono najzupetniej uzasadnione.

Nad leczeniem symptomatycznym ze-
spotu pooperacyjnego (Srodki nasercowe,
wykrztusne etc.) nie bede sie zatrzymy-
wat, poniewaz odgrywa ono role dodatko-
wa.

Podkres$li¢ natomiast trzeba duze znacze-
nie proteinoterapii. Metoda ta miata zasto-
sowanie juz dawniej przy objawach ptuc-
nych, a jej korzystne wyniki nie ulegajg
watpliwosci. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
to korzystne dziatanie odnosi sie rowniez
do wszystkich objawow zespotu poopera-
cyjnego.

Po zabiegu operacyjnym jak i po paren-
teralnym podaniu biatka zachodzg zjawiska
w istocie swej identyczne. Proteinoterapia
w leczeniu choroby pooperacyjnej jest wiec
zastosowaniem zasady homeopatycznej si-
milia similibus curantur.

Przy uwzglednieniu tych faktow nasu-
wa sie mysl, ze zabieg aseptyczny procz
dziatania miejscowego moze réwniez wy-
wotywaé wptyw ogolny w znaczeniu lecz-
nictwa bodzcowego na przebieg wielu
schorzen.

Znane sg w literaturze przypadki ustg-
pienia cukromoczu po réznych aseptycz-
nych zabiegach, gojenie sie obustronnych
wrzodow goleni po sympatektomii okotote-
tniczej, wykonanej na jednej konczynie;
niektore korzystne efekty w przypadkach
reumatyzmu przewleklego po rzekomych
paratyreidektomiach, w ktérych przytar-
czyczek nie usunieto i gdzie wobec tego
nie mozna byto poprawy odnie$¢ do reduk-
cji tkanki gruczotowej.

Taki sam ogolny efekt bodZcowy przyjac
nalezy po operacjach odmiadzajgcych
(Steinach) i przeszczepieniach gruczo-
towych.

Z tego punktu widzenia mozna by row-
niez uja¢ dziatanie dekapsulacji w prze-
biegu pewnych schorzen nerkowych. Ko-
rzystne wyniki tej operacji zapoczatkowa-
nej przez H arrisona i Ede-
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b oh 1sa tlumaczono zniesieniem napie-
cia w migzszu nerkowym, lub tez poprawg
ukrwienia na skutek wytworzenia sie krg-
zenia ubocznego na powierzchni nerki. Oba
te przypuszczenia przy blizszej analizie
nie wytrzymujg krytyki i nie moga by¢ u-
wazane za jedyng przyczyne poprawy czyn-
nosci nerek. Roéwniez czynniki nerwowe
wchodzg chyba dodatkowo w rachube, gdyz
przy dekapsulacji pozostaje nienaruszona
szyputa nerkowa, przez ktdrg wiasnie wiok-
na nerwowe wchodzg w migzsz.

Czy w tlumaczeniu poprawy czynnosci
nerkowej po dekapsulacji nie nalezatoby
rowniez uwzgledni¢ ogélnych zjawisk hu-
moralnych i naczyniowych zwigzanych z
kazdym aseptycznym zabiegiem, a ktdrych
dziatanie jest analogiczne, jak w terapii
bodzcowej? H. i W. L 6hr twierdza, ze
kazda operacja jest pewniejszym i silniej-
szym bodzcem, niz wszelkie inne metody
lecznictwa bodzcowego.

Tego rodzaju ttumaczenia dziatania de-
kapsulacji podat juz w roku 1925 K ii r-
t en z kliniki Vo 1h ar d a Hipoteza
ta wyglada w Swietle dzisiejszych naszych
poje¢ bardzo przekonywujgco. Przemawia-
Ja za nig réwniez pewne ma’e spostrzeze-
nia autoréw angielskich, przytaczanych
przez Kiiurtena. Spanton-Han-
ley, potwierdzajgc efekty lecznicze, uzy-
skane przez H arrisona po dekapsu-
lacji, twierdzi, ze podobne wyniki uzy-
skiwat i przez glebokie naciecia powtok w
okolicy ledzwiowej. Tego samego zdania
jest Chicken-Nottingham,
ktéry podkre$la mniejsze niebezpieczens-
two takiego naciecia, niz dekapsulacji.

Jaki mechanizm dziatania przyja¢ by
mozna dla wytlumaczenia tych zjawisk?
Wydaje sie, ze gtdwna role przypisaé trze-
ba powstaniu czynnego przekrwienia. Dzia-
fanie operacyj na uktadzie sympatycznym
ttumaczymy wywotanym przez nie prze-
krwieniem czynnym na obwodzie w okoli-
cach, zaopatrywanych przez dane sploty
nerwowe. To samo zjawisko wystepuje jed-
nak i po kazdym zabiegu operacyjnym, o
czem powyzej byta mowa.

Nalezy zatem przyja¢, ze w ocenie lecz-
nicznych wynikoéw, uzyskanych dzieki za-
biegom aseptycznym, nalezatoby uwzgled-
ni¢ czynniki ogélne, do ktérych poznania do-
prowadzi a teor:a toksyczna i badania po-
operacyjnych zjawisk humoralnych.
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ANNOGEN

~BORUTA”

proszek, tabletki po 0,25 g

NIETOKSYCZNY, NIEDRAZNIACY TKANEK
SRODEK BAKTERIOBOJCZY

ODKAZA, ODWANIA, LECZY.

DEZYNFEKCJA RAN, QWRZODZEN, JAM CIALA, BLON
SLUZOWYCH, RAK, SKORY, NARZEDZI, BIELIZNY.

PASTA ANNOGENOWA ,,Boruta”

do szybkiego gojenia ran, owrzodzen i ubytkéw

MYDLO ANNOGENOWE ,,Boruta™

do odkazania rak, skory, pola operacyjnego

PRZYSYPKA ANNOGENOWA 10% ,,Boruta”
profilacticum od pocenia sie nég, otarcia stop i furunkulozy

PUDER ANNOGENOWY 1% ,,Boruta”
lecznicza i higieniczna przysypka dla niemowlat
WEGIEL ANNOGENOWY AD USUM INTERNUM ,,Boruta”

do odkazania przewodu pokarmowego przy zatruciach pokarmowych, nie-
zytach jelit i czerwonce

TABLETKI MUSUJACE Z ANNOGENEM ,,Boruta”

do przemywan higienicznych i leczniczych przy uptawach i stanach zapal-
nych pochwy

GAZA | WATA ANNOGENOWE ,,Boruta”

zawsze jatowy i antyseptyczny materiat opatrunkowy

INDYWIDUALNE OPATRUNKI ANNOGENOWE

niezastgpiony materiat opatrunkowy dla pierwszej pomocy w zaktadach
przemystowych, warsztatach, na obozach i wycieczkach

L NASIEROW SKI. ZAKLADY CHEMICZNO -FARMACEUTYCZNE
WARSZAWA 22, UL. KALISKA 9



CHOROBY WEWNETRZNE

Omdlenia z wysitku w zwezeniu lewego ujscia
tetniczego. (Les syncopes d’effort dans le retre-
cissement aortique, leur frequence et leur valeur
diagnostique) par L. Gallavardin.

Archwes des maladies du coeur et des vaisseaux.

Octobre, 1937, Nr. 10.

_Objawy podmiotowe moga mie¢ wielkie znacze-
nie dla rozpoznania schorzenia. Objaw taki jak
omdlenie moze charakteryzowac najrozmaitsze sta-
ny chorobowe. Mozna jednak blizej go okresli¢ i
wtedy staje sie on pierwszorzednym czynnikiem
przy ustalaniu rozpoznania. Jezeli chory skarzy sie
na omdlenie pod wptywem nawet niewielkiego wy-
sitku i jezeli powie, ze omdlenie to zjawito sie
nagle, bez poprzedzajgcej zad{szkl, ani sensacji
ze strony serca, byto zupetne, krotkotrwate, a po
tym mogt dalej kontynuowaC swe zajecie, moze-
my z duzym prawdopodobienstwem, juz tylko na
podstawie” wywiadow, postawi¢ rozpoznanie zwe-
zenia lewego ujScia tetniczego. Autor przedstawia
kilka E_rzypad 6w o_podobnych wywiadach. We
wszystkich okazato sie, ze badanie ‘przedmiotowe
potwierdzito_rozpoznanie postawione juz na pod-
stawie wywiadow. Podkresla przytem, ze te tak
charakterystyczne omdlenia sa objawem patogno-
monjcznym dla zwezenia ujscia tetniczego lewe-
go, i w 'semiotyce zajmowaC powinny rownie po-
czesne miejsce jak wszystkie inne  podmiotowe
objawy tej wady.

Dalej autor zastanawia si¢ nad patogenezg tych
omdlen. Jest rzecza pewna, ze powstajag one na
skutek ostrego niedokrwienia tkanki mozgowej,
jednak na jakiej drodze to niedokrwienie powsta-
Je, autor Z catg pewnoscig wypowiedzie¢ sie nie
potrafi. Pozostajg wiec hypotezy. Dawniej przy-
puszczano, ze zjawiaja sie one na skutek wystepo-
wania bloku przedsionkowo - komorowego, ze
jest to zatem zespét A dam s-Stokesa
wystepula(éy przejsciowo. Jednakze spostrzezenia
elektrokar |ograf|czne u jednej chorej czynione
Eodcz_as napadu omdlenia, wykazaty, ze mimo zni-

niecia tetna, czynno$¢ serca utrzymuje sie przez
caly czas, zatem nalezy odrzuci¢ wyzej wymie-
niong przyczyne i szuka¢ wyttumaczenia niedo-
krwienia mozgu w jakiej$ ostrej niedomodze po-
chodzenia miesniowego.

Choroby narzadu oddechowego w roku 1938
(Les maladies de ZTappareil respiratoire en
1938). J. Celice, J. Lereboullet.

Paris Med. Nr. 8, 1938.

Przeglad prac z dziedziny choréb ptucnych za-
wiera, duzo nowosci zardwno w dziedzinie prac
doswiadczalnych jak i kliniki.

Rozszerzenia oskrzeli uwaza
wiekszos¢ autorow’ za skutek uposledzenia odzy-

wienia tkanki ptucnej. Dlatego tez sprawa ta ta-
czy sie tak czesto ze zmianami miazdzycowymi
i zakrzepami w tetnicach ptucnych.  ~

Rozpoznanie zap alen ptuc znajduje uta-
twienie w badaniu biologicznym. Polega ono na
wstrzykiwaniu do otrzewnej myszy plwociny, lub
wysieku i nastepowym badaniu sekcyjnym “zwie-
rzecia. Sprawa hodowli drobnoustrojow ze Kkrwi
chorego réwniez jest kwestig otwartg. Jednogto-
$nie zgadzajg sie wszyscy, ze dodatni wynik po-
siewat ze krwi pogarsza znacznie rokowanie w. za-
Balenlu ptuc. aiczes'uej mamy do czynienia z
akteriemig u natogowych alkoholikéw. W przy-
padkach dodatniego posiewu zyskujemy jeszcze
Jeden, skuteczny czesto sposdb leczenia w postaci
seroterapii. Zwlaszcza surowice pneumokokowe
dajg dobre wyniki.

~Procesy ropne ptuc. W podziale
ich uwzglednic nalezy dwie grupy, a mianowicie:
ropnie czyste i gnilne. Piszg o Wgstepowam_u nie-
kiedy wysypek na twarzy w przebiegu ropni ptuc.
Znacznym' utatwieniem przy rozpoznawaniu roz-
legtoSci procesu ropnego jest badanie radiologicz-
ne po wprowadzeniu poprzez Sciane Klatki pier-
siowej lipiodolu. Postepowanie to ma tez dobry
wplyw leczniczy na dalszy przebieg sprawy. Ro-
pien ptuca stanowi do$¢ czeste powiktanie poope-
racyjne zwilaszcza przy zabiegach w obrebie jamy
brzusznej. Na wytlumaczenie czestosci tego zja-
wiska przytacza sie czeste istnienie sprawy sep-
tycznej w obrebie jamy ustnej, a szczegolnie ze-
bow i gardta. Dlatego tez powinno sie duzg wa-
ge przywigzywa¢ do starannego czyszczenia ja-
my ustnej w okresie przedoperacyjnym. Wcigz
trwal!a dociekania nad stosunkiem ropni i gruzli-
cy piuc. Jedni uwazaja, ze przebycie ropnia ptuca
uspasabia do gruzlicy, inni sktaniajg sie do przy-
jecia ze ropien ptuca stanowi czeste powiklanie
gruzlicy. Leczenie ropni ptuc zajmuje wielu auto-
row. Rozwialy sie juz ztudzenia co do mozliwo-
sci samoistnego wygojenia ropni ptuc. Obecnie
walczg ze soba zwolennicy leczenia zachowaw-
czego i weczesnych zablegbw. chirurgicznych.
Imperio zaleca podawanie emetyny jako
srodka wykrztusno - wymiotnego, ktory sprzyja
szybkiemu opréznianiu " istniejacych  zbiornikéw
ropnych. Wstrzykiwania_dozylne “alkoholu sg co-
raz szerzej stosowane. Stosuje sie je najczesciej
wedtug przepisu polskich autoréw. evy-De-
k e r _wskazuje na pozyteczno$¢ wczesnego dre-
nowania pluca’ Vi n zent pisze o czestym
spotykaniu_ropni ptuc na tle tych samych drobno-
ustrojow, jakie udaje sie wyhodowal w czasie
choroby z jamy ustnej chorego, co umozliwia le-
czenie swoiste. Wedlug B aum gartnera
z zabiegbw chirurg]cznych stosowac nalezy pneu-
motomie w przebiegu” zwykhych ostrych ropni
E}uc a pneumektomie w przypadkach przewle-
tych ropni gnilnych.

P { lica ptuc zdarza sie najczesciej, jak
wynika z ostatnich statystyk u robotnikéw w fa-
brykach szkta. Jest to pylica krzemowa. D u-
fourt i Policard badali doSwiadczal-
nie \ivp’ryw pylicy na rozw6j zaszczepionej gruzli-
cy phuc.
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Dychawica oskrzelow a. Bada-
nia nad_przemiang materii osobnikéw dotknietych
dychawicg oskrzelowa stwierdzity caty szereg “od-
chylen w chemicznym sktadzie krwi. Tak wiec
stwierdzono, ze u astmatykéw jest podniesiony
poziom kwasu moczowego. Poza tym uchwycono
zwiekszenie zawartosci kwasu szczawiowego, bi-
lirubiny i cholesteryny we krwi. G u i 11la u-
m i n, ktory zagadnieniami tymi szczegdlnie sie
zajmowat, dzieli astmakéw ~na dwie grupy.
Pierwszg stanowig osoby, majace caly szereg za-
burzen przemiany materii w postaci otytosci, dny,
kamicy, cukrzycy itp. Do dru?(iego dziatu zalicza
ludzi, 'u ktérych “dychawicy oskrzelowej nie towa-
rzyszy zadne z wymienionych zaburzen, a u kto-
rych natomiast zaznaczajg si§ objawy takiego lub
innego uczulenia. Te p_rzy%a ki sa zZwykle znacz-
nie fatwiejsze do leczenia. Badania kliniczne wska-
zuja wyraznie, ze dychawica oskrzelowa jest wy-
razem nierdwnowagi uktadu roslinnego. W ostat-
nich czasach zanika poglad jakoby wspotistnienie
dychawu:%_ oskrzelowej 1 gruzlicy ptuc bylo bar-
dzo rzadkie. Obecnie przypadki "takie spotykane
sg coraz czesciej. Leczenie dychawicy oskrzelo-
wej wymaga znacznego indywidualizowania. Cze-
sto znikniecie na zawsze napaddéw spostrzega sie
po wiekszym urazie lub zabiegu chirurgicznym
(np. usunigcie wyrostka robacz owego). W e-
ﬁ lerk o stosuje stale insuline w duzych daw-
ach jako $rodka przerywajacego napady dycha-
wicy oskrzelowej.

Ostry obrzek ptuca. Nobeco-
ur t zajmuje sie sprawg wystepowania obrze-
ku ptuca u dzieci dot nle;tzch schorzeniami serca
pochodzenia go$¢cowego. Podkre$la on znaczenie
nast(i(pUchych momentow: ostra niewydolnos¢ le-
wej komory; odruchowe rozszerzenie wiosowatych
naczyn ptic u oséb z zapaleniem wsierdzia, Zza-
stawek tetnicy gtdwnej lub zapaleniem osierdzia.
L e 10 n g spostrzegat ostry obrzek pluc w
przypadku ostrego zapalenia nerek.

Zatory tucne zdarzajg sie w bar-
dzo réznorodnych sprawach chorobowych, nie sa
one bardzo czeste. Na podstawie badan anato-
miczno - patologicznych podkreslic nalezy czesta
niewspotmiemosc przebiegu klinicznego i wielko-
§ci skrzepu, zatykajgcego Swiatto naczynia. Za-
krzep wywotany jest czeSciej przez zmiany miej-
scowe W $cianie naczynia, niz przezverzymes!ony
z innego miejsca ustroju skrzep. przebiegu
zatoru ptuc Smier¢ nastepuje zwykle naskutek
wtornej niewydolno$ci  krazenia. B a r d i n
przeprowadzat badania doswiadczalne nad powsta-
waniem zatoru ptucnego i stwierdzit, ze tatwiej
jest go wywotaC przy pomocy_sktadnikéw drob-
nych, niz ‘wiekszych.” O leczeniu spraw zatoro-
W)ﬁch ptuc pisza niewiele. Zwykle sprawa idzie
tak szybko, Zze zapobiec jej nié mozna. Leczenie
polega na staraniu o jaknajlepszy stan krazenia.
Scherf badal zmiany w narzadzie krazenia
przel zatorach ptuca. Stwierdzit on duze zmiany
w Ekg. tych chorych.

R ak.ptuca. Znane sg w piSmiennictwie
przypadki wspétistnienia raka i gruzlicy ptuca.
W sprawie_przypuszczalpnego ich rozwoju wspom-
nie¢c nalezy "o dwdch ~grupach chorych u
pierwszych rak ptuca rozwija sie u_osobnika z
ruzlicag pluca. Do drugiej grupy zaliczy¢ nalezy
udzi u ktorych po rozpoznaniu raka pojawita sie
gruzlica ptuc. Prawdopodobnie w przypadkach
tych nacieki nowotworowe utatwity szerzenie sie
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dawniej istniejacej bezobjawowej gruZlicy, czemu
sprzyjato znaczne upo$ledzenie ~stanu ogolnego.
pisano przypadek raka pluca z jamag, ktorego
obraz_radiologiczny naSladowat catkowicie gruZli-
ce. Chabr ol podat przypadek raka ropie-
jacego. Raki pochodzenia oskrzelowego stanowig
znaczny odsetek rakéw plu¢. Sa to raki rozwija-
jace sie z warstwy wewnetrznej $ciany oskrzela
endobronchigues), lub z warstw zewnetrznych
peri- i exo-bronchiques). W przypadkach tych du-
z3 warto$¢ rozpoznawcza posiada wziernikowanie
oskrzeli. Rozpatrujgc czynniki odgrywajgce role
w etiologii raka ptuca, autorzy zwracaja uwage
na sprawy, powdujace stwardnienie migzszu ptuc-
nego, Fgru_ilice i zaburzenia krazenia odzywczego
ptuc. Raki przyoptucne lub raki pierwotne OFI’UC-
nej przebiegaja zwykle pod postacig zapalenia
optucnej i jako takie bywaja zwykte rozpoznawa-
ne. Raki té charakteryzujg sie zwykle podmioto-
wo duzymi bolami i “znaczng dusznoscia, przed-
miotowo za$ odznaczajg si¢ wysiekiem nawraca-
jacym surowiczo - wioknikowym I ujemnymi ba-
daniami bakteriologicznymi i biologicznymi pty-
nu. Charakterystyczng cechak ptynow rakowych
jest ich krwotoczno$¢ i rzadko niestety udajace
sie wyszukanie skiadnikéw komoérkowych w osa-
dzie ptynu. Rakllpiuc,_d_ajqce przerzuty do innych
narzad w, sg najliczniej “spostrzegane” przez neu-
rologéw, czesto daja one bowiem przerzuty do
moézgu lub rdzenia kregowego. Histologicznié by-
waja raki ptuc o typie plaskokomérkowym, poza
tym notowano reticulo - endothelio - sarcoma o
ptucnej i nabtoniaka ptuca. Autorzy przywiazuja
duzag wage do wczesnego rozpoznawania raka
ptuc. Bywa ono czesto trudne ze wzgledu na to,
ze rak ptuc przebiega w poczatkowym dosS¢ diu-
glm okresie pod obrazem klinicznym "banalnej nie-
odmy lub wysieku optucnego. Jednakze ze wzgle-
du na catkowitg bezskuteczno$¢ wszelkiego lecze-
nia, a nawet wczesnego zabiegu chirurgicznego,
znaczenie lecznicze wczesnego rozpoznania wyda-
je sie przesadzone.

O torbione ptyny natrafiajg czesto
na duze trudnosci rozpoznawcze. Opisano przy-
padek bablowca ptuca, ktér%/ przebit sie do (ép{'UC-
nej. W przypadku tym proby biologiczne (odczyn
Casoniego) wypadly ujemnie. Wyjatkowo
rzadkim jest opisany” przypadek przerzutowego
bablowca optucne;.

Ptyny w optucnej. Zagadnienie
eozynofilii w ptynac _op}ucn%(;h nie jest wyja-
$nione. Zjawisko to nie przebiega rownolegle z
eozynofiliag krwi i wobec tego wydaje sie, ze eozy-
nofilia ptyndéw optucnych jest pochodzenia tkan-
kowego.

Odma. B inet i jego wspotpracownicy
badali wptyw odmy doswiadczalnej na chemizm
ptuca. Miedzy innymi spostrzegali oni zwieksze-
nie zawartosci ttuszcz'w jako skutek uposledze-
nia procesow lipolitycznych.

Nagte wystgpienie odmy samorodnej moze mie¢
czasami cechy napadu dusznicy bolesnej. Samo-
rodna odma pluca zdarza sie najczesciej w prze-
biegu_gruzlicy ptuc, rokowanie w tych’ przypad-
kach jest bardzo zte. Odma samorodna nie na tle
gruzliczym jest sprawg rzadkg i czesto zakorczo-
na bywa zupetnie pomyséinie, niekiedy mija ona
zupefnie bez $ladu.

Niedodma ptuca czesto nie wptywa
zupetnie na mechanike krazenia ptucnego. Nie-
dodme wywota¢ mozna dos$wiaczalnie przez utrud-
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nienie warunkdw przewietrzania ptuca. A le-
xander zwraca uwage na czestos¢ niedodmy
w gruZlicy ptuc. Wedtug autoréw francuskich nie-
dodme ptuc rozpoznaie sie zbyt czesto i okresle-
nie to nie wskazuje na zespot kliniczny, lecz sta-
nowi termin czysto anatomiczny. Niedodma po-
operacyjna wyptywa z atonii pfuca; w przypad-
kach tych zaleganie wydzieliny oskrzelowej uspa-
sabia do powstania procesow zapalnych. Objawa-
mi klinicznymi niedodmy poop_e{acij jest du-
sznos¢, przyspieszenie tétna, sinica.” W przypad-
kach ciezkiej niedodmy pooperacyjnej konieczna
jest bronchoaspiracja.

Guzy Sr6dpiersia. Rozpoznanie
guzéw Srodpiersia oplera sie na objawach posred-
nich (ucisk na zyte gtébwna gorng z nastepowym
obrzekiem, kraZzeniem obocznym, sinica, ucisk
na pnie tetnicze, ucisk na pnie nerwowe | ucisk
na przewody oddechowe) i na objawach bezpo-
Srednich jak garb, sttumienie, szmer oddechowy
chuchajacy i objawy radiologiczne. Anatomicznie
sg to najczescie] zwykle limfo - gruczolaki, lub
limfo - ml?sakl. Przebieg ich jest zwykle szybki
i niepomysiny. Okresowe polepszenie daje zwykle
naswietlanie ‘promieniami Roentgena.

CHOROBY NERWOWE

Zespol bolow glowy, zaburzen psychonerwicowych
i zwapnien w sierpie mozgu. (Syndromes cephal-
gigues et psychonevrotiques avec calcifications de
la faux du ceryeau). J. A. Chavany i J
Brunhes.

Revue neurologigue t. 69, N. 2, luty 1938.

Opierajac sig¢ na 4 wiasnych przypadkach i li-
teraturze, autorzy opisuja zespot, na ktory skta-
da sie triada objawow: "bole glowy, zaburzenia
psychonerwicowe i zmiany rentgenologiczne. Naj-
wazniejszym objawem sa bole glowy, najczesciej
datujace Sie z czasow dziecifstwa; W%stepuyq one
w postaci atakdw kilkugodzinnych lub nawet Kil-
kudniowych, nasilajac sie do pewnego okresu zy-
cia i wreszcie usfepujac bez $ladu. Bole moga
wystapi¢ spontanicznie, czesto jednak sg prowo-
kowane przez znudzenie, wzruszenie, zmeczenie,
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utrzymywanie gtowy w pozycji ustalonej (np. w
kinie). Zaczynaja sie zwykle od potylicy i szybko
obejmuja okolice ciemieniowe i czotowe. Najcze-
§ciej chorzy odnoszg wrazenie petnosci $Srodcza-
szkowej i rozsadzania gtowy. Ustepujg pod wply-
wem zwyktych Srodkéw przeciwbolowych, a nie-
kiedy nawet wystarczaja Srodki uspokajajace (wa-
leriana i barbituraty). Czasami uporczywe bole
glowy powiklane sa pewng sztywnoScig karku,
postawg przeciwbolowa, wrazeniami zawrotu gto-
wy i chwiejnoscia. Zaburzenia psychonerwicowe
sg liczne i zmienne: o charakterzehisterycznym,
neurastenicznym i psychastenicznym. ~Zmiany
rentgenologiczne odpowiadajg zwapnieniom, u-
miejscowionym pionowo w okolicy miedzy potku-
lami_mlzgowymi, przypominajg stalaktyt, przy-
czepiony do sklepienia czaszki, wzglednie sg za-
wieszone w glebi ptatu czotowego, maja niekiedy
forme soczewki, obustronnie wypuktej. Na zdje-
ciach profilowych czef\sto sg niewidoczne.. W wy-
wiadach uderza, jezeli chodzi o rodzine, czestos¢
chordb uktadu nerwowego (padaczka i choroby
psychiczne). Czeste sg rowniez zmiany wrodzone
skorne: znamiona macierzyste i_naczyniaki. Jak
sie wydaje, zwapnienia wystepujg bardzo wcze-
$nie, jednak nie odrazu dajg o sobie zna¢. Auto-
rzy sa zdania, ze ma si¢ do czynienia z poronny-
mi zapaleniami m zgu na_terenie dziedzicznie
predysponowanym (zwyrodnienie psychiczne M a-
g nan). By moze odgrywajg tu pewng role i
urazy czaszki. Skutecznym leczeniem w doswiad-
czeniu autoréw byto naprzemienne podawanie jod-
ku, sinku rteci, sodu dozylnie w duzych dawkach,
naswietlania promieniami Rentgena.

Asymetria dynamiczna obydwu ramion, (Asyme-
trie dynamigue des deux bras). S tate Dra-
ganesco, Vlad Voicoolesco.

Revue neurologique t. 69, N. 2.

Normalnie_przy podnoszeniu wyciagnietych ra-
mion do poziomu, przy zamknietych oczach, rece
zatrzymywane sg jednoczesnie na tej samej wy-
sokosci. Przy zespotach mozdzkowych po stronie
dotknigtej ramie zatrzymywane jest o kilka cen-
tymetrow XOV\Q/ZE] wiasciwego sziomu (dyschro-
nometria A. Thom as). Objaw ten ttumaczy
sie hypermetrig.

I t11.1,0z1 vitill:

Olcsychinoteina, paraacetofenetydina i amidopyrazolon
O WYBITNYM DZIALANIU PRZECIWBOLOWYM | PRZECIW

GORACZKOWYM

WSKAZANIA: grypa, stany goraczkowe, reumatyzm, wszelkie

bole

DAWKOWANIE: 1 do 3 optatkéw na dobe
L. NASIEROWSKI, Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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Parestezja i anestezja w obrebie nerwu brddko-
wego, jako zwiastun sprawy nowotworowej prze-
rzutowej. (Le signe du mentonnier, revelateur
d’un processus neoplasigue metastatigue). H. R o-
ger i J Paillas.

Revue neurologigue, t. 68, N. 5, 1937.

W szeregu przypadkow u ludzi w wieku pode-
sztym, autorzy Stwierdzili jednostronnie niedo-
czulice lub znieczulenie w obrebie n. brédkowego.
Chorzy skarzyli sie przewaznie na mrowienie,
niekiedy bardzo przykre. Dalszy przebieg ujaw-
nit proces nowotworowy, szerzacy sie przerzuta-
mi. Objaw ten spotkano najczesciej w przebiegu
raka gruczotu dpu—“:rsmwego, ruczotu krokowego,
a zalezy prawdopodobnie od drobnego przerzutu
do szczeki dolnej. Czesto poprzedza inne objawy
i _niejednokrotnie pozwala na wiasciwe rozwikfa-
nie ztozonych obrazéw chorobowych.

Parkinsonizm pourazowy. (Syndromes parkinso-
niens posttraumatigue). M. M iillerilL .
C hristiaens.

L’Echo medical du Nord, t. 8, N. 43, 1937.

W trzech przypadkach obserwowano wystapie-
nie objawow parkinsonowskich po ciezkim' urazie.
W jednym chodzito o upadek z samolotu do mo-
rza® 23-letniego zolnierza. W ciggu szeregu mie-
siecy obserwowano nastepnie zespot wstrzasu
moézgu, do ktlr\?\;;o wreszcie przytaczyt sie hemi-
parkinsonizm. wywiadach nie stwierdzono za-
palenia moézgu epidemicznego. W drugim pocisk
rozszarpat prawg dton 53-letniemu mezczyznie.

OLEJ PARAFINOWY
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Po urazie stopniowo rozwingt sie obraz typowe-
go parkinsonizmu. W trzy miesigce po wypadku
samochodowym, (ztamanie dwdch kregow szyjnych
i wstrzas mozgu) zjawity sie béle neuralgiczne ra-
mienia prawego_i szP]/i, dretwienia w prawej dfo-
ni, a po 7 miesigcach objawy parkinsonowskie.
Mozna tylko wtedy przyjac, ze istnieje zwia-
zek mledzz_urazem i wystapieniem objawow par-
kinsonowskich, o ile nie stwierdzi sie w wywia-
dach zapalenia mozgu, $pigczki itd. 1 o ile sam
uraz spowodowat ciezkie zmiany. Sg jednak zna
ne przypadKi zupetnie nie rozpoznawanych zapa-
len mozgu.
Kuligowski.

CHOROBY DZIECI

Badania nad zarazliwos$cig gruzlicy ptucnej u ma-
tych dzieci. (Recherches sur la contagiosite de la
tuberculose pulmonaire du jeune enfant). E. L e-
sne, G. Dreyfus-See, A Saenz.

Le Nourrisson, Nr. 2, 1938, str. 70 — 76.

W przebiegu pierwotnego zakazenia pratki
gruillcze czesto nie dajg sie wykry¢ badaniem
ezposdrednim. Autorzy grzygotowyv_vali poptuczy-
ny z zotadka metoda aenz i Costil
i ‘podawali je Swinkom morskim podskornie oraz
wysiewali na pozywce L oew ensteina.
W ten sposéb byta podwdjna kontrola. Préba
Brzeprowqdzana na $winkach morskich uwazana
yta za ujemna, jezeli conajmniej w ciggu trzech
miesiecy nie byto reakcji na tuberkuline, a bada-

IDEALNIE OCZYSZCZO-

NY O, NAJODPOWIEDNIEJSZEJ LEPKOSCI
I WEASCIWYM PUNKCIE TOPNIENIA

EAGODNY, FIZJOLOGICZNY SRODEK PRZE-

PERYSTALTYKE

DZIALA JEDYNIE MECHANICZNIE, POBUDZA

CHE kM. s Y PRZEM. HANDLOWE

L. NASIEROWSKI,

WARSZAWA, KALISKA 9
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nie sekcyjne nie wykazywato zmian typowych dla
gruzlicy.

W grupie pierwszej autorzzy przebadali (nieraz
parokrotnie) 16 niemowlat. Z tego u 10-u stwier-
dzano kliniczny i radiologiczny obraz gruzlicy,
natomiast 6 pozostatych miato jedf/nie dodatnig
skorng probe tuberkulinowa. W 10-u przypad-
kach wyniki poszukiwan byly dodatnie. Badanie
to wykazuje, ze dzieci, ktére nie kaszlg lub kaszlg
rzadko, moga by¢ zarazliwe, tym bardziej, ze prat-
ki znajdowano réwniez w $luzie z gardzieli.

Grupa druga obejmowata 113 dzieci w wieku
od 1 — 4 lat. Dzieci te nie przedstawiaty zadnych
zmian gruzliczych klinicznych ani radiologicznych,
poza dodatnim’ (czgsto ujemnym lub stabo dodat-
nim)_odczynem skornym tuberkulinowym. U dwa-
nasciorga dzieci z te] grupy znaleziono pratki
Kocha.

W grupie trzeciej znajdowato sie 20 dzieci w
tym samym wieku z objawami Klinicznymi gruz-
licy. Pratki K ocha znalezione zostaty w tej
grupie w 25 przypadkach.

Wedtug autorow dzieci pozornie zdrowe z do-
datnim skérnym odczynem tuberkulinowym po-

winny b&é poddawane” sumiennemu badaniu na
Br tKi_ ocha. W razie wyniku ujemnego
adanie powinno by¢ powtarzane.

Autorzy uwazajg za_konieczne izolowanie dzie-
ci ponize] lat 5-u, majagcych odczyn tuberkulino-
wy dodatni, nawet wtedy jezeli ~klinicznie nie
przedstawiajg one zmian chorobowych. Dzieci
starsze, powyzej 5-u lat, ze statymi zmianami

In substantia

owita

drazetki

bacilla femin.

bacilla masc.
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?{uiliczymi _zazwyczaj nie sg nosicielami pratkow
och’a i nie przedstawiajg niebezpieczenstwa
zakazenia dla dzieci miodszych. Wskazania te
powinny byC przestrzegane przede wszystkim w
osrodkach, do ktdérych sg kierowane na leczenie
zapobiegawcze lub rekonwalescencje dzieci stabe.

Rola pratka typu bydlecego w etiologii gruzlicze-
go zapalenia opon u dzieci. (Role du bacille bovin
dans ZTetiologie de la meningite tuberculeuse de
Tenfant). R. Lesne i A Saenz.

Pevue Franeaise de Pediatrie Nr. 5, 1933, str.
457 — 479.

W ciagu 5 lat (1932 — 1937 r.) autorzy prze-
badali 155 przypadkéw zapalenia opon mozgo-
wych u dzieci z dodatnim odczynem tuberkulino-
wym, nie szczepionych B. C. G. W 11 przypad-
kach posiew z ptynu byt jatowy, a przebieg Kli-
niczny dobrotliwy — prawdopodobnie istniato tu
zapalenie odpon surowicze (meningitis serosa). W
144 przypadkach posiewy z p’rI)_/nu mobzgo-rdzenio-
wego, dokonane na pozywce oewenstei-
na daiz.wynlkl dodatnie; z tego ze 135-u wyro-
sty pratki typu ludzkiego, z 9-u — bydlecego.
Pojawienie sie kultury pratka {ygu ludzkiego na
pozywce wahato _S|$ miedzy 11 i 29 dniem, bydle-
cego miedzy 30 i 72 dniem. Obydwa te typy da-
waty Kkolonie o bardzo charakterystycznym  wy-
glq zie. Szczepy pratka typu bydlecego byty bar-
ziej zjadliwe dla Swinek morskich, anizeli typu
ludzkiego. Wiek dzieci, u kt()roych wyhodowano
bacillus bovinus wahat sie od 1% r. do 6 lat, —

NAPHTARGOL
NAPHTARGOL

NAPHTARGOL
NAPHTARGOL

NAPHTARGOL

30,6% SREBRA, ZWIAZANEGO Z WEGLOWODORAMI NAFTOWYMI.

CALKOWICIE KRAJOWY LEK SREBROWY tACZY W SOBIE WSZYSTKIE
ZALETY AZOTANU | BIALKOWYCH ZWIAZKOW SREBRA.

WYSOKIE MIANO BAKTERIOBOJCZE. t ATWOSC PRZENIKANIA WGLAB
TKANEK. BRAK DZIALANIA UBOCZNEGO.

ZASTOSOWANIE W UROLOGII, WENEROLOGII, GINEKOLOGII,

I MEDYCYNIE WEWNETRZNEJ.

OKULISTYCE

CIIEM. FARM. ZAKt. PRZEM. HANDEL. NASIEROW SKII,

WARSZAWA KALISKA 9.
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typem pratka ludzkim byty zakazone dzieci do
15 lat. Te ostatnie w 92% byty mieszkaricami Pa-

ryza i karmione byly mlekiem matki, a poZniej
Krowim mlekiem gofowanym lub pasteuryzowa-
nym. Natomiast dzieci z grupy pie.rwszei (zaka-
zonej pratkiem typu bydlecegd) mieszkaty stale,
lub dtuzszy czas na wsi I zywity sie surowym
mlekiem krowim. Wedtug autor6w na podstawie
dotychczasowych badan mozna ustali¢, ze dzieci
ponizej 5 lat” chore na gruzlicze zapalenie opon
mozgo-rdzeniowychb wychowywane na wsi i kar-
mione mlekiem ~krowim surowym, sg nosicielami
pratka typu bydlecego.

We Fr_anclii typ bydlecy pratka gruzlicy odgry-
wa minimalng” rol¢ w “wywotywaniu Zapalenia
opon w poréwnaniu z innymi_krajami_Europy, jak
np. Anglig lub Danig. Tam jego udziat w gruzli-
czym zapaleniu opon wynosi 30 — 42%. W akcji
zapobiegawczej na plerwszlym planie winno by¢
usuwanie z gospodarstw_mlecznych zwierzat cho-
rych na gruzlice, zabronienie spozywania surowe-

go mleka, pasteuryzacja i dokladna kontrola
mleka.

P. Wojciak.
CHIRURGIA

Przyczynek do mechanizmu powstawania otrzew-
nowych zrostow pooperacyjnych  (Phenomene
d’Arth.us au catgut). G ilson, G ratia.

Journal de Chir. Nr. 1, t. 51, styczeri 1938.

_Najczestszym i najbardziej przykrym powikia-
niem po zabiegach operacyjnych w jamie brzusz-
nej sa zrosty wewnatrzotrzewnowe. Powstawanie
ich jest uniezaleznione od spraw zapalnych, to
czch(Ch sie w jamie brzusznej, gdyz jakkolwiek
w takich préypadkach powstajg one z reguly i sg
celowym odczynem _ochronn_Km _organizmu —
stanowig nieraz ciezkie powi +an|a_€oo eracyjne
przypadkow bez cech zapalnych. Najbardziej pra-
widtowa technika operacyjna nie zapobiega tym
powiktaniom. Stwierdzono jednakze, ze istniejg
organizmy ludzkie specjalnie predysponowane
do tworzenia zrostow wewnatrzotrzewnowych —
ludzie uczuleni na zabiegi w jamie brzusznej.
Szczegolnie uczuleni sa chorzy, ktérzy z tych lu
innych powodow leczeni byli wstrzykiwaniami su-
rowicy lub innego biatka  zwierzecego, jak row-
niez chorzy po powtérnym zabiegu w jamie
brzusznej.

W przypadkach wtdrnej operacji Lerich e
zrost powstaje zazwyczaj dokota nitek katgutu,
zwiaszcza u 0séb, ktore otrzymywaty kiedy$ suro-
wice podskérnie. Ar t hu's stwierdzit, ze poda-
wanie surowicy konskiej uczula organizm na biat-
ko zwierzece zar6wno konskie jak baranie i inne,
a objawy uczulenia réznig sie tylko stopniem swo-
jego nasilenia. Opierajac sie na tych 2 spostrze-
zeniach, autorzy stworzyli hypofeze, ze zrosty
otrzewnowe powstajg gtdwnie na skutek katgutu,
ktory jako biatko zwierzece (baranie) wywotuje
miejscowy odczyn anafilaktyczny ustroju "bedace-
go wstanie allergii w stosunku do biatka zwie-
rzecego.

Na potwierdzenie tej hypotezy przeprowadzili
szereg badan doswiadczalnych™ na krolikach,
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z ktorych cze$¢ uczulali na biatko konskie, cze$¢
na baranie, czes¢ na oba razem, acz&lgéé operowali
bez uczulania. Wszystkim tym krdlikom wpro-
wadzali do jamy otrzewnowej nitke katgutu. Oka-
zalo_sie, ze u krélikéw nieuczulonych po pewnym
czasie katgut albo ulegt wessaniu albo pozosta-
wat wolny w brzuchu, natomiast u wszystkich
uczulonych dokota katgutu powstawat wybitny
odczyn zapalny ze zrostami otrzewnowymi. Po-
dobne wyniki otrzymywali, wprowadzajac do_ja-
my brzusznej katgut sproszkowany i sterylizo-
wany w temperaturze do 170°. Katgut taki wpro-
wadzony dozylnie kroélikowi uczulonemu na biat-
ko baranie — powodowat zejScie Smiertelne
zwierzecia na skutek wstrzgsu anafilaktycznego.

Te po'gwierdzalmce hypoteze autorow wyniki
sktonity, ich z kolei do poszukiwania: 1) namiast-
ki kafgutu, ktora bedac tatwo wsysalng nie
dawata by odczynu allergicznego, 2) _sposo-
béw odczulenia "chorych przed operacja lub
w czasie zabiegu. Autorzy znowu przeprowadzili
caly szereg badan, wlewajac do jamy brzusznej
ptyny, jak: oliwe, ptyn zawodni, cytrynian sodu,
magnezu, glukoze, = mleko  homogenizowane,
biatko jaja kurze%o, gume arabska itp. i poda-
jac w zastrzykach: efetonine, podchloryn sodu,
adrenaling, cnlorek sodu itp. Wszystkie te zabiegi
nie dawaty zadnego pozytywnego wyniku. Wresz-
cie opierajac sie na tym Spostrzezeniu, ze pierw-
szy wstrzas anafilaktyczny odczula organizm, au-
torzy probowali wywotaC ten wstrzags — w stop-
niu ‘minimalnym — przed operacja.

_Na 3 dni przed operacja wstrzykiwali podskor-
nie 2 razy dziennie w dawkach wzrastajgcych su-
rowice homologiczng, zaczawszy od 0,1 cm3w roz-
tworze 1:5 az do 1 cm3 Po kilku dniach odczyn
po wstrzyknieciu nie wystepowat, zwierze bylo
odczulone. Po tym czasié katgut nie wywotywat
reakcji ze strony otrzewnej, odczulenie to utrzy-
mywato sie jednak dos¢ krotko.

Autorzy przygotowywali kat%ut w roznych roz-
tworach: ~ alkoholowym, alkoholowo - jodowym,
wreszcie parafinowym. Okazato sie, ze ten ostat-
ni nie wywoluje reakcji_ze strony otrzewnej ani
u zwierzat zdrowych, ani uczulonych.

Wobec tych wynikéw doswiadczalnych autorzy
Eostepuja obecnie w sposob nastepujacy: chorym,
tdrzy majg by¢ poddani operacji w jamie
brzusznej, wstrzykuja doskomie 0,2°cm3 roztwo-
jesli wystapi reakcja miejscowa, poddajg takich
chorych odczuleniu przedoperacyjnemu. W tym
celu w ciggu 4 dni przed zabiegiem wstrzykuja
2 razy dziennie podskornie dwukrotnie rozcien-
czong starg surowice koriskg w dawkach wzra-
stajgcych od 0,2 cm3d 0,5 cm3 Pigtego dnia
wykonywujg operacje w ogoélnym znieczuleniu
i w tym czasie wstrzykuja powoli dozylnie je-
szcze 1 cm3 dwukrotnie rozciefnczonej surowicy.
Wstrzykiwania podskérne powtarzajg co drugi
dzien az do dwunastego dnia po operacji.

Katgut poddajg 5-ciokrotnej sterylizacji, ogrze-
wajac go za kazdym razem w parafinie do tem-
peratury 130“ w ciggu godziny.

W 56 przypadkach operowanych powtornie
z powodu zrostéw po pierwszej operacji osiagneli
przy tym sposobie postepowania — wyleczenie.
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Uwagi na temat znieczulenia ogfoln_ego evipanem
sodu (Anesthesie generale a I’evipan sodigue)
Pauliquen

Memoires de I’Acad. de Chirur. Nr. 30, listopad
1937.

Statystyka autora obejmuje 2300 chorych
usypianych - evipanem sodu. Jakkolwiek $rodek
ten ma przypuszczalnie pewne dziatanie toksycz-
ne na watrobe i nerki, to jednak nie wieksze, niz
inne srodki, jak eter, chloroform lub chlorek ety-
lu. Na 2300 przypadkéw autor, miat zaledwie kil-
ka powazniejszych powiktan i 2 zejscia Smiertel-
ne. Jeden dotyczyt 72-letniego starca, u ktorego
przy ~wykonywaniu sztucznej przetoki katowej
W znieczuleniu miejscowym po dodaniu niewiel-
kiej dawki evipanu sodu w ciggu kilku minut na-
stapita Smier¢ W drugim przypadku byfa to 33-
letnia alkoholiczka, ktora przy zabiegu wytyzecz-
kowania macicy otrzymata 1°g evipanu 1 w_kil-
ka godzin zmarta w$réd objawdw $piagczki. Czte-
rokrotnie autor obserwowat objawy zapasci.

Autor podkresla, ze znieczulenie evipanem so-
du stosuje raczej w przypadkach_ zabiegéw krot-
kotrwatych, gdzie dziatanie ~evipanu poroéwnac
mozna do znieczulenia chlorkiem etylu. Znieczu-
lenie to jest proste i bezpieczne, natomiast sto-
sowanie ‘evipanu przy zabiegach diuzszych jest
bardziej skomplikowane. Autor wykonat 6 opera-
cji wyciecia zotadka, przy czym "dawka evipanu
wystarczajaca na ten 2-godzinny zabieg wyno-
sifa 2 g.” U starcow i 0s6b wyniszczonych do
krétkotrwatego uspienia wystarczy nawet 05 —
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0,6 g evipanu. tatwo$¢ w stosowaniu oraz brak
przykrych nastepstw uspienia zacheca autora do
stosowania tego $rodka nie tylko przy krwawych
zabiegach operacyjnych, alé przy nastawianiu
zkaman, przewozeniu lub przenoszeniu chorych ze
ztamaniem_lub innym uszkodzeniem powodujacym
dorazne, silne cierpienia. Evipan w tych przypad-
kach dziata lepiej i pewniej, niz morfina. Te jego
zalety pozwalajg go uwazaC za jeden ze Srodkow
chirurgii wojennej. Jest on_roéwniez bardzo wska-
zany i tatwy w zastosowaniu u dzieci, ktore trud-
no uspokoi¢ i uspi¢ przy znieczuleniu inhalacyj-
nym.

Leczenie niektérych schorzen chirurgicznych
wstrzykiwaniumi dotetniczemi (La voie arterielle
eu therapeutigue cliirurgicale) F o u r m e-
straux, Fredet.

Mem. de I’Acad. de, Chirurgie Nr. 33, grudzien
1937.

Wstrzykiwania dotetnicze maja duzo_zwolenni-
kow, E yz wprowadzone leki  dziatajg przede
wszystkim w okreSlonym_ terenie (zasiegu danej
tetnicy), w danym stezeniu, nie ulegajg przy tym
zmianom chemicznym, ktére zachodzi¢ moga po
zastrzyku dozylnym leku przy przejSciu jego
przez watrobe i pfuca. L eriche podajew ten
Sposob s_uroww% przeciwtezcowa do tetnicy szyj-
nej, F i o 11e — Srodki utleniajgce 1 suro-
wice swoistg_przy zgorzeli gazowej, roztwor fio-
letu goryczki przy zakazeniach koriczyn.

STANDARYZOWANY WYCIAG Z COMBRETUM RAMBAULTII
PRZYGOTOWANY METODA ,ELEN”

WSZELKIE POSTACIE NIEDOMOG | SCHORZEN WATROBY
ORAZ DROG ZOLCIOWYCH

DAWKOWANIE:

CHEM. FARM. ZAKLADY PRZEM. HANDL.
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Raynaldo dos Santos od 1929
stosuje wstrzykiwania do aorty brzusznej roz-
tworéw antyseptycznych przy zakazeniach w ja-
mie brzusznej, ciezkich postaciach zapalenia wy-
rostka robaczkowego, zapalenia nerek itp.
Wstrzykiwania do aorty wykonuje on od strony
grzbietu poprzez skoére, wkiuwajae igte w okoli-
cy ledZzwiowej lewej tuz poza ostatnim kregiem
ledZzwiowym w ten ‘sposob, aby koniec igty skie-
rkowany osrodkowo przesunat sie po trzonie tego

regu.

Wstrzykiwania dotetnicze wykonuje_ sig albo
bezposrednio przez skore albo po odstonigciu ope-
racyjnym tetnicy.

Srednica igty nie powinna przekracza¢ 0,6 mm.

Dotetniczo wprowadza autor leki nastepujace:
wodno-alkoholowy roztwor fioletu goryczki, gona-
kryne, srebro koloidalne i 1% roztwor chromia-
niu rteci. Najniebezpieczniejsze sg roztwory izoto-
niczne, ktorych pH_ zblizone jest do pH we krwi;
1% roztwOr chromianu rteci jest — hipotoniczny.

Na 110 przypadkéw leczonych w sposob po-
wyzszy autor nie zauwazyt ani jednego grozne-
go powikfania. W jednym tylko przypadku w te-
tnicy udowej [lJ(owsta’f maty tetniak, dotyczyt on
chorego z daleko posunietemi objawami miazdzy-
cy naczyn. Autor wstrzykiwat leki do tetnicy udo-
wej, ramieniowej i pachowej.

Najlepsze wyniki osiagnat w przypadkach ro-
powicy, przy zakazonych otwartych ztamaniach,
oraz przy leczeniu owrzodzen 8oler_1|. W jednym
przypadku uporczywego owrzodzenia po oparze-
niu” pradem po 3 wstrzykiwaniach roztworu chro-
mianu rteci osiggnieto zabliznienie trwate. Autor
zaznacza, ze leczenia takiego nie nalezy przepro-
wadza¢ u chorych z nadmierng pobudliwo$cia na-
czyniowa, u ktorych zadraznienie przybtonka tet-
nicy lekiem i igfg ofa¢ by mogto diugotrwa-
ty skurcz naczyn. Nadwrazliwo$¢ naczyrh mozna
V\Q/kryé,. wstrzykujac doskornie 1 — 2 krople
adrenaliny w roztworze 1 :10000, ktoéra u takich
chorych ‘wywotuje rozlegty i diugotrwaly bialg
plame na skorze.

Uwagi na temat etiologii zgorzeli gazowej (Re-
flexions sur I¢tiologie de la gangrene gazeuse).
Chalier, Richer Charpentier.

Lryon Chirurgical, t. 35, Nr. 1, styczen 1938.

Po ostatniej wojnie europejskiej, ktora data
bardzo liczne przykfady powikfania ran bojowych
zgorzel? gazowa, panowat poglad, Zze powiktaniu
temu ulegajg wytacznie rany rozlegte i potaczo-
ne ze znacznym zmiazdzeniem i poszarpaniem
kosci i tkanek ‘miekkich, zwtaszcza naczyn krwio-
nosnych, i zanieczyszczonych ciatami _obcemi
(ziemia, odtamki pociskow, “czesci ubrania).

Nie bylo oczywiscie watpliwosci, ze czynnik
zakazny ‘przedostat sie do rany z zewnatrz.

Pozniejsze lata jednakze przyniosty caty szereg
przypadkow zgorzeli gazowej, dla ktorych ta pro-
sta etiologia staje si% nie wystarczajaca. PrZ)g)ad-
ki te dotycza chorych, ktorzy ulegli badz to drob-
nym obrazeniom powlok zewnetrznych w (POSta'_
ci uktucia, niewielkiego zranienia 1tp. badz tez
ktorym wstrzyknieto podskornie w celach leczni-
cch lekarstwo. Zauwazono przz tym, ze chorzy,
u ktorych w nastepstwie wstrzykniecia lekarstwa
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rozwineta sie. w miejscu wstrzykniecia zgorzel
Eazowa, mieli objawy zaburzern zolgdkowo-kisz-
owych (zwiaszcza durowych) i objawy zapale-
nia_plu¢. U chorych takich w miejscu zgorzeli
stwierdzono obecno$¢ bacillus perfringens czasa-
mi w towarzystwie taricuszkowcow i gronkowcow.
$Smiertelno$¢ " tych przypadkéw wynosita 96%.
W przypadkach tych oczywiscie ttumaczenie po-
wstania zakazenia przedostaniem sie zarazka za-
kaznego z zewnatrz bytoby — poza pojedynczy-
mi moze przypadkami — nie do przyjecia. W po-
szukiwaniu wiaSciwego Zrodta zakazenia autorzy
wysuwajg przypuszczenie, ze ma tutaj miejsce
zakazenie wewnatrz pochodne (przewdd pokarmo-

, drogi moczowe — w ktdrych chorobotwor-
cze beztlenowce mogg przebywac, nie wyczerpujac
objawow chorobowych). W przypadkach tych na-
wet drobne zranienia, wywotane wkiuciem igly
w celach leczniczych, mogg sta¢ sie tym miejscem
zmniejszonej odpornosci, w ktérym krazace we
krwi “beztlenowce moga osigé¢ i da¢ poczatek
zgorzeli gazowej. Oczywiscie ustrzezenie S|§I_przed
tego rodzaju komplikacjami jest w tej chwili poza
zasiegiem ‘mozliwosci lekarza, o czym nalezy pa-
mietaC przy udzielaniu opinii lekarskich w prze-
biegu odnosnych spraw sadowych.

J. Czyzewska.

GINEKOLOGIA.

Roznicowanie ciatek zottych cigzowych i miesigcz-

kowych (Sur la differenciation des corps ge-
statifs et menstruels). P orte s, Asch-
heim i Robey.

Gynecologie et Obstetrigue, t. 37, 1938, str. 100.

Makroskopowo ciatko Zo6ite cigzowe jest wiek-
sze, zwlaszcza w pierwszych miesigcach ciazy,
o kolorze zO6ttopomaranczowym, bardzo inten-
sywnym. Mikroskopowe komorki luteinowe ciat-
Ka zottego cigzowego sa duze, o ksztattach bar-
dzo nieregularnych.” Najwazniejsze jednak rozni-
ce istnieja wedfug autoréw w cechach mikroche-
micznych ciatek z6ttych. Obecno$¢ ttuszczéw ani
soli wapnia nie pozwala na zréznicowanie ciatka
z06ktego ' cigzowego i miesigczkowego, natomiast
obecnos¢ koloidow jest swoliscie wiasciwa dla ciat-
ka  zottego ciazowego. Autorzy twierdzenie to
opieraja na zbadaniu 100 ciatek Z6ttych miesiacz-
kowanych i licznych cigzowych, barwionych me-
todg Van Giesona, we wszystkich przypadkach
stwierdzili_oni w ciatkach zottych cigzowych obe-
cnos$¢ koloidow. Wystepuja one w postaci barw-
nych kuleczek, r6znej wielkosci, w ilosci od Kil-
ku do bardzo licznych na przekroju, obecnos¢ ich
mozna stwierdzi¢ we wszystkich okresach cigzy.

Zastanawiajac sie nad rolg koloiddw w ciatku
z6itym cigzowym autorzy dochodzg do wniosku,
ze nie sg one, jak twierdzag niektorzy, wyrazem
zwyrodnienja_komdrkowego, ale wyrazem specjal-
nej” czynnosci wydzielniczej.

Roznice miedzy ciatkiem  z6ttym = cigzowym
a miesigczkowym ~w zawartosci Koloidow majg
wedtug autorOw podwojne zastosowanie prak-
tyczne, a wiec w badaniu sgdowo lekarskim po-
ronienia oraz w rozpoznanju etiologii krwawien
dootrzewnowych, pochodzenia jajnikowego, wresz-
cie w odroznianiu ciazy. jajnikowej od pekniecia
pecherzyka, czy tez ciatka zotego miesigczko-
wego.
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Potoznictwo w 1937 r (L’obstetrique en 1937).
J) R3vina

Paris Medical Nr. 5, Janvier 29, 1988.

Poronienia. G rasset, opiera-
jac_sie na 500 przypadkach z literatury Swiato-
wej, pisze o leczeniu i zapobieganiu przebicia ma-
cicy w czasie skrobania ginekologicznego i po
poronieniu. Autor twierdzi, ze skrobanie po po-
ronieniu nalezy ograniczy¢ do minimum, a zata-
twiaC te przypadki, wydobywajac resztki palca-
mi, zaznacza przytem, ze przy skrobaniach maci-
cy niezakazonej, przebicia nie zbyt rozlegte nie
Koniecznie wymagaja laparotomii,  gdyz goja sie
w 95% samolistnie, zaleca natomiast laparotomie
jako Srodek ostroznosci. W przypadkach zakazo-
nych albo w cigzy zaawansowanej L ang
i’H artem an n opisujg szefeg przypad-
kéw_ poronied kryminalnych, a wiec po wstrzyk-
nieciu mleka do” jamy macicy — $mier¢ naste-
EUje wsrdd objawdw™ wstrzasu, opisywano duze

rwotoki, pochwowe po wprowadzeniu do pochwy
bardzo silnego roztworu nadmanganianu potasu.
M a s s on podaje sposob szybkiego przerwa-
nia ung przez wstrzykniecie do jega ptodowego
fenolu.” Smier¢ ptodu hastepuje po 2,5 cm* a po-
4 — 5 cm3jego wydalenie.

. Cigza. Brindeau, Lantuejoul
i Hinglais w patogenezie wymiotdw nie-
powsciggliwych u ciezarnych uwazajg za najwaz-
niejszy czynnik zwiekszone wydalanie hormonow
siegajagce do 23.000 jednostek, podczas gdy
W normalnej cigzy siega ono do 5000 — 10.000
jednostek. Leczenie wymiotdw niepowsciagli-
wych — dieta, Esycho'gerapla, chlorek doodbytni-
czo. W przlyi)ad ach ciezkich — przerwanie "cig-
zy. Trillat i Bernay opierajac sie
na stwierdzonych zaburzeniach ze strony ‘watro-
by i drog zofciowych u kobiet ciezarnych, cier-
plac%/ch na wymioty inepowsciggliwe, zalecajg 3
— 5-krotne sondowanie dwunastnicy z nastepo-
wym wprowadzeniem poczatkowo
MgSCh, a po 2 godzinach glukozy albo mleka
ocukrzonego Le Lorier leczyt przypadki $linoto-
ku ciezarnych naswietlaniem ~gruczotéw _$lino-
wych. Stroganoff i Davidovitch
piszac o eklampsji, méwig o dodatnim wplywie

przebicia pecherza na dtugos¢ porodu i napady
drgawek. 55% otrzymali catkowite znikniecie
napadoéw drgawek az do urodzenia dziecka. P_i-
geaud 1 B urthiault opisuja znik-

niecie objawdéw nefropatii z nadcisnieniem u cie-
zarnej po wstrzykiwaniach MgSO4 G er ne z
opisuje przypadek wytworzenia sie duzej torbieli
luteinowej "po usunieciu zasniadu groniastego,
W e i 11 skret torbieli po usunieciu zasniadu.

Cigza pozamaciczna. Guiglin-
g e r podaje przgpadek cigzy jajnikowej, L a-
conture i arm aillacg frz?/p-
dek cigzy brzusznej przetrwatej przez 22 lata,
wykrytej przypadkowo przy laparotomii, w po-
staci szczatkow skostniatych na otrzewnej peche-
rzowej. ill opisuje przypadek 6 mies, cia-
zy ?Qzama(:lcznej, mledzywu%zad’fowej peknietej
d ligamentum “latum .  Plod wagi
1200 gr zyt godzine.

Perez i T allaferro opisujg przy-
adek faczacy w_sobie trzy rzadkie sprawy w po-
oznictwie: pekniecie blizny po cesarskiem cieciu,
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powtdrnie niskie umiejscowienie tozyska i prze-
szczepienie kosmkow  na otrzewna pecherza.
G er n e z wykazuje w swoim referacie, ze

przy pomocy hormonow gonadotropowych nie
mozna roznicowac cigzy normalnej od patologicz-
nej,. R henteri P in et obserwowali

przypadek ciazy z odczynem Zondeka wybitnie
ujemnym w 3'i 6 miesigcu cigzy. E stienny
stwierdza zwiekszenie ilosci _polipeptydéw we
krwi ciezarnych od 3 do 8 miesiaca cigzy i znacz-
ne ich zmniejszenie przy kor'lcu.mgzy._ Riviere
i Legrostidier stwierdzili zwiekszenie
iloSci mocznika we krwi przez 12 dni po poro-
dzie, a takze wzrost ilosci polipeptydéw. T ran -
Cong -V i wykazat ostabienie czynnosci wa-
troby w potogu, okreslajac ilos¢ cukru we Kkrwi.

ogoélnych, wikta-
jacych ~cigze, przede wszystkim nalezy
wymieni¢ kite. T rillat i M agnin po-
lecajg badanie krwi z pepowiny na odczyn Was-
sermanna, celem wykrycia wrodzonej bezobjawo-
wej kity noworodkéw. V orou, ochet
i Vincent oglaszaja przypadki krwoto-
kow pepkowych i podotrzewnowych u noworod-
kéw na tle syfilitycznym. G erner i De-
ma r e r twierdzg, ze prognoza_ przy cukrzycy
ciezarnych dzieki insulinie znacznie sie poprawi-
ta jesli chodzi o matke, dla dziecka jednak zaw-
sze jest zia.

~Ze schorzeh

G erner w swoim artykule o raku sz;g'k_i
w cigzy twierdzi, ze terapia radowa zawodzi
w przypadkach poczatkowego raka jest on wiel-
kim zwolennikiem leczenia operacyjnego, w przy-
padkach, nienadajacych sie do operacji, radzi rad.

Bausillan, Caillot i Ambreg
przedstawiaja przyi)adek kobiety w 7 mies$, cig-
zy ze stanem zapalnym szyji, Ktéry doprowadzit
do nekrozy szyji. Autorzy wykonali z dobrym
wynikiem cesarskie ciecie. D e v raig ne
i 'R avina stwierdzaja rzadko$¢ ostrych za-
palen przydatkbw w cigzy i twierdza, ze inter-
wencja chirurgiczna w tych przypadkach jest ko-
nieczna ze wzgledu na ztg tendencje do gojenia
sie. Gery, Mahon i Liard obserwo-
wali kobiete, ktora ulegta w 2-gim mies, cigzy
ztamaniu kosci miednicy z roztgczeniem spoje-
nia. Cigze donosita, pordd kleszczowy zywtgo
dziecka. F ulecouis podaje przypadek ko-
biety, kt'ra czterokrotnie donosita ciaze pomimo
torbielowatosci nerek. Miedzy 2 — 3 cigza doko-
nano czesciowej resekcji jednej nerki. Cott e
i B ausillon opisujg przypadek $mierci
po znieczuleniu ledzwiowym przy - cesarskim cie-
ciu, tlomaczac zgon porazeniem centrum odde-
chowego. B rochier i Ambre wsrdd
87 przypadkow dodatniego wyniku znieczulenia
ledzwiowego mieli podobny przypadek Smierci
przy cieciu cesarskim. Pomimo dodatnich po-
przednich wynikdw otrzegaja przed stosowaniem
znieczulenia ledzwiowego w potoznictwie. G u |-
gi inger poleca do cesarskiego ciecia znie-
czulenie miejscowe, zostawiajac ogolne dla przy-
padkéw nagtych, a ledZzwiowe dla kobiet otytych.
Dla poparcia swego twierdzenia podaje statysty-
ke, wedtug ktdre] na 237 operacji pod narkozg
eterowg byto 4 przypadki Smierci, a na 248 ze
znieczuleniem ledzwiowym 3. L apervenche
poleca do znieczulenia w potoznictwie Eunarcon,
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barbiturowy greparat, jako nieszkodliwy dla mat-
ki i ptodu. Stosowat go w 50 przypadkach.

Poréd. Bue, Palliez i Gernez
pisza o wynikach cesarskiego ciecia w dolnym
odcinku w 131 przypadkach w ciagu 5 lat w Kli-
nice w Lille, $miertelno$¢ 0%. A ' udebert
na podstawie 2 przyp. atonii macicy po_cesarskim
cieciu ostrzega przed fatwym stawianiem wska-
zan do cesarskiego ciecia. D ucuing
iG uilhelm w przypadku stabych skur-
czéw macicy podczas porodu polecaja przy za-
chowanym ‘pecherzu metode wyczekujaca, przy
peknietym-—gdy Srodki farmakologiczne zawodza
— cesarskie ciecie. Szereg autorow, opisuje po-
jedyncze przypadki pekniecia blizny w cigzy lub
podczas porodu po uprzednim cesarskim Cieciu,
twierdzi, ze to péZne powikfanie cesarskiego cie-
cia jest coraz rzadsze dzua(l rozpowszechnieniu
ciecia w dolnym odcinku. heuter, Bu-
ch er i Chastel polecajgw przypadkach
zwezenia miednicy $redniego stopnia wywotywa-
nie przedwczesnego porodu, twierdzgc ze porod
przg uqay donoszonej i zwezonej miednicy daje
w 60% dobre wyniki, a w 40% ‘stanowi_wielkie
ryzyko dla matki i dziecka. L antuejoul,
uwzgledniajac rzadkie przypadki koniecznosci za-
stosowania kleszczy wysoKich, przypomina o ustu-
dze jaka oddaje czesto zabieg czynnego obraca-
nia miednica dokota gtdwki, uchwyconej w Kle-
szcze. Viguer i T isserand  poleca-
ja przy tozysku przodujacem metode Willetta,
polegajaca na uchwyceniu przy pomocy szczyp-
czykow za sk're i powiez czaszki ptodu i obcCia-
zenie tych szczyi)czyk()w_ ciezarem 1 kg. G o n-
net, Bausillon i Bucher, wywolujg
pordéd przy pomocy 50.000 jednostek follikuliny,
stosowanej w ciggu 3 dni z nastepowym zasto-
sowaniem "hipofizyny i spasmalginy.

Potég. Lacom me, biorac pod uwage
Erofilakty e zakazenia potogowego, wstrzykuje
azdej rodzace#' i w ciagu 5 dni po porodzie chlo-
ralhydrat sulfamidochryzoidyny w dawce 2 g
dziennie. Wyniki miat bardzo dobre, w ciggu 1936
r. nie spostrzegat przypadku $mierci, a zakazenia
potogowe —jesli byly —to bardzo stabe, nie miat
rowniez ani jednego przypadku phlebitis. P a-
toir i Decoulx opisujg przypadek rop-
nia macicy, nie dajgcy zadnych objawow miej-
scowych, & silne ogoélne, wykryte dopiero po lapa-
ratomii. T rillat 1 Burthiaux poda-
ja 3 przypadki $miertelnych powiktarh ptucno-
optucnowych podczas potogu. Autorowie kiadg
nacisk na ciezkos¢ ptucnych powiktan w potogu.
Brochier i Caillot cytujg przypa-
dek krwotoku 10 dnia po porodzie tak silnego, ze
zmuszeni byli usung¢ macice. Badanie mikrosko-
powe wykazato rozlegta martwice miesnia ma-
cicznego. R heuteri C hastel poda-
jac 11 przyJ)adkéw krwiaka sromowo-pochwowe-
go po porodzie, twierdzg, ze jest to powiktanie
rzadkie i nie dajgce zltych nastepstw. Sou-
p ault na podstawie 25 wihasnych przypad-
kow poleca leczenie anatoksyng zapalen gruczo-
téw piersiowych.

Fruhinsholz podaje ciekawa obser-
wacje, ze drugie dziecko przy blizniaczym po-
rodzie zawsze jest stabsze i czesto umiera w pierw-
szych tygodniach zycia.
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Naciekowe znieczulenie ukladu wspoétczulnego
miednicy w potoznictwie (L’infiltration du sym-
patigue pelvien en pratigue obstetricale). H e n-
riet J.i Pontarlier.

Revue Franeaise de Gynecologie et d’obstetrique,
Nr. 3, 1938.

Autor ppi.era'agz sie na stwierdzonym fakcie
rozluznienia i jakby wiekszej elastyczno$ci miesni
krocza po sympatéctomii, postanowit wykorzy-
staC ten __zabiegI w potoznictwie. Dziatanie sym-
patectomii nasladuje autor przez wstrzykniécie
nowokainy do plexus pelveoperinealis. Technika
wstrzykiwania jest nastepujaca: rodzacg w zwy-
kiej pozycji é]inekolo icznej z maksymalnie przy-
kurczonymi do brzucha nogami nakfuwa sie dtuga
iglta nieco nad spoidtem tylnym nazewnatrz od
wargi duzej. Igte wkiuwa autor az do przyma-
cicza bocznego pod kontrolg dwdch palcow "dru-
giej reki, znajdujacych sie w pochwie. Nowokai-
ny 1% uzywa 20 cm3 bez adrenaliny Wstrzyk-
niecia te wykonywa po obu stronach.

Na 183 porody wykonat autor 85 powyzszych
znieczulen, z czego 56 na skutek wskazan ze stro-
ny krocza, a 29 ze strony szyji. Wskazania ze
strony krocza We_d}ug_autor_a aja przede wszyst-
kim stare pierwiastki o niepodatnych tkankach,
dalej pierwiastki o wysokim kroczu i wielorddki
z kroczem zbliznowaciatym po uprzednich poro-
dach. Dzieki powyzszemu znieczuleniu otrzymat
autor 1) zmniejszénie bolesnosci przy przerzyna-
niu sie gtowki, 2) przyspieszenie Przejéma czesci
grzodyjch grzez krocze (okres Il trwat $rednio
0 minut), 3) zmniejszenie ilosci zabiegow po-
tozniczych, a wiec klészczy i nacie¢ krocza. Pro-
centowo na 183 porody miat autor 0,5% kleszczy,
epistotomii i peknie¢ — 1,6%.

Wskazanie ze strony szyji do zastosowania opi-
sywanego znieczulenia “dostarczajg = przypadki
niepodatnosci szyji, jej zbliznowacenia, obrzeku
itp. Takich przypadkow opisuje autor 29. Po
wstrzyknieciu nowokainy do plexus pelveo peri-
nealis_otrzymat autor petne rozwarcie po 30' —
60" minutach, podczas gdy przed wstrzyknigciem,
stwierdzat zupetny brak “postepu w rozwieraniu
sie ujscia przez. 3 — 5 godzin. Na 20 przypad-
kow ani razu nie musiat zastosowaC skaryfikacji
szyji. Autor poleca ten sposob prowadzenia po-
rq(lj(L*J, ~zaznaczajgc, ze nie dat on mu ani razu po-
wiktan.

Zapalenia zyt miednicy w przebiegu zapalen ma-
cicy i przydatkéw (Les phlebites pelviennes au
cours des metro-salpingites). F errari, To-
ra dles.

Gynecologie et Obstetrique, 1938.

Autorzy podkreslajg czgstos¢ zapalen zyt i na-
czyn limfatycznych miednicy podczas zapalen na-
rzagdoéw rodnych. Na dowod tego przytaczajg 3
przypadki: w 1-szym stwierdzono phlebitis przy
laparotomii prébnej, w 2-gim zaburzenia kraze-
nia jamy brzusznej doprowadzity do zejScia $mier-
telnego z powodu zapalenia v. portae; w 3-cim wy-
czuwano wyrazny naciek wzdtuz vasa hypogast-
rica (posiew + wykonano szczepionki — chorg
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leczono surowicg). Poza tym przytaczaja bada-
nie histologiczne, ktére wykazaty 'w 5 przp. za-
palenie zyt. . o o

Rozpoznanie zapalenia zyt miednicy jest trud-
ne. Leczenie specjalne mozna zastosowa¢ tylko
wtedy, gdy posiew jest dodatni.

Pie¢ przypadkéw porodéw po operacji plastycz-
nej przy wypadnieciu macicy (Cing cas dopera-
tion plastigue pour prolapsus suivie d’accouche-
ment). G eisendorf W

Gynecologie et Obstetrigue, t. 37, 1938, str. 11,2

Autor opisuje pie¢ %rzypadkéw normalnych
porodéw po operacji Halbana, wykonanej w Kili-
nice Genewskiej.

Na pie¢ operowanych przypadéw, w 3-ch zasto-
sowano amputacje szyji. We wszystkich 5-ciu
Przypadkach pacjentki “ciaze donosify, porody si-
ami natury z za_leglem naciecia krocza. W zad-
nym przypadku nie
padniecia macicy. i L

Podajac te 5 przypadkow, autor chce podkresli¢
bezpieczenstwo operacji Halbana dla pdézniejszych
porodéw i trwato$¢ otrzymanych dzieki niej wy-
nikéw, zaznacza przy tym, ze wbrew twierdzeniu
niektorych potoznikow amputacja szyji bynaj-
mniej nie przedstawia wielkiego niebezpieczen-
stwu dla pdzniejszych porodéw.

vto po porodzie nawrotu wy-

Poréd po wyluszczeniu miesniaka. (Accouche-
ment apres enucleation du myome). Srec ko
Zane la

Gynecologie et Obstetrigue, t. 37, 1938, str. 111.

Autor podaje dane cyfrowe z kliniki w_Za-
grzebiu, dotyczace mieSniakow. W ciggu 15 lat
na 1442 przypadki miesniakow zoperowano 1145,
z czego 896 ‘musiano zoperowac radykalnie, a za-
ledwie 249 czeSciowo z zachowaniem ptodnosci
lub conajmniej miesigczkowania. Droga brzuszng
zoperovsvano 99 przypadkéw, droga pochwowg
zas 446.

Z metod konserwatywnych w 147 przypadkach,
stosowano naswietlanie promieniami X. W 4-ch
przypadkach naswietlano radem.

Zwyrodnienie zto$liwe zaobserwowano w 2,52%
przypadkéw, martwice mieSniaka w_macicy nie-
ciezarnej w 13,7%, ciezarnej zas w 23,6%.

Smiertelno$¢ po operacji miesniakbw wyniosta
1,3%.

Na 10 przypadkéw operowanych miesniakow
podczas cigzy” wystapito tylko jedno samoistne
poronienie, w jednym przypadku porod przed-
wczesny. Po operacjach porody z W%@tklem 2
(kleszcze) odbyty sie sitami natury. 4 przil-
padkach "po operacji mieSniakéw chore zaszly
w cigze w okresie od 6 — 18 miesiecy po za-
biegu, przy tym wszystkie te kobiety przed ope-
racjg byly nieptodne.

Ani razu nie zaobserwowano nawrotu miesnia-
kéw, ani pekniecia macicy po wytuszczeniu mie-
$niakow.

_ Reasumujac, autor na podstawie literatury
i statystyki wiasnej twierdzi, ze rezultaty ope-
racji wyfuszczania miesniakow w cigzy sa naogot

WIEDZA LEKARSKA

145

dobre, zwlaszcza szybsze jest zbliznowacenie ra-
ny macicy, ktéremu sprzyja rozrost i przerost
tkanek macicznych, przytem _pekniecie macic
EO wyluszczeniu mieSniakow opisywane jest rzad-
0, W kazdym badZ razie rzadziej, niz po cesar-
skim cieciu. Co do wzajemnego stosunku miesnia-
kow i cigzy autor dochodzi do wniosku, ze nie-
ptodno$¢ sprzyja powstawaniu miesniakow, ale
jeszcze bardzie) obecno$¢ miesniakéw przeszka-
dza zajsciu w cigze i komplikuje poréd i potog.
Zawodzinski.

PSYCHIATRIA

Leczenie schizofreni pentametylenotetrazolem:
cardiazolem. (Traitement de la schizophrenie par
le pentamethylentetrazol (cardiazol). H o n o-
rio Delgado,

Annales medico - psychologiqu.es Nr. 1, tom I,
o5 psy giq

Wychodzac z zatozenia, iz jakoby miedz%_ pa-
daczka i schizofrenig istnieje” antagonizm biolo-
glczny, von Med una wywotujac napady pa-
aczkowe u schizofrenikow, tym samym wytwa-
rzat zmiany chemiczne, humoralne itd. w ustro-
ju tych chorych, stwarzajagc w ten sposéb teren
nieodpowiedni dla rozwoju  schizofrenii, wystgpo-
wata wiec mozliwos$¢ biologiczna cofania sie cho-

roby.

~Von M eduna_stosowat wstrzykiwanie do-
zylne_cardiazolu pacjentom naczczo. Chory w mo-
mencie wstrzykniecia nie powinien znajdowac SI%
pod wptywem zadnego Srodka uspakegeyacegp._ /
oczatku v. M. stosowat roztwor 10%, pozniej
0%, pozostawiajac 10% rozczyn dla wstrzykowan
domiesniowych. Zaczynat od dawki 0,5, powtarzat
ja 2 razy na tydzien, dopoki wywotywata napa-
dy padaczkowe. Gdy dp[zesta’r_a dziata¢, powiekszat
dawke o 0,1 po kazdej probie nieudanej. Po na-
padzie odpoczynek 2 — 3 dniowy. Najwieksza
dawka wynosita 1,5 g. W wiekszosci wypadkow nie
trzeba byto przekracza¢ 1,0. Nadzwyczaj waznym
szczegOtem Jest szybko$¢ z jaka wykonywa sie
zastrzyki, mianowicie nalezy wstrzykiwac 'w ciagu
sekundy nie mniej niz 0,1 cardiazolu. W wyjat-
kowych przypadkach, gdy stosowanie dozylne jest
niemozliwe,” mozna stosowac zastrzyki domiesnio-
we gtebokie, dawki cardiazolu sg ‘wtedy wyzsze
0 0,3 — 0,5 od dawek stosowanych dozylnie. Licz-
ba napadéw padaczkowych niezbedna do wylecze-
nia jest rézna od przypadku do przypadku. v. M
otrzymat zupetne remisje po 2 lub 3 napadach,
radzi jednak po otrzymaniu dobrego wyniku sto-
sowaC jeszcze najmniej 3 napady, by unikna¢ na-
\t/)vr?tu.BONajwwksza liczba napadow jaka stosowat,
yla 30.

Napady drgawkowe wywotywane cardiazolem,
wedlug v. M., maja nastepujagce cechy: bezpo-
$rednio po wstrzyknieciu lub w kilka sekund po
nim, nigdy dtuze] nad 30 sekund (D elgado
obserwowat przerwe 58 sek.), chory traci przy-
tomno$¢ i otwiera usta na kilka sekund, — ko-
rzystamy z tego, bg zatozy¢ tampon celem unik-
niécia przygryzan. Po zastrzykach domig$niowych
objawy wystepuja dopiero po 20 minutach lub
p(’)ﬁnl%]. Potem wystepuja skurcze toniczne, trwa-
Jace 7 — 26 sek:, po nich drgawki kloniczne w
ciagu 30 — 45 sek. Napad drgawkowy trwa od
40 — 70 sek. Drgawki wystepujg zawsze obu-
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stronnie i symetrycznie, Wngtko_wo na poczgtku
napadu ograniczaja sie do jednej korczyny. Cza-
sami wystepuje wydzielanie moczu, gazéw lub na-
sienia bez erekcji. Juz w czasie zastrzyku wyste-
BU]E blados¢ lica, ktore dprzyijJe zabarwienie
lado-szare, a w okresie drgawek klonicznych si-
nawe. Czasami_napad zaczyna si¢ od zaczerwie-
nienia twarzy. Tetno po napadzie przyspiesza sie
120 do 130. W 5 — 10 minut, po napadzie_ tetno
jest prawidtowe. Odruchy zachowujg sie, jak w
zwyktej padaczce. Po napadzie chory powoll wra-
ca do przytomnosci, badZ zasypia na kilka mi-
nut. Czasami wystepuja_stany zamienne: zamro-
czenie, bredzenie, itp. Nie obserwowano epilepsia
precursiva i epllep5|a jaksoniana. Po napadzie
zupetna amnesia, znika jednak po kilku minutach.

Mocz wykazuje zwykle zmiani, obserwowane w
czasie napadu padaczkowego: kwasota zwieksza
sie (0 26%), obecnoS¢ kwasu mlecznego, powigk-
szenle ilosci fosforu (o 10%) i zmniejszenie ilo-
sci chlorkéw (o 25%), ponad to v. M. stwierdzit
rzesuniecie obrazu hematologicznego w lewo, za-
ezne prawdopodobnie od dziatania wielkich da-
wek cardiazolu.

Leczenie cardiazolem jest przeciwwskazane u
chorych na serce i chorych goraczkujgcych. Kom-
plikacji prawie nie bywa, dla pewnosci nalezy
fhpkrego w dniu wstrzykniecia, przytrzymaé¢ w
6zku.

V. Medun a ptrzyéma’f w swoich 110 przy-
padkach — o trwaniu choroby od jednego tygo-
dnia do lat 10 — 49,09% zwolnien. W przypad-
kach, gdy choroba jest $wieza, trwata mniej niz
p6t roku, wyleczenie wystepuje w 91,66%, w przy-
padkach, trwajacych mniej niz pétora roku —
w 84%, w prz%/ adkach trwajacych ponizej lat 5
— jeszcze w 64,28%. O ile choroba trwa  ponad
5 lat, to wyleczenie wcale nie wystepuje.

Prognoza w schizofrenii zalezy od okresu w ja-
kim znajduje sie cierpienie, od trwania choroby,
od obcigzenia dziedzicznego, od przesuniecia obra-
zu leukocytowego i od tatwosci z jaka wystepu-
ja naﬁady_ padaczkowe: od 4-ego lub 5-ego
wstrzykniécia ustala sie prognoza, 0 ile dawka nie
przekracza 0,50 cardiazolu, to wyniki leczenia be-
da dobre, o ile wynosi 1,0 to nadzieja na wyle-
czenie jest watpliwa. Remisja wystgpuje bgdz
etapami ,badz stopniowo, badz zwolnieniami, od-
roznia sig od remisji samoistnej wybitng am-
nezja.

W przypadkach, w ktorych padaczka cardiazo-
lowa nie data wyniku leczniczego, leczenie insuli-
na dato zupetne wyleczenie (A ngyal i Gy-
arfas). Wjednym z przypadkbw A ngyal
i G yarfas mialo miejsce zejScie Smiertel-
ne. Sekcja ustalita iako przyczyne sSmierci niedo-
mykalnos¢ zastawek aorty i zwyrodnienie mie-
$nia sercowego.

H. Delgado stosowat cardiazol w 17
przypadkach schizofrenii; 6 zupetnie wyleczonych,
11 w trakcie leczenia; 16 _mezczxzn, jedna Kkobie-
ta. D elgado opisuje doktadnie przebieg
napadu drgawek i zwraca uwage na utrzymywa-
nie tamponu w ustach w czasie okresu klonicz-
nego, tampon nalezy utrzymywa¢ miedzy zebami
trzonowymi, bo mogg wystgpi¢ drgawki asyme-
tryczne i wtedy nalezy baczng uwage zwraca¢ na
oddychanie chorego, ktére zanika. Przed podaniem
lobelLiny, badz adrenaliny, nalezy zastosowac
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sztuczny oddech i. rytmiczne wyciagganie jezyka.
Po napadzie czasami wystepujg omamy o zabar-
wieniu strasznym. Po_poczatkowym krotkim $nje
nastepuje sen’ gteboki i diugi. Po przebudzeniu
chory zwykle jest zdezorientowany I nie pamie-
ta. Odczucia w czasie napadu chorzy z trudnoscia
zaledwie sg w stanie opisa¢, jako sen nieopisa-
nie beznadziejny, maja uczucie zawrotnego lotu w
btekitnej atmosferze, jest to co$ tak szczegolne-
go, ze nie daje si¢ opisat, ma sie wrazenie cze-
gos zupetnie nowego, co odpowiada _chyba
Smierci”. O ile po zastrzyku cardiazolu nie wy-
stepuje na;})ad, to chory ma uczucie duszenia sie,
zawroty glowy i uczucie strachu, zamyka ocz
i mowi, z& bardzo zle si¢ czuje. Stan w przypad-
kach po duzych dawkach, gdy nie nastepuje na-
pad, jest rozpaczliwy: chory blady rzuca sie w
strachu, krzyczy rozpaczliwie, podniecenie rucho-
we jest bardzo silne, oddechéw 35 na minute, 150
uderzen tetna.

Delgado
dy v.. M oduna jako metody nie groZnej i
dajacej sie stosowaC w praktyce prywatnej. Jed-
nak wobec bardzo nieprzyjemnych odczu¢ zwykle
chorzy z wielka trudnoscia dajg sig namowi¢ na
powtdrzenie zabiegu.

bardzo zaleca stosowanie meto-

Zygmunt Messing.

FYTOTERAPIA.

Farmakologia pokrzyw: zwyczajnej i zegawki.
(La Pharmacologie de ZTortie — Urtica dioica L.
et Urticaurens L.). Prof dr H. Leclerc.

La Presse Medicale Nr. 25/1938.

_Liscie obydwdch tych pospolitych i powszech-
nie znanych ro$lin sg opatrzone wioskami parzg-
cymi, ktdre — przy zetknieciu z naszymi powto-
kami skornymi — wywotuja silnie swedzace pale-
nie i wysypke.

Smaganie pokrzywa byto zalecane juz przez
stynnego lekarza rzymskiego Ce 1s a,.ktér%/ stoso-
wat ten zabieg dla ozgwmnla odretwiatych czion-
kéw przy porazeniach koniczyn i niemocy piciowej.

PdZniej podawano doustnie sok pokrzywy jako
lek Zotciopedny, przeciwfebryczny i — zwiasz-
cza — przeciwkrwiotoczny.

Ta ostatnia zaleta pokrzywy byta do ostatnich
czasow wielokrotnie stwierdzana empirycznie, a
obecnie jest juz ustalona $cisle naukowo.

W roku 1922, prof. Per rin i RSmy,
wstrzykujac zwierzetom dozylnie wyciag wodny z
zegawki (U. urens), uzyskall znaczne zwigkszenie
ciSnienia tetniczego, wzmozenie dziatalnosci lewej
komory serca i przyspieszenie rytmu; dozy nad-
miernie duze tego wyciagu wywo’fywaéy Smierc
zwierzecia przy objawach skurczy ~ dodatkowych
serca.

Z wyciggu zegawki, farmakolodzy St a r-
kenstein 1 W asserstrom wy-
odrebnili trzy odrebne frakcje, z ktorych jedna
zwlaszcza wywiera silne dziatanie podniecajace
muskulature "gtadka; zdaniem D o bre ffa
zawiera onaw soble_l|akqé substancje (sekretyne ?),
dzialajacg jako silne cholagogum zwiekszajace
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rownoczesnie wydzielanie wody i czesci statych
264kci.

Temu dziataniu wspomnianej substancji na
miesnie gladkie przypisywac trzeba dziatanie po-
krzyw na uktad sercowo - naczyniowy, a przede
wszystkim ich wiasnosci farmakcjynamiczne ha-
mowania Krwi.

Juz przed paroma laty, autor podat w swym
podreczniku ziotolecznictwa opis kilku wypadkow
uleczenia uporcza/wych krwawien sokiem pokrzyw;
obecnie zebrat dalsze spostrzezenia nad kilkoma

rzypadkami_ uporczywych krwawien miesigcz-

owych, krwioplu¢ ptucnych i krwotokéw jelito-

wych, ktore szybko ustgpowaty przy podawaniu
$wiezego soku z pokrzyw (100" cm3na dzieri) lub
ekstraktu ptynnego (2 do 4 tyzeczek od herbat
na dobe). Mozna rdwniez é)odawaé chorym od-
war z pokrzyw suszonych (60 g ziela suchego na
1000 cm3 wody, dawka 300 cm3na dobe) lub sy-
rop wg formuty:

Swiezych lisci pokrzywy 250 g
wody wrzacej i o 1500 g
naparza¢ przez 2 godziny, odcedzi¢ i do-

da¢ cukru 750 g

zazywac 150 do 300 g dziennie.

Ubocznie warto wspomnie¢, ze pokrzywy —
zwiaszcza miode, — moga przynies¢ duzg ko-
rzy$¢ jako Srodek dietetyczno-odzywczy, bogaty
w zelazo. Stwierdzono wielokrotnie, ze — poda-
wane jako satata lub jarzE(/na_(zamiast szpina-
ku) — wywierajg one znakomity wptyw krwio-
tworczy i wydatnie zwiekszajg iloS¢ barwika we
krwi, {co ﬁrzypl_saé nalezy, niewatpliwie, zawar-
It__}/m w |t:%/c roslinach zycianom i chlorofilowi. —

rzyp. Ref.).

Farmakologia psianki czarnej. (La pharmacologie
de la Morelle — Solarum nigrum L.). Prof. dr
H. Leclerc.

La Presse Medicale Nr. 25/1938.

NiepokaZzna i pospolita ta roSlina_byta — w
Sredniowieczu — jednym z najstynniejszych le-
kéw galenowskiego arsenatu leczniczego.

Przez $w. Hildegarde uznana za najczynniejszy
$rodek farmakologiczny owych czasow, psianka
czarna — wraz z makowcem, szalejem i blusz-
czem — wechodzita w sktad owego confectio sopo-
rum, ktére dominikanin Teodoryk, biskup cerwij-
ski, wprowadzit, jako Srodek znieczulajacy, przy
operacjach chirurgicznych. Jeszcze w 1767 roku
wyciagg z tej psianki podawano chorym na raka
dla ukojenia ich bdlow.

P(_ﬁinie{( zapomniano o zaletach leczniczych tej
rosliny, ktora tylko — czesto jeszcze — przy-
pominata o swym istnieniu licznymi wypadka-
mi _Smierci po wypadkowym spozyciu jej Owocow.
Dzieki temu wiasnie poddano ja w XIX w. dro-
biazgowemu badaniu 1 wykryto zawarto$¢ w niej
solaniny, ktéra wywiera wiasnosci narko-
tyzujace na mozg, rdzen przedtuzony i sploty ner-
wowe, powodujac  porazenia zakonczen nerwow
ruchomych i czuciowych, co kaze umiesci¢_solani-
ne w rzedzie _najsnnlejsz?]/ch Srodkéw znieczula-
jacych i przeciwruchowych.
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_Te wiasnie dziatania skfadnika gtéwnego psian-
ki pozwalajg uzytkowa¢ te rosline, jako lek przy
nerwicach, bolesnych skurczach jelitowych, drze-
niach konczyn przy sclerosis multiplex 1 chorobie
Parkinsona, w gosécu mieSniowym i dnie. Dobre
wyniki daje réwniez psianka w bezsennosci i sta-
nach lekowych.

Poniewaz jest to jedna z tych, bogatych w en-
zymy, rodlin, ktére po wysuszeniu staja sie bez-
wartosciowe, — nalezy jg uzywa¢ w stanie Swie-
zym lub stabilizowana (jak opisano niedawno w
~Wiedzy Lekarskiej” metoda Perrot-Goris).

L eclerc ogtosit uprzednio juz wypadki,,
kiedy Swiezy sok psianki w ilosci 20 — 30 g uspo-
kajat szybko i catkowicie napady kamicy Zzokcio-
Wej.

Najwygodniejsza w uzyciu jest nalewka alko-
holowa “lub wyciag, stezony do_konsystencji mio-
du, podany np. w takim zestawieniu:

ekstraktu z psianki stabilizowanej 0549
gliceryny 300 g
wody g. s. ad. 50 cm’

tyzeczka od herbaty zawiera¢ bedzie tu 0,05 g
wyciggu. Dawka: 1 do 4 tyzeczek na dzien.

U osob, ktore nie znosza preparatéw wilczej
jagod)(J (Atropa belladonna), znakomite wyniki
przy bélach miednicowych otrzymaé mozna,” sto-
sujac czopki:

ekstraktu z psianki stabilizowanej 0,059
ekstraktu z maku polnego (Papaver

rhoeas) 01lg
masta kakaowego 5090

Jako $rodkow uspokajajacych zewnetrznych na-
lezato by uzywac larga manu oleju psiankowego,
dla ktérego urzedowy lekospis portugalski podaje
formule nastepujaca:

Swiezych posiekanych lisci psianki 100 g
alkoholu 90% 50 g
oliwy (z orzechéw ziemnych lub z soji) 1000 g

Po zmacerowaniu — w ciggu 24 godzin (w cie-
ple) — lisci w alkoholu, dodaé¢ oliwe i na fazni
wodnej mieszaning ogrzewa¢ az do catkowitego
wyparowania alkoholu, pozostato$¢ przettoczy¢
przez ptotno, dekantowac i przefiltrowac.

Jest to najlepszy z dotychczas znanych zew -
netrznych srodkdw usmierzajgcych bdle.

Prosty $rodek na czkawke — koper ogrodowy:
Anethum graveolens L. (Un remede du hoguet:
L’Aneth). Prof. dr. H. L eclerc.

La Presse Medicale Nr. 81/1937.

W czasie epidemii czkawki spazmatycznej, kto-
ra lekarze francuscy mieli mozno$¢ obserwowaé
w roku 1918 u zotnierzy, chorych na grype, przy-
pomniano sobie, ze w sredniowieczu uwazano od-
war zwyktego kopru za $rodek, ktéry ma zdol-
nos$¢ przerywaé czkawke ,miraculi instar”.
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Prof. dr. H. L eclerc zastosowat wtedy
sacharooleat z olejkiem koprowym (1 gram olej-
ku, roztarty z 40 %pudru cukrowego), podawa-
ny w ilosci 5 do 10 graméw dziennie w 4 daw-
kach (w malej ilosci wody).

Zaobserwowano przy tym, ze skurcze P_rzepo-
ny szybko ustepowaty, wydzielaty sie obfite ga-
zy i czkawka znikata bezpowrotnie.

Olejek otrzymywano we wiasnym zakresie w
aptekach szpitalnych, przepuszczajac — przez na-
siona kopru (nawet jeszcze niedojrzate) pare
wodng i nastepnie jg skraplajac.

Farmakologia rybotéwki. (La Pharmacologie du
,I,PISCIdIa erythrina” Lah). Prof. Dr. H. ec-
erc.

La Presse Medicale Nr. 81/1937.

Piscidia erythrina nalezy do ro$lin wzglednie
dawno juz uzywanych w lecznictwie, lecz znacz-
nie dawniej jeszcze znanych rybakom i mysli-
wym, jako niezawodny $rodek do ogtuszania ryb
i zwierzyny. Jest ona jedna z przedstawicielek
rodziny M otylkow atyc i botaniczne
swe imie zawdziecza francuskiemu misjonarzo-
wi Ojcu L abat, Kktry opisat ja wroku 1722,
faczac w je& nazwie: wfasnosci uzytkowe (,,Pi-
scidia” = Rybotéwka) i uderzajace piekno jej
kwiatow szkartatnych (,,erythrina™).

_Na_J.ama]l‘lce i Martynice drzewa te rosng w
wielkiej obfitosci i nosza_nazvy%é_ Jamaica
dogwood (dered jamajski) lub B oi s
enivrant (drzewo odurzajace).

Pierwszg wzmianke o leczniczych wiasnosciach
Rybotéwki spotykamy w dziele Hortus
americanus Barbam a, Kktory uzy-
wat_jej kory do leczenia owrzodzen; obszerne ba-
dania nad ta}_| rosling w roku 1844 przeprowadzit
anglik W. am ilton, kt'ry — na samym
sobie wyprébowat jej wiasnoSci narkotyczne i
znieczulajace. Dopiero jednak w roku 1883 Rybo-
towka weszta w powszechne uzycie w Anglii i
Ameryce, gdzie zalecano Jak przy delirium tre-
mens, stanach szalowych i kasz’u gruzlikow.

W Europie, zbadali jej dzialanie znany lekarz
paryski, polski emigrant'dr. L andow ski
I profesorowie: H uchard i Dujar-
din-Beaum etz, Kkt'rzy stwierdzili silne
dziatanie wyciggu z Rybotéwki na zwoje nerwo-
we i uklad sympatyczny.

Hart dzielit z wodnego wyciagu Rybo-
towki alkalovi\gl krystaliczny: y isyc ?% iny ,
nierozpuszczalng w wodzie,” stabo rozpuszczalng
w alkoholu, a doskonale — w benzynie i chloro-
formie; odkrycie to bylo potwierdzone w roku
1899 przez B erbericha, ktory wydzielit
rowniez z tego wyciagu i ciata zywiczne, oraz
w roku 1919 przez P ittengera i Ewe’a
Ci ostatni ustalili doswiadczalnie na (Psach, ze
dziatanie c_zyste*j piscidyny jest o 38—45% stabsze
od dziatania pefnego wyciggu wodno - alkoholowe-
go Swiezej Rybotowki.

_ Odmiennie od tych badaczy, D anek wort
i Schiitte badajac te rosline w 1934 ro-
ku, nie wykryli w niej zadnych alkaloiddw, lecz
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— rozpuszczalny w wodzie — glukozyd o wia-
snosciach saponin.

_ Chociaz wiec ciata czynne Rybotowki nie sg
jeszcze dostatecznie zbadane, jest bezsporna jej
warto$¢ lecznicza, zwlaszcza jako $rodka nasen-
nego w tych wypadkach, gdy bezsenno$¢ jest
wynikiem "bélu (lecz nie podniecenia nerwowe-
go, przemeczenia lub trosk moralnych!). Autor
miat réwniez mozno$¢ w Pe_h‘l_l doceni¢ wartos¢ te-
go Srodka, w czasie Wielkiej Wojny, u najciezej
rannych.

Wyjatkowo wartoSciowe jest dziatanie Rybo-
towki przy bolach rejonu miednicowego: XL —
LX kropli nalewki lub 2 — 3 gramy wyciagu
ptynnego wywierajg szybki efekt w bolach krzy-
za i dotu brzucha ?u kobiet: przy metritis i sal-
pingitis, u mezczyzn: przy orchitis i prostatitis;
u obu plci — przy cystitis).

Zalecenia godne sg zestawienia nastepujgce:

Nalewki z rybotowki’) 20 g
Nalewki z zawilca (Anemone pulsatilla) 10 g
Trzy razy dziennie po 20 do 30 kropli.

Ekstraktu ptynnego z rybotéwkil) 10 g
Ekstraktu ptynnego z glogu dwuszyjko-

wego (Crataegus oxyacantha) 59
Glyceriny ] 40 g
Wody przekroplonej Q. S. ad 200 cnt*

Podawa¢ 2 do 4 tyzeczek deserowych na dzien.

Przy bo6lach miesigczkowych
dobre rezultaty dajg czopki (1 — 2 na dobe) o
sktadzie:

Wyciggu wodno-alkoholowego z rybotéwki 0,15 g

Masta kakaowego 5 ¢
na 1 czopek.
K atary sienne leczg sie szybko prz

podawaniu rano i wieczorem po 20 — 30 kropli
ekstraktu ptynnego z Rybotowki, a 3 — 4 raz
na dzien po 5 kropli ekstraktu ptynnego z Gel-
semium. Proste te S$rodki fytoterapeutyczne po-
ma?(a’ry prof. dr. Leclercowi czesto w takich wy-
padkach, kiedy najbardziej zalecane przy kata-
rach siennych™ leki zawodzity zupetnie.

Cherimoya. (Annona Cherimoya Mili.) Prof. dr
H Leclerc.

La Presse Medicale Nr. 19/1938.

Wsrod owocow podzwrotnikowych, ktore z Pe-
ru, Kolumbii, Wenezueli i wysp Antylskich sg

® N alew ka (Tinctura) jest to wyciag
z rosliny, otrzymany — Iprzewaznle — drog% ma-
ceracji 1 cz. $wiezej rosliny w 5 — 10 cz. 65
80% alkoholu; ek strakt ptynny (Ex-
tractum fluidum) jest to wyciag z roéliny, otrzy-
many w taki sposéb, aby 1 cz. ekstraktu Scisle
(wagowo) odpowiadata 1 cz. Swiezej rosliny. Roz-
Euszcqunlklem przY ekstraktach jest rowniez al-
ohol, jednak zwykle bardziej rozciefczony (30 —
50%), a sama ekstrakcja dokonywa sie" w per-
kolatorach, w ktérych przez warstwe rpéling_ po-
woli przeptywa alkohol, wytugowujac i zabiera-
jac ze sobg substancje czynne. (Przyp. Ref.).
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sprowadzane do Francji, Anglii i Belgii (a kto-
re u nas, w Polsce, sg catkowicie nieznane), za-
stuguja na specjalng uwage ze wzgledu na ich
wartosci lecznicze — owoce Cherimoyi.

Sa to owoce wielkosci gruszki o ksztatcie serc
— ,fructus cardiformis vel instar inversi pyri”,
Lalg je opisywat w swoim czasie G. R u m p-

i us, dodajac, ze ,aliis immixtus fructibus
ranam guodammodo refert”, — ba[W?/ zielonej
w stanie wspotdojrzatym, brunatnej [ub nawet
czarnej po dojrzeniu. Pod grubg skadrka, ‘lprzypo-
minajaca skorke melona, znajduje sie ttustawy
migzsz biaty, Ez)odobny do $mietany, zawierajacy
w sobie 16 — 20 ziam brazowych, owalno-wydhu-
zonych, bardzo ttustych. Wyttoczony z nasion
tych olej jest silnym $rodkiem czerwiogubnym.

Badania chemiczne jadalnego miazszu Cheri-
m_oili wykryty w nim prawie 12% cukru, 2,8%
bia kacroéllnnego, 0,12% ciat pektynowych i zy-
cian C.

Smak tych owocdw — kwaskowaty i aroma-
tyczny — przypomina landrynki (cukierki an-
gielskie).

W ojczyznie swej owoc ten jest bardzo cenio-
ny jako lek, tonizujacy przewod pokarmowy, u-
iatW|aja}cy trawienie i silnie moczopedny. = Jak
wykazaty spostrzezenia_poczynione przez autora
we Francji zalety te nie saéarze_chwa}lone i cho-
rzy, ktorzy spozywali owoce Cherimoyi przed kaz-
dym positkiem, szybko zapominali o swych Kka-
tarach zotadka i jelit, ktdre im sie ciezko dawa-
ty we znaki — przed tg kuracja.
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Biegunecznik: Simarouba officinalis D. C. (Le
Simaroubaj. Prof. dr H. L eclerc.

La Presse Medicale Nr. 29/1938.

Chociaz lekospis urzedowy francuski skreslit
w r. 1908 biegunecznik z listy $rodkéw ziotolecz-
niczych, jednak medycyna francuska do dzi$ dnia
uzywa kory tej rosliny, jako cennego $rodka przy
ostrych cierpieniach jelit, wyprébowanego szero-
kﬁ }N koloniach przy czerwonkach i nawet przy
cholerze.

Lek ten dziata, prawdopodobnie, zaréwno przez
zawarte w nim garbniki, jak i przez 2 sktadniki,
ktérych przyroda chemiczna nie jest jeszcze wy-
asniona: sim arubine i simaru-

e ine W stanie czystym sg to ciata trujace,
dziatajace na ustrdj zywy porazajaco.

Badania fizjologiczne i kliniczne wykazaty, ze
wyciag z kory ble%unecznlka zapobiega skur-
czom miesni gtadkich przewodu pokarmowego, co
ttomaczy wskazania tego leku przy cierpieniach
zofadka i jelit, potgczonych z bolesnymi skurcza-
mi; wywiera on rowniez dziatanie hamujace na
wydzielanie tych organ6w, co ma znaczenie niema-
te przy meczacych przejawach czerwonki itp.

Efekt szybki i skuteczny otrzymuje sie przy
stosowaniu recept nastepujacych:

1) 5 gram6w Kkory biegunecznika i 10 g korze-
nia lukrecji gotuje sie przez 2 minuty (a nasteg-
nie pozostawia w cieple dla naparzenia przez 20

SARCOLAN oucrecer

WYCIAG Z MIESNI WOLU CALKOWITY, SPRE-
PAROWANY NA ZIMNO W POSTACI SYROPU,
ZAWIERA WSZYSTKIE NIEZMIENIONE CZYN-
NE SKEADNIKI

ZWALCZA WSZELKIE POSTACIE NIEDOKRWI-

STOSCI

WTORNEJ, STANY WYCZERPANIA

I NIEDOZYWIENIA

PRZYJEMNY SMAK.
CJA

IDEALNA KONSERWA-

CHEM. FARM. ZAKLADY PRZEM. HANDLOWE
WARSZAWA 22, KALISKA 9

L. NASIEROWSKI
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minut) w 300 cm3 wody; napar ten wypija si
w_)3-c?1 porcjach w ciqgu drﬁ)ia (przedpr))oni’rka(E
mi);

2) ekstraktu phﬁnnego z biegunecznika 15 g.

syropu ze skorek gorzkich pomarainczy g. s.
ad 500 g; przyjmowac po jednej tyzeczce dese-
rowej 3 razy na dzien.

Gdyby wystepowaly mdiosci, dawki nalezy
zmniejszy¢ o %.
Prof.Jan M uszynhnski.—Fytotera-

i a. (Podreczna Encyklopedia Lekarza - prakty-
a, tom 3) Warszawa, Wydawnictwo ,,Eskulap”,
1938. Stron 152 + XXI nlb.

Najznakomitszy nasz fytoterapeuta o imieniu
szeroko rozstawionym poza granicami Polski, prof.
Jan M uszynski z Wilna ogtosit Swiezo w dzia-
le wspdtczesnych metod leczenia ,,Podrecznej En-
cyklopedii Lekarza-praktyka” wskazéwki leczenia
Srodkami roSlinnymi, starajac sie ,z bogatej
skarbnicy lecznictwa roslinnego wydoby¢ najbar-
dziej cenne i celowe S$rodki, zachowujac jednak
przy tym nalezny naukowy krytycyzm™.

Na 152 stronach duzej 8-ki Autor opisat kolej-
no organy i czesci roslin, uzywanych w lecznic-
twie, oraz postacie lekéw roslinnych (rzecz bardzo
ciekawa dla lekarzy - praktykéw); podajac nastep-
nie obszerny wykaz — uzywanych obecnie — le-
kéw rosdlinnych ‘wraz z podziatem ich wedtug spo-
sobu dziatania.

W wykazie lekéw rodlinnych prof. Muszyn-
ski omowit 224 rosliny, uzywane w lecznictwie,
wskazujac ich przynalezno$¢ botaniczng, skiad che-
miczny 1 zastosowania praktyczne. ZatowaC wy-
pada, Ze nie ma — w tak Swietnie pomyslanej
monografii — ilustracji, chociazby nawet jedno-
barwnych, ktore byi?/by_ tym bardziej celowe
i przydatne obecnie, gdy wiadomosci botaniczne le-
karzy nie sg zbyt duze.

Praca prof. M uszynskiego bardzo wzboga-
ca nasze pismiennictwo fytoterapeutyczne i z gle-
bokim przekonaniem przytgczy¢ sie mozna do stow
przedmowy prof. dra Schilling-Sienga-
lewicza, ze ,podrecznik ten zostanie przy-
jety z naleznym uznaniem przez lekarzy, zwrdci
uwage na wazng d_znadzmei-1 fytoterapii, a moze
nie jednego_czytelnika zac (?C_I do szerszego za-
interesowania sie tym zagadnieniem”.

Na karb korekty kfadziemy opuszczenie w tek-
Scie opisu rolin: "d ziuraw ca (cieszacego
sie zdawna tak zastuzong stawg leczniczg), oraz
Fucus vesiculosus, Lichen pul
monarius, Stipites periplocace
i Herba m ate, ktore sg wspomniane Kil-
kakrotnie w ,podziale terapeutycznym lekow
roslinnych”. W podziale tym znalazt sie natomiast
dos¢ sieroco mentol, ktéry rosling lecznicza
wszak nie jest (innych produktow farmaceutycz-
nych pochodzenia rosdlinnego, jak np. olejkow, al-
kaloidow itp., ,podziat terapeutyczny” i stusznie
nie podaje).

W podanym piSmiennictwie sg duze braki.
WSrdd dziet 0go nk,/fh nie wspomniano o wielkim
3-tomowym dziele adausa ,Heilpflan-
z e n”, w ktérego opracowaniu brat czynny udziat
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i prof. M uszynski, opuszczono francuska
monografie P arturiera ,Precis de Phyt-
hotherapie hepato-biliaire” i caly szereg prac za-
stuzonego krzewiciela fytoterapii w Polsce mgra
Jana B |egar’lsk|ego, wsrdd
prac i artykutow specjalnych — brak ogromnej
ilodci komunikatow L eclerca i wielu in-
nych lekarzy, o ktérych dane bibliograficzne zna-
lez¢ mozna choc’l;ay w ,Phytoterapii” dra Ly py
(Warszawa 1933, str. 168 — 180) i w wielu
streszczeniach fytoteraﬁeut_yqznych »Wiedzy Le-
karskiej”. Sposrdd tak nielicznych oryginalnych
opracowan polskich, brak dra Jerzego Ly-
p y — pracy nad zywokostem: VS\)/m hytum aspe-
rum w odzywianiu dzieci”. (Wiedza Lekarska
Nr 5/1935).

Usterki te nie umniejszaja — rzecz jasna —
ogromnych zalet omawianego dzieta.

Zielnik lekarski Dra Augusta C zarnow -
skiego. Warszawa, 1938 (J. Przeworski);
str. 256, tablic barwnych XVIII.

Stwierdzi¢ z radoscig nalezy, ze zainteresowa-
nie fytoterapig z kazdym rokiem wyraznie wzra-
sta ws$rdd najszerszych sfer naszego spoleczen-
stwa; dowodem tego niezbitym jest chocby wy-
danie, w roku biezacym tej ksigzki przez ksie-
garnie warszawska, odznaczajaca sie duzym, wy-
czuciem ﬁopytu rynku i dotychczas — z ksigzek
lekarskich — wydajaca tylko te, ktore m%g’fy
liczy¢ na bardzo wielki zbﬁt (np. Van de Velde).
_ »Zielnik” dra Czarnowskiego w poczatku bie-
zacego stulecia, w czasach pewnej popularnosci
wodolecznictwa i ziotolecznictwa ks. Kneippa, cie-
szyl sie ogromnym wzieciem. Autor z duzg eru-
dycja zebrat w nim 125 ro$lin leczniczych, opi-
%anych bardzo starannie i ilustrowanych™ dos¢ do-

rze.

Czytelnik znajdzie przy kazdej roslinie wska-
zane dane botaniczne, czas kwitniecia i zbioru,
sktadnjki zawarte w opisywanej roslinie, jej dzia-
tanie i sposob zastosowania.

Wydanie omawiane przedstawia sie graficznie
zupelnie zadowalniajaco: druk czysty, papier do-
bry, ilustracje jednak czesto pozostawiajg duzo
do zyczenia (barwy!). Pomimo tych jednak nie-
dociggniec, ksigzka ta speini, niewatpliwie, swe
zadanie rozpowszechniania wiadomosci ziotolecz-
niczych w Polsce i wobec niebogatej naszej li-
teratury, w ktorej dotychczas — procz cennych
prac pioniera renesansu naszej fytoterapii, Mgr.
Jana Bieganskiego, i ,Ziotolecznictwa” dra Lypy
— byto Kksigzek tak nie wiele, — witamy te 'no-
wa pozycje bibliograficzng zyczliwie.

Zatujemy, jedynie, ze doSwiadczony fytotera-
peuta, ktory glsa’f stowo wstepne o autorze ,Ziel-
nika” d-rze Czarnowskim, nie zadat sobie trudu
przejrzenia catej ksigzki 1 usuniecia z niej zwro-
tow, ktdre czasami sg razacymi btedami jezyko-
wymi, np. natron, sole natronowe (str. 33 i inne),
niedokwas zelaza (str. 33, 58 i inne), stono-kwa-
$ny sod i wapn (str. 39), Zzelazisto-zieleniejacy
arbnik (str. 39, 49 i inne); czasami za$ — choC
siazke pisat lekarz, a dwoch lekarzy do niej pi-
sato przedmowe — czasami za$ okresleniami zu-
petnie nie naukowymi (,,dziatanie pobudzajace na
narzady podbrzusza”, ,sole roslinne i fosforo-
we”).

Wlad. Biernacki.
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PISMO OKOLNE MINISTERSTWA OPIEKI
SPOLECZNEJ Z DNIA 25 MARCA 1938 R.
NR ZN. 14A/19-8 W SPRAWIE STOSOWANIA
ANNOGENU.

Do
urzedéw wojewddzkich i komisaria-

tu rzadu na m. st. Warszawe.

Ministerstwo Opieki Spotecznej zarzgdza wia-
czenie annogenu do lekospisu, obowiazujacego le-
karzy panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjo-
nariuszOéw panstwowych (zalacznik do p. o. z dn.
30.X. 1935 r. Nr Zn. 14a/6-5 — Dz. Urz. M. O. S.
Nr 17/35, str. 450).

Jednoczesnie dotacza sie opis wiasnosci leczni-
czych annogenu, z ktérym nalezy zapoznac wsz?l-
stkich lekarzy panstwowej pomocy lekarskiej dla
funkcjonariuszow panstwowych z zaleceniem naj-
szerszego stosowania tego $rodka w praktyce.

Niezaleznie od powyzszego Ministerstwo Opie-
Ki Spotecznej prosi o zwrécenie sie do wszystkich
instytucyj na terenie wojewodztwa (m. st. War-
szaw P ktére maja zorganizowang pomoc lekar-
skag dla swych pracownikéw, z zaleceniem stoso-
wania tego $rodka przez lekarzy.

Rozpowszechnienie tego $rodka i wybitne wzmo-
zenie Jego produkcji w czasie pokoju jest bardzo
wazne ze wzgledu na jego wybitne znaczenie przy

OGOLNE WYTYCZNE DO
W skazania.
Chir

Odkazenie rgk, pola operacyjnego, narzedzi

i gazy

Oktady pod ceratka, przemywanie i sgczkowanie
ran ropnych, przetok i owrzodzen
(dziatanie zblizone do wody utlenionelj; rany
zakazone gronkowcem, paciorkowcem [ub pa-
teczka obrzeku ztosliwego po kilku dniach sto-
sowania annogenu nie wykazujg obecnosci bak-
terii i oczyszCzajg sie).

Wwypadkach ze wskazaniem zastosowania ma-
Sci dezynfekujacej stosuje sie annogen ze ste-
rynianem sodu

Uwaga: Do przemywan ran lub owrzodzen
tworéw 0 wyzszym procencie annogenu,

mi i traci na swej bakteriobdjczej wiasnoscl.
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ratowaniu i leczeniu zatrutych bojowymi $rodka-

mi chemicznymi. ) .
(—) Dr E. Piestrzynski
Podsekretarz Stanu
1 zat

Zat. do p. 0. M. O. S. nr Zn. 143/19-8.
ANNOGEN.

Skitad chemiczn}t/): oczyszczona sol sodowa chlo-
ryloaminy kwasu benzenosulfonowego.

Wiasno$ci: zawiera 14,7% aktywnego chloru,
dzigki czemu nalezy do Srodkéw chemicznie bar-
dzo czynnych. Istota dziatania annogenu moze by¢
dwojaka, zaleznie od tego, jak zostat on uzyty:
w stanie suchym czy tez w wodnym rozczynie.
Przy zetknieciu sie na sucho z innymi ciatami
chemicznymi annogen wydziela chlor.”Rozpuszczo-
ny w wodzie V\éydmela wolny tlen in statu nascen-
di. Biorac pod uwage wysoki procent czynnego
chloru, jaki zawiera annogen, mozemy zaliczy¢
Srodek ten do silnie utleniajacych (w rozczynach
wodnych?. Dziata on odkazajaco i odwaniajaco.
Pod wzgledem sity bakteriobdjczej przewyzsza in-
ne Srodki dezynfekcyjne. Zastosowany w odpo-
wiednim stezeniu préparat ten pozhawiony 1e_st
ubocznych toksycznych wptywow i nie wywotuje
podraznienia tkanek. W wodzie fatwo sie rozpusz-
cza i_przez kilka miesigcy nie traci swych wia-
snosci.

Annogen znajduje szerokie zastosowanie w wie-
lu gateziach medycyny oraz weterynarii.

STOSOWANIA ANNOGENU.

Dawkowanie.

urgia:

— roztwoér 05 — 1,0%.

— roztwoér 0,1 — 0,25%.

— masé 1%.

silnie ropiejacych nalezy poczatkowo uzywaé roz-
g,d%/z annogen wchodzi w potaczenie z ciatami “biatkowy-

Choroby wewnetrzne:

Odkazanie przewodu pokarmowego przy zatru-
ciach pokarmowych, niezytach jelit i czerwonce

Jako anthelminticnm przy pasorzytach przewodu
pokarmowego

— 0,05 — 0,1 pro dosi w potaczeniu z carbo ligni,
cale, carbon. i magnesia usta.

— w lewatywie 0,5 — 1,0%.
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Laryngologia:
*mgin$ stany zapalne, sprawy ropne gdrnego
odcinka drog oddechowych 0,1% roztwdr do ptukania.
Choroby skory:
' Przy hyperhydrosis jako przysypka. —=1:10 (z talkiem).

tojotoku, tragdziku, czyracznosci, zanokcicy,
.zajadach, roézy, ulcus cruris itd. do zmywania
L:lL:b oktadéw — roztw. 0,25 — 0,5%.

b w postaci pasty na sterynianie sodowym — mas¢ 1%.

.= O kulisty ka:
Ropne zapalenie spoj'éwek, wrzéd rogéwki, do
przemywania lub okfadow — roztwér 0,1% w fizjol. roztworze soli.
Urologia:
Do przemywan w zapaleniu cewki moczowej’ i pe-
cherza — roztw. 0,01 — 0,025% w fizj'ol. roztw. soli.
Ginekologia:

Do przemywan i tamponéw przy uptawach lub

stanach zapalnych narzadéw rodnych — roztwory 0,1—0,25%.
Higiena:
Do dezynfekcji bielizny i naczyn po chorych za-
kaznych, odkazania plwociny i katu — roztwér 2 — 3%.
t@ako desodorans jamy ustnej do ptukania —aroztwor 0,1%.
Do ppléw higieny w postaci myata — 10%.
JaKo protilakticum od pocenia sie n6g w marszu,
otarcia stopy i furunkulozy — przysypka z talkiem 1 :10.

(Dziennik Urzedowy Ministerstwa Opieki Spotecznej Nr 71/1938, poz. 98).
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