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Gruzlica, jako choroba, wystepuje wow-
czas, gdy zostaje zakldcona rownowaga
pomiedzy ustrojem ludzkim, a skrycie pa-
sozytujagcym w nim — nieraz przez b. diu-
gi okres czasu — zarazkiem Kocha. Szkod-
liwos¢ pratka gruzlicy dla ustroju jest
wzgledna. Wtargniecie zarazka tego do
ustroju — ktére w naszych warunkach
odbywa sie u wiekszosci ludnosci juz w
wieku wczesnym — w wyjgtkowych tylko
przypadkach pocigga za sobg, wczesniej
czy pbézniej, powstanie stanu chorobowego.
O ile bowiem pratek Kocha, na skutek swej
budowy fizyczno-chemicznej i wiasciwosci
biologicznych, wskazuje ogromng wytrwa-
08¢ w stosunku do ustroju ludzkiego, gdyz
moze zostaC zupetnie zniszcz o
ny, otyle, zdrugiej strony, ustroj ludz-
ki posiada takie urzadzenia obronne, ktd-
re, aczkolwiek nie sg w stanie catkowicie
unicestwi¢ przenikajgcych don zarazkéw
gruzliczych, w przewazajacej wiekszosci
przypadkéw nie daja tez pratkowi mozno-
sci rozwiniecia dziatalno$ci chorobotwor-
czej. W ten sposob u olbrzymiej wiekszosci
ludnosci wytwarza sig stan bezobjawowego
zakazenia gruzlica, nie majacego nic wspol-
nego z gruzlicg jako chorobg. | dopiero w
poszczegOlnych przypadkach, pod wpty-
wem szeregu okolicznosci i czynnikdw, ten
stan rdwnowagi pomiedzy ustrojem ludz-
kim a zarazkiem zostaje naruszony, i gruz-
lica wystepuje wowczas jako choroba.

Znaczenie leczenia
ogolnego w gruzlicy ptuc.

Wspotczesna nauka o gruzlicy, opierajac
sie na danych kliniki, epidemiologii gruzli-
cy, anatomii patologicznej, bakteriologii i
doswiadczeniach laboratoryjnych na zwie-
rzetach, stoi na stanowisku, ze, aczkolwiek
nie jest bez znaczenia liczba pratkow,
ich jadowito$¢, sposéb ich dostawania sie
do ustroju i do ogniska chorobowego, ma-
sywno$¢ i powtarzalno$¢ zakazenia itp., o
powstaniu gruzlicy jako choroby,
Jak réwniez o dalszym jej przebiegu i zej-
sciu, decydujag w zasadzie sity odpornosci
w ustroju. Te ostatnie za$ zalezne sg nie
tyle od wtasnosci wrodzonych, odziedziczo-
nych, ile od nabytych w zyciu pozaptodo-
wym; przy czym kardynalng i dominujaca
role odgrywajg momenty, zalezne od wa-
runkéw indywidualnego i spotecznego by-
towania danego osobnika. Warunki odzy-
wiania, mieszkania, pracy i, wynikajgce z
nich, poziom dobrobytu 1 kultury higieni-
cznej catego spoteczenstwa sg czynnikami
decydujacymi o zdolno$ciach obronnych u-
stroju w stosunku do gruzlicy.

Klinika gruzlicy, zdajac sobie sprawe z
tej kolosalnej i decydujacej roli, jakg dla
zwalczania gruzlicy odgrywaja momenty
natury spoteczno - ekonomicznej, mimo to,
ze nie jest powotana i nie jest w stanie
rozwiaza¢ zagadnien tej natury, w leczeniu
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gruzlicy u poszczeg6lnych indywidudw,
uznata rowniez za najskuteczniejsze wszy-
stkie te metody, ktore maja za zadanie
podniesC 0 g 0 lne sity obronne ustro-
Ju, z leczeniem higieniczno-klimatycznym
na czele. Tym bardziej, iz Srodka naprawde
swoistego w leczeniu gruzlicy do dzi$ nie
posiadamy. Na podstawie naszej wspot-
czesnej znajomosci gruzlicy jako choro-
by, mozna twierdzi¢, iz, niezaleznie od
wszelkich innych, obecnie i ewent. w przy-
sztosci stosowanych, metod w gruzlicy ptuc,
— leczenie og 6 lIne, leczenie majgce
7° zadanie podniesienie catoksztattu sit od-
porno$ciowych ustroju, nie przestanie by¢
podstawowym.

Leczenie ogolne i miejscowe
w gruzlicy ptuc.

O ile leczenie ogblne posiada znaczenie
kardynalne w leczeniu gruzlicy ptuc, o ty-
le jest absolutnie niedopuszczalnym, w dzi-
siejszych czasach zapomina¢ i o metodach
miejscowych leczenia gruzlicy ptucnej,
zwlaszcza o odmie chociaz nalezy zawsze
pamietaé, ze jak kazdy inny zabieg chi-
rurgiczny, odma nie jest w stanie dac¢
100%-wego wyniku dodatniego — we
wszystkich przypadkach jej stosowania.

Doswiadczenie kliniczne poucza, ze wyni-
ki osiggane zapomocg leczenia odmg mo-
ga stawaé sie i staja coraz lepsze, w mia-
re przestrzegania niektorych kardynalnych
zasad. Z tego tez wzgledu chcielibysmy
uwypukli¢ tu wszystkie te momenty, kto-
rych uwzglednienie, leczenie to czynig i
mogg uczyni¢ jeszcze bardziej skutecznym.

Przed wszystkim, jest rzeczg zrozumia-
g, ze im w czes$niej od chwili
rozpoznania rozpadowej gruzlicy ptuc, od-
ma bedzie zastosowana, tym wynik bedzie
lepszy. Wyplywa to w pierwszym rzedzie z
samego mechanizmu dziatania odmy. Jak
wiadomo, odma wyzwala naturalne dgzno-
$ci tkanki sprezystej ptuca do zapadania
sie w kierunku wneki, umozliwiajac przy
tym scigganie si¢ i wypetnienie istnieja-
cych w plucu ubytkow w postaci jam.
Jezeli weZmiemy teraz pod uwage, ze
w ogromnej liczbie przypadkéw rozpado-
wej gruzlicy ptuc optucna juz bardzo
wczesnie zostaje wciggnieta w gre, zrozu-
miemy, ze rychto powstajg juz takie sity
mechaniczne, w postacl zrostow,
ktore tej naturalnej tendencji ptuca do
$ciggania sie, wyzwalanej przez odme, be-
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da przeciwdziataty. Wynika z tego, z
wczed$nie zastosowana odma zapobie-
gnie przede wszystkim tworzeniu sie zro-
stoéw, tej najwazniejszej — jak zobaczymy
niebawem — przeszkody w skutecznym
stosowaniu leczenia tego w rozpadowej
gruzlicy ptuc. Potwierdzajg to zreszta sta-
tystyki tych autoréw, ktérzy oddzielnie po-
dajg wyniki stosowania odmy w przypad-
kach ze zrostami i bez takowych. G r &
v esen np. osiggat w odmach catko-
witych zupeine wyleczenie jam w 70%, w
przypadkach za$ ze zrostami tylko w 33%,
Unverricht— odpowiednio w 66,6%
i 26,3%, Matson w48% i 11\% itd.

Poza zrostami, wczesne stosowanie odmy
zapobiega powstawaniu jeszcze innych
przeszkod mechanicznych, mogacych
utrudni¢ w nastepstwie zapadniecie sie ja-
my. Z jednej strony, wchodzg tu w rachube
zmiany bliznowate, ponaciekow’e w otocze-
niu jamy, mogace przeciwdziataC jej $cig-
ganiu sie, a z drugiej strony, zjawisko
twardnienia samej $ciany jamowej, ktora
z czasem moze stac sie niepodatng na ucisk,
nawet w braku zrostow optucnowych.

Stusznos$¢, wynikajgcego z samej mecha-
niki dziatania odmy, postulatu o niezbedno-
§ci stosowania odmy jaknajwcze-
$niej od chwili rozpoznania rozpadowej
gruzlicy ptuc, znajduje najlepsze potwier-
dzenie w praktyce.

Jak wykazuje doswiadczenie licznych
autorow (B rauening, Ulrici
Jessen, Dorendorf, Gaewy-
hler, Rubinstein inasze wlasne
— p. Polsk. Arch. Medyc. Wewn. T. 12 z
1. 1934), wyniki osiggane w odm ie
W czesnej niezrobwnanie przewyzsza-
ja efekty lecznicze, otrzymywane w przy-
padkach odmy niewczesnej. Liczba cho-
rych, u ktorych znikty z plwociny pratki
ochodzi w tych razach do 80% — 9Q%,
a nawet 100%. Ilo$¢ za$ powiktan we wcze-
$nie stosowanej odmie — zwlaszcza wy-
siekéw optucnowych — jest znikoma, @
jeszcze bardziej wuzasadnia koniecznosé
stosowania odmy jaknajwczes$niej. Nie
wymaga chyba podkreslenia, jak wielkie
znaczenie posiada wczesne stosowanie od-
my z punktu widzenia spotecznego. Jak
zadna inna metoda lecznicza, jest ona
w stanie uczyni¢ w krétkim czasie z chore-
go pratkujgcego, cztowieka bezpiecznego i

nieszkodliwego dla otoczenia.
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Znaczenie wczesnego
rozpoznania.

Rzecz oczywista, ze warunkiem podsta-
wowym wczesnego stosowania odmy moze
byC tylko wczesne rozpoznanie jamistej
gruzlicy ptuc. Jak to udowodnilismy w pra-
cach swych pt. ,,0 racjonalnym ujeciu Kli-
niki przewlektej gruzlicy ptuc dorostego
itp. (Polsk. Arch. Med. Wewn. T. 9. z. 2.
1931) i ,,O indywidualizacji w przewt.
gruzlicy ptuc” (,Wiedza Lekarska” 1931
r. Nr 6), najwazniejsze znaczenie dla wcz-e
snego odkrywania rozpadowej gruzlicy
ptuc posiada badanie rentgenowskie oraz
badanie plwociny. StwierdziliSmy tam, ze
bez badania rentgenowskiego lekarz na-
wet najbardziej obznajmiony z technika
fizycznego badania pluc, nie ma prawa
wyrokowa¢ o obecnosci, a tymbardziej nie-
obecnosci jamy w ptucach.

Uwzgledniajac sytuacje lekarzy na pro-
wincji, czesto nie majagcych moznosci prze-
prowadzenia badania rentgenowskiego, na-
lezy uznaé za postulat konieczny, by kazdy
lekarz - praktyk, nawet na najgtuchszej
prowincji, obowigzany byt w kazdym przy-
padku, potgczonym z oddawaniem plwociny
— nawet wowczas, gdy badanie fizyczne
nie nasuwa nawet podejrzenia na gruzlice
— przeprowadzi¢ badanie bakterioskopowe
plwociny. Niestosowanie sie¢ do tego po-
winno — w mysl naszych wywoddéw w po-
wyzszych pracach — by¢ uznane za bigd
w sztuce.

Wybo6ér chwili do
zastosow ania odmy.

Wyzej stwierdziliSmy, ze dla osiggniecia
maksymalnie korzystnych wynikéw lecze-
nia odma konieczne jest jaknajwczesniej-
sze jej zastosowanie w jaknajwczesniej u-
stalonym — zapomocg badania rentgenow-
skiego i plwociny — przypadku rozpado-
wej gruzlicy ptuc. Nalezy tu jednak zwro6-
ci¢ uwage na jeden moment. Powszechnie
uchodzi, ze wiasciwym wskazaniem do sto-
sowania odmy jest czy nna jedno-
stronna jamista gruzlica ptuc, przy czym
za kryterium czynnosci sprawy choro-
wej uwazana jest podwyzszona cieptota
ciata i przyspieszenie odczynu B ierna-
ckiego. Naszym zdaniem, sprawa przed-
stawia sie wrecz odmiennie. Zasadniczym
wskazaniem leczenia uciskowego jest juz
sama obecno$¢ rozpadu W ptucach. Nato-
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miast ostros¢ i czynno$¢ sprawy chorobo-
wej raczej wskazujg na koniecznos$¢ re-
zerwy w stosunku do danego przypadku.
Jak wiadomo, najbardziej charakterysty-
czng cechg wiasciwych suchot ptucnych
jest fazowos¢, okresowo$¢ przebiegu: po
obostrzeniach, t.zw. skokach chorobowych,
nastepujg okresy diugotrwalej nieraz re-
misji, podczas ktérej chory niejednokrot-
nie osigga nawet wspaniatg poprawe Kkli-
niczng, na dalszag mete przewaznie pozor-
ng i zkudng. Otdz doSwiadczenie poucza, ze
jezeli choremu zastosowa¢ odme w tej fa-
zie, kiedy sprawa chorobowa jest pozornie
nieczynna, przynajmniej w okresie bezgo-
raczkowym, — wowczas przebieg odmy
jest znacznie lepszy, ilos¢ powiktan, zwia-
szcza wysiekow, znacznie mniejsza, a cha-
rakter ich znacznie tagodniejszy. Dlatego
tez w zasadzie powinniSmy dazy¢ do tego,
aby, w miare moznosci, rozpocza¢ leczenie
uciskowe w okresie remisji, gdy sity obron-
ne ustroju beda goérowaty. W tym celu po-
winnismy przede wszystkim zaleci¢ chore-
mu w okresie skoku gorgczkowego bez-
wzgledne pozostanie w t6zku, w jaknajlep-
szych warunkach zewnetrznych, zwlaszcza
klimatycznych, co w wiekszosci przypad-
kéw spowoduje unormowanie sie cieptoty
ciata i umozliwi przystgpienie do zabiegu
w znacznie korzystniejszych dla chorego
warunkach odpornosciowych. W tych zas,
stosunkowo rzadziej spotykanych przypada
kach, gdzie nawet kilkudniowe przebywa-
nie chorego w t6zku nie doprowadza do
spadku cieptoty ciata i gdzie wobec tego
zmuszeni jesteSmy rozpoczaC interwencje
czynng w okresie ostrym, wyniki leczenia
odmg sa, niestety, jak pokazuje doswiad-
czenie, znacznie gorsze. Czesto w tych ra-
zach wystepuja badz przerzuty do drugie-
go phuca, bagdz — co czesciej sie spostrze-
ga — wczesnie wystepuja wysieki, prze-
waznie ztosliwe, niejednokrotnie ropne.

Widzimy wiec, ze w ustaleniu wskazan
do stosowania odmy nie tylko nalezy kie-
rowaé sie objawami czynnosci sprawy cho-
robowej, bedacymi jedynie momentami
natury statycznej, a istnieniem sprawy
rozpadowej w phucach, ktéra w dynamice
swej jest w zasadzie b. grozna dla chore-
go. Zasadniczym bowiem zadaniem odmy
jest nie osigganie znikniecia poszczegol-
nych objawéw chorobowych, jak podwyz-
szona cieptota ciata itp., a radykalne usu-
niecie przyczyny tych wszystkich
objawéw — ogniska rozpadowego, jamy.
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| dlatego tez dobry stan ogdlny chorego
z rozpadowg gruzlicg ptuc, brak objawow
toksycznych itd., powinny by¢ momentami
przys’pieszajgcymi naszg decyzje i zacheca-
Jjacymi nas do rozpoczecia leczenia ucisko-
wego. Wyczekiwanie w tych razach raczej
przyczyni sie do zjawienia sie nowego sko-
ku chorobowego ewent. przerzutow do in-
nych narzadow (krtan, jelita) i powstaniu
zrostow, anizeli do znikniecia jamy w phu-
cach.

Nie powinny tez w zasadzie byC prze-
ciwwskazaniem do stosowania odmy niedu-
ze zmiany w phucu przeciwnym, co sie, nie-
stety, zbyt czesto spotyka w praktyce.
Doswiadczenie poucza, ze czesto zmiany
takie pod wptywem odmowania ptuca bar-
dziej chorego, réwniez ulegajg poprawie.
W najgorszym za$ wypadku mozna jesz-
cze niejednokrotnie  osiggna¢ wyleczenie
chorego zapomocg nastepczej odmy drugo-
stronnej.

Sprawa kontynuowania

odmy.

Dla osiggniecia dodatnich wynikéw za
pomocg leczenia odmg, kolosalng role od-
grywa jeszcze sprawa kontynuowania od-
my. Samo bowiem zalozenie choremu odmy
— przy zwyklej ostroznej technice — nie
wymaga od lekarza wielkich umiejetnosci
technicznych. Zreszta, najczesciej chorzy
rozpoczynaja leczenie odmg badz u specja-
listow - ftizjologobw w miejscowosciach kli-
matycznych, gdzie jednoczesnie korzysta-
ja z dobrodziejstw leczenia higieniczno-kli-
matycznego, badZ tez w szpitalu. Nato-
miast o wiele trudniejszg i powazniejsza
jest sprawa racjonalnego kontynuowania
I prowadzenia odmy. Wymaga to fachowo-
$ci i doswiadczenia. Nieodpowiednie ilosci
wpuszczonego powietrza, nieracjonalne sto-
sowanie cisnien, bledne stosowanie odste-
poéw miedzy dopetnieniami, niewtasciwe po-
stepowanie z chwilg wystgpienia wysieku
optucnowego, bezcelowe kontynuowanie
odmy w przypadkach, w ktérych wskaza-
ne jest uzupetnienie wzgl. zastgpienie od-
my przez inne zabiegi (przepalanie zro-
stow, exhaireza, torakoplastyka) — wszy-
stko to moze fatalnie wptyngé¢ na dalszy
los chorego, mimo doskonatej nieraz
poprawy w poczatkach stosowania tego
leczenia. Stad, oczywiscie, wyptywa wnio-
sek, ze odme na prowincji powinien sto-
sowaé nie kazdy lekarz - internista, a je-
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dynie ten, co przeszedt odpowiednig specja-
lizacje i nabyt w tej dziedzinie nalezytego
doswiadczenia. Jest rzeczg jasng, ze naj-
wiasciwiej ta sprawa mogtaby zosta¢ za-
fatwiong na szerszej pfaszczyznie panstwo-
wo - spotecznej. | dlatego tez na IX Mie-
dzynarodowym Zjezdzie Przeciwgruzliczym
w r. 1934 wysuneliSmy w dyskusji (p.
Sprawozdanie ze Zjazdu str. 758-59) postu-
lat, iz na terenie kazdego panstwa powin-
ny by¢ w zgory okreslonych wiekszych
jednostkach administracyjnych urzgdzone
petnow artos$ciow e tzn. zaopa-
trzone w aparat rentgenowski i labora-
torium analityczne) przychodnie, na czele
ktérych statby wszechstronnie obznajmio-
ny z technikg prowadzenia odmy lekarz-
specjalista i dokad chorzy mogliby zosta¢
z catym spokojem kierowani dla kontynuo-
wania odmy. Réwnolegle z takimi, geogra-
ficznie réwnomiernie  rozmieszczonymi,
wzorowymi przychodniami, istniejgce juz
wzgl. majace powstaé na obszarze danej
jednostki administracyjnej przychodnie,
nienalezycie jeszcze urzadzone i wyposa-
zone, powinny narazie byC uznane jedynie
za obwodowe stacje opieki,
z ktorymi gruzliczo chorzy mogliby utrzy-
maé kontakt bezposredni. Poza zwykig
swojg dotychczasowg dziatalno$cig stacje
te zobowiagzane bytyby szczeg6lng opieka
otoczy¢ chorych leczonych odma. Jednym
Z najwazniejszych zadan tych stacji byto-
by dostarczenie choremu ulgowych wzgl.
bezptatnych Srodkéw lokomocji w termi-
nach, oznaczonych dla dopetniania odmy.
Nie tu jest miejsce na przytoczenie wszy-
stkich Innych szczegétéw tego planu, jak
np. postulatu, aby we wszystkich pan-
stwach urzadzone zostaty przy uniwersyte-
tach katedry ftizjologii, gdzie lekarze mo-
gliby otrzymywac gruntowne wyksztatce-
nie specjalistyczne. Stoimy bowiem na sta-
nowisku, ze nie wystarczy dazyé tylko do
uzyskania jaknajwiekszej ilosci aparatéw
rentgenowskich 1 mikroskopéw. Niemniej-
szg bowiem role w walce z gruzlica bedg
odgrywaé¢ wykwalifikowane kadry lekar-
skie.

Po omoéwieniu szeregu momentéw, kto-
rych znajomo$¢ wydaje sie nam koniecz-
ng dla wiasciwej oceny odmy, jako naj-
czesciej stosowanej metody chirurgicznego
leczenia gruzlicy ptuc, przejdziemy teraz
do rozpatrzenia pod tym samym katem wi-
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dzenia (na wszechstronne omodwienie, ogdélnego stanuchoregoi
oczywiscie, nie tu jest miejsce), innychme- dobrego jego samopoczucia,
tod chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc. naw et wbraku moznoSci
ustalenia w obrazie rentge-

Zabieg przepalania zrostow nowskim obecnos$ci zrostow,
metodg Jacobaeusa. jako przeszkody do sku-
tecznego dziatania odmy, —

Jesli chodzi o zabieg przepalania zro- lekarz obowigzany jest
stow metoda Jacobaeusa, na- przekaza¢ chorego ftizjo-
lezy poczynié_nastegpja,ce uwagi. Jak logowi-specjaliScie obznaj-
wiadomo, zadaniem zabiegu tego jest prze- mionemu z technikg opera-
ksztatcenie odmy czesciowej, uniemozli- cji Jacobaeusa, celem, do-
wiajacej zapadnigcie jamy z powodu zro- konania tego zabiegu. Przede
stow, w odme catkowitag. W swoim czasie, wszystkim choremu zostaje dokonana

omawiajgc w innym miejscu, cel leczenia
za pomocg odmy, wyraziliSmy poglad, ze
zasadniczym przeznaczeniem jej jest osig-
gniecie radykalnego, trwatego wyleczenia
gruzlicy jamistej. Samo bowiem uzyskanie
poprawy Klinicznej jest niewystarczajgce.
Zdarza sie ono, jak wiadomo, nierzadko w
przebiegu mniej posunietych, wzgl. mnigj
zjadliwych postaci rozpadowej gruzlicy
ptuc, jako zjawisko, niestety, przewaznie
przemijajace. Dlatego tez za probierz isto-
tnego, dodatniego wyniku, osigganego za
pomocg leczenia odma, wysuneliSmy naste-
pujace 4 punkty: 1) znikniegcie
pratkow z plwociny, jesli
uprzednio takowe dawaty sie stwierdzic;
2) ustgpienie klinicznych
Nrentgenologicznych obja-
wow jamowych, oiletakowe mia-
ty miejsce; 3) zanik wszelkich
objawow toksycznych: T° te-
tno, O.B., waga, poty nocne
itp., o ile one wystepowaty poprzednio
i wreszcie 4) trw ato $¢ dopiero
co wymienionych w ynikoéw . Pierw-
sze 3 wymienione postulaty powinny w za-
sadzie zosta¢ osiggniete juz w ciggu pierw-
szych 2 — 3 — 4 miesiecy od chwili za-
stosowania odmy. W przeciwnym razie po-
winno to lekarzowi, stosujgcemu odme, na-
sung¢ mysl, ze, najprawdopodobniej, przy-
czyna niedostatecznego dziatania odmy
tkwi w przeszkodach technicznych — w po-
staci zrostow, szczegdlnie przy braku prze-
rzutobw do drugiego ptuca wzgl. do innego
narzadu. | dlatego tez, jezeli
po uptywie wyzej wspom -
nianego okresu od chwili
zapoczatkowania leczenia
odmg, chory nadal pragtkuje
i jama nie wykazuje ten-,
dencji do zam kniecia sie,
to, mimo dobrego nieraz

torakoskopia, polegajgcana tym,
ze do jamy optucnej zostaje poprzez troa-
kar wprowadzony wziernik, umozliwiajacy
zorientowanie sie nie tylko co do obecnosci
zrostow, ale i oceny ich ilosci, jakosci, prze-
biegu itd. Torakoskopia jest zabiegiem ab-
solutnie niewinnym, nieszkodliwym i nie-
bolesnym (znieczulenie miejscowe). Umoz-
liwia ona natomiast, jak zadna inna meto-
da, (z badaniem rentgenowskim — zwy-
ktym 1 stereoskopowym — wigcznie), pra-
widtowg ocene stosunkdéw w jamie optucno-
wej. Torakoskopia umozliwia dopiero wia-
Sciwg decyzje o celowosci i koniecznosci
przepalania w danym przypadku zrostow,
t.zn. dokonania torakokaustyKki.
Torakokaustyka jest zabiegiem powazniej-
szym, wymagajacym ze strony operatora
Scistego przestrzegania zasadniczych pra-
widet, dotyczacych zaréwno oceny i kwali-
fikowania danego zrostu do przepalania,
jak i samej techniki przepalania. Wyniki,
osiggane za pomocg tego zabiegu, wskazu-
ja na koniecznos¢ jaknajszerszego jego sto-
sowania w odpowiednich przypadkach. Jak
dowodzg wielkie statystyki Jacobaeusa,
Unverrichta, Kremera i in. wynik dodatni,
w sensie przeksztatcenia odmy czesciowej
w odme catkowitg ,(a wiec wzrost szans na
wyleczenie w tréjnaséb) — zostaje osigga-
ny w 70 — 80%, juz po uwzglednieniu
wszystkich mozliwosci powiktan, Smiertel-
no$¢ zas — gtéwnie z powodu ropnego wy-
sieku — wynosi najwyzej 1%.

ChcielisSmy tu zwr6ci¢ uwage na kilka
momentow, Kktére powinien przestrzegac
lekarz, Kkierujgc chorego do zabiegu Jaco-
baeusa. Przede wszystkim jest rzeczg ja-
sng, ze 0 zabiegu tym w ogoéle moze by¢
mowa tylko wowczas, gdy istnieje odma,
conajmniej na tyle oddalajgca ptuco od
klatki piersiowej, ze pozwala na wprowa-
dzenie narzedzi (torakoskopu, ewent. kau-
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tera). Pozatym nie nalezy
z zasady zbyt wczeS$nie
przystepow ac¢ do zabiegu;
przepalania zrostu, amiano-
wicie, conajmniej przed upty-
wem 2-3-4 miesiecy od
chwili zapoczagtkowania
odmy. Jak wykazuje bowiem doswiad-

czenie w ciggu tego czasu — a nieraz i je-
szcze pOznie] — zrosty, zwiaszcza jezeli sg
cienkie, moga jeszcze ulec doskonatemu
samoistnemu rozciggnieciu, zatracajagc w
ten sposob i bez zabiegu czynnego swoj
charakter przeszkody technicznej do cal-
kowitego uci$niecia jamy. Wreszcie, w cig-
gu wspomnianego okresu, zrosty mogg do-
piero stac sie, ze sie tak wyrazimy, ,,doj-
rzatymi” (ceteris paribus) do przepalenia;
w tym czasie bowiem ulegajg one nietylko
maksymalnemu wydtuzeniu przez rozcigga-
nie (a ma to kolosalne znaczenie dla tech-
niki zabiegu), ale zachodzace w rozciggnie-
tym zroscie zmiany wsteczne, z zanikiem
naczyn i bujaniem tkanki tgcznej, gwaran-
tujg wieksze bezpieczenstwo zabiegu.

Jezeli jednak nie nalezy przystepowac do
zabiegu Jacobaeusa przed uptynieciem
wspomnianego okresu czasu, nie powinno
sie jednak tez zbyt dlugo z nim zwlekac.
Pomijajgc juz niebezpieczenstwa, wyply-
wajace dla chorego z samego faktu obec-
nosci nieucisnietej jamy (powstawanie no-
wych ognisk z ewent. przerzutami do dru-
giego ptuca, krwawienia ptucne, stata into-
ksykacja itp.) nalezy tu mie¢ na wzgledzie
znany zresztg kazdemu lekarzowi, stosu-
jacemu odme, fakt, ze kontynuowanie od-
my w przypadkach ze zrostami niejedno-
krotnie przyczynia sie wprost do pogorsze-
nia stanu chorobowego. Skiada sie na to
nietylko szarpanie $ciany jamowej, przy-
trzymywanej przez zrost a jednocze$nie
odpychanej przez odme, ale i — jak moz-
na wnioskowac z obserwacji klinicznej —
pogarszanie sie¢ warunkéw drenazu jamy i
oprozniania sie jej tresci. Zreszta, jak wy-
nika z badan histopatologicznych, wykona-
nych przez llse F r anz w Sanatorium
Guardaval w Davos pod kierunkiem M au-
rera, wykazuje sciana jamowa w miej-
scu, gdzie jest ona trzymana przez zrost,
nie tylko najmniejsza tendencje do goje-
nia sie, ale wprost przeciwnie — objawy
postepowania sprawy chorobowej. Dlatego
tez szczegblnym wskazaniem do mozliwie
najszybszego zastosowania zabiegu Jaco-
baeusa beda przypadki . t. zw. jamami wi-
szacymi na zroscie.
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Odma olejowa

Do zabiegbw czynnych, stosowanych w
przebiegu gruzlicy ptuc przez interniste —
ftizjologa nalezy tez odma olejowa. Jak
wiadomo, polega ona na wprowadzeniu do
jamy optucnowej rozczynu gomenolu, badz
w oliwie, bagdZ w parafinie. Wskazania do
jej stosowania moga byé dwojakiego ro-
dzaju: 1) w celach dezynfekcyjnych w
przypadkach gruzliczego ropnego wysieku,
2) w celach uciskowych, bgdZz w przypad-
kach, gdzie jama optucnowa — zwiaszcza
po przebytym wysieku w przebiegu odmy
— wykazuje tendencje do zarastania, badz
tez w przypadkach z jamami o $cianach
zgrubiatych, stwardniatych, nie poddaja-
cych sie uciskowi za pomocg powietrza.

DosSwiadczenie wykazuje, ze o ile w
przypadkach tego drugiego rodzaju stoso-
wanie odmy oliwnej jest niebezpieczne po-
wodujac niejednokrotnie  przebicie oliwy
do oskrzeli z powstaniem przetoki optucno-
wo - oskrzelowej, i naogo6t rzadko osigga
swe zadania, o tyle w przypadkach, z rop-
nymi wysiekami gruzliczymi wynik jest
nieraz wspaniaty. Mamy w swej ewidencji
m. in. przypadek, gdzie chory po przeby-
tej odmie olejowej, w nastepstwie odmowe-
go gruzliczego wysieku ropnego o b. ciez-
kim przebiegu, osiggnat tak wspaniate
wyleczenie, iz zostat przyjety po tym do
wojska i stuzyt, jako petnowarto$ciowy zot-

nierz.
*

Przechodzimy teraz do omdwienia zabie-
goéw, w zasadzie wykonywanych przez chi-
rurga na zlecenie internisty - ftizjologa.

Zabiegi
nerwie

chirurgiczne
przeponowym.

na

Przed wszystkim oméwimy po krotce za-
biegi, polegajace na przerwaniu ciggtosci
nerwu przeponowego. Sg to zabiegi techni-
cznie nietrudne i dla chorego mato ucigzli-
we. Polegajg one, jak wiadomo, na odnale-
zieniu na szyji, nad obojczykiem, nerwu
przeponowego, wyrwaniu go (phrenicoex-
hairesis) wzgl. przecieciu (phrenicotomia)
lub tez nastrzyknigicu alkoholem (alcoholi-
satio). Powoduje to, w zaleznosci od rodza-
ju zastosowanego sposobu, przerwanie cig-
gtosci nerwu i ostateczne wzgl. tymczaso-
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We porazenie przepony, w nastepstwie cze-
go zostaje zniesione rozszerzanie sie piuca,
podczas oddychania, ku dotowi. Tym sa-
mym zostaje czesciowo zniesiony uraz od-
dechowy, z jego ujemnym wptywem na
gojenie sie jam w plucu. Poza tym odgry-
wajg tu duzg role korzystne zmiany w Kkra-
zeniu krwi i chtonki, zwiaszcza za$ w uner-
wieniu ; te ostatnie powodowane sg tym, ze
wraz z nerwem przeponowym zostajg wyr-
wane gatgzki innych nerwow  (wspotczul-
ny), przebiegajacych we wspoélnej z nim
pochewce.

W skazane sg zabiegi na
przeponie wowczas, gdy
z powodu catkowitego za-

rosniecia jamy optucnowej
leczenie odmag jest technicz-
nie niemozliwe albo tez w
tych przypadkach, gdy odma
jest—z powodu zrostdo w—cze-
sciowa, przepa

zrostow jest te
niemozliwe. W tyc
padkach wyrwanie n
przeponowego ma zas
wanie, bagdz jako zab
uzupe+niajqbqy odme, b
tez jako zabieg zastepczy
ewent. wstepny do torako-
plasty ki. Jak jednak wykazaliSmy
w dyskusji na VI Ogélnopolskim Zjezdzie
Przeciwgruzliczym (sprawozdanie str. 180
—184) stosowanie zabiegu wyrwania ner-

0Ss
la
ch

D -

Wu przeponowego, jak o zabiegu
samodzielnego, bez uprzednigj
proby stosowania odmy, musi by¢ sta-

nowczo zarzucone.
W yniki, otrzymywane za
Pomocg stosowania zabiegu
wWyrwania nerwu przepono-
wego sg niezréwnanie niz-
sze od wynikéw, osiggnig-
tych za pomocg leczenia
odma. W tych jednak przy-
padkach, gdy stosowanie
odmy jest technicznie nie-
mozliwe, zabieg ten godny

jest jaknajszerszego sto-
sowa nia. W pewnym, niewysokim co-
prawda, odsetku przypadkéw, udaje sie za
pomocg zabiegu tego osiggng¢ catkowite
Wyleczenie jamy i zaoszczedzi¢ w ten spo-
s6b choremu powazniejszego zabiegu tora-
koplastyki. Whbrew utartemu zdaniu, ze
WAniki dodatnie otrzymuje sie jedynie wte-
dy, gdy jama potozona jest w dolnej czesci
Pluca, w gdrnej za$§ — tylko wowczas, gdy
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zaro$nieta szpara miedzyptatowa, — nale-
zy stwierdzi¢, iz mechanizm korzystnego
wplywu zabiegu nerwu przeponowego na
jamy potozone w ptucu — niezaleznie od
tego, czy w dolnej, czy w gérnej czeSci —
jest znacznie bardziej ztozony i rzadko ob-
liczalny. Niejednokrotnie widuje sie wspa-
niate wyniki zagojenia jam, potozonych w
gornej czesci ptuca, przy braku zrostow
miedzy ptatami i naodwrdt. Naogo6t nalezy
powiedzie¢, ze przy istnieniu wyzej poda-
nych wskazan, zabieg ten nalezy jaknaj-
szerzej stosowac. Wyniki za$ naog6t sa do-
bre; nie dadzag sie jednak zgory przewi-
dzie¢. Na jedng tylko rzecz nalezy tu zwro-
ci¢ uwage. Doswiadczenie wykazuje, — ze
im wczes$niej zabieg ten, po usta-
leniu wskazania bedzie stosowany, tym wy-
nik bedzie lepszy. Zwlekanie w tych razach
najwyzej przyczyni sie do stwardnienia
Sclany jamowej i coraz wiekszej utraty
elastycznosci tkanki ptucnej — co jest tak
wazne dla ewent. jej $ciggania sie po za-
stosowaniu zabiegu — nie moéwigc juz o
mozliwosci przerzutéw do drugiego ptuca
albo innych narzaddéw.

*

Plomba ptucna.
Nastepnym, S$cisle chirurgicznym zabie-
giem stosowanym w leczeniu jam gruzli-
czych,.jest stosowanie plomby ptucnej. Za-
bieg ten polega na tym, ze pozaoptucnowo
umieszcza sie nad jama odpowiednig ilos¢
masy plynnej, szybko twardniejacej —
najlepiej parafiny, — ktéra po wygojeniu
sie utrzymuje jame w stanie statego za-
padniecia. Jest to zabieg stosunkowo nie-
duzy, nie potgczony naogot z niebezpieczen-
stwem; natomiast granice jego stosowania
nie sa zbyt obszerne, Przede wszystkim,
konieczne jest, aby optucna
na catej przestrzeni, dzie
ma by¢ wykonany zabieg,
byta mocno zaros$nieta.
W przeciwnym razie, optucna $cienna mo-
ze albo ulec uszkodzeniu podczas operacji
albo tez nie wytrzymac¢ ciezaru plomby,
ktéra w pewien czas po zabiegu moze, po
przerwaniu optucny, wpas¢ do jamy optu-
cnowej. Drugim warunkiem jest, aby
jama w ptucu nie byta zbyt
blisko potozona optucny,
a tym samym Sciany klatki
piersiow ej. Nieprzestrzeganie tego
warunku t. zn. zaktadanie plomby w tych
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przypadkach, gdy pomiedzy jamg a plom-
ba nie znajduje sie sie mozliwie gruba war-
stwa tkanki ptucnej, moze spowodowac, ze
albo jama zostanie przypadkowo otworzo-
na podczas zabiegu albo tez ulegnie ona
przerwaniu po6zniej pod wptywem ciezaru
plomby. Wreszcie, powinna tez by¢ prze-
strzegana zasada, Zze jama m aja-
ca ulec zamknieciu za po-
mocg plomby, nie moze by¢
zbyt duza. Konieczno$¢ bowiem sto-
sowania wiekszych rozmiaréw plomb, po-
nad 200 — 300 g parafiny, znowu moze
przyczynic¢ sie do przerwania jamy z na-
stepczym zakazeniem tozyska plomby i
powstaniem trudnej do opanowania prze-
toki ptucno - skdrnej.

Z powiedzianego wynika wiec, ze liczba
przypadkow, kwalifikujacych sie do zakta-
dania plomby, sita rzeczy nie moze by¢ zbyt
duza. Nie mowigc juz o tym, ze zabieg ten
nawet w najlepszym wypadku, kryje w so-
bie jeszcze jedng niedogodno$¢: state pozo-
stawanie w ustroju ciala obcego w postaci
parafiny, powoduje niekiedy p6zne ropie-
nia tozyska plomby, z niejednokrotnym
powstaniem przykrych przetok. Wszystko
to mocno ogranicza zakres stosowania
plomby. W odpowiednich jednak przypad-
kach, zwiaszcza tam, gdzie stosowanie
wiekszego zabiegu, torakoplastyki, jest —
badZ z powodu stanu ogolnego, badZz z po-
wodu zmian w plucu przeciwnym — prze-
ciwwskazane, zabieg ten moze oddac dosko-
nate ustugi.

We wiasnej obserwacji mamy obok przy-
padkow, gdzie po szeregu lat dobrego sta-
nu i samopoczucia nastgpito zropienie plom-
by i wydzielenie jej nazewnatrz — badz
drogg oskrzeli, bgdz poprzez Sciane klatki
piersiowej z wytworzeniem sie ciezkich
przetok, — takie, w ktorych dzieki plom-
bie chorzy nie tylko sie wyleczyli, ale stali
sie zdolnymi do pracy (czas obserwacji od
4 do 12 lat).

*

Torakoplastyka.

Wreszcie zostata nam do omowienia to-
rakoplastyka. Jak wiadomo, zabieg ten po-
lega na zmniejszeniu wymiarow szkieletu
kostnego — a tym samym i pojemnosci
klatki piersiowej po stronie ptuca chorego
za pomocg zewnatrzptucnowego podokost-
nowego wycinania odpowiednich kawatkow
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zeber. Zadaniem zabiegu tego jest, przez
zmniejszenie objetosci ptuca, spowodowanie
zapadniecia jamy oraz wytworzenie takich
zmian w krazeniu krwi i chlonki, ktdre
sprzyjajg gojeniu i zabliznowaceniu cho-
rych czesci ptuca.

Im wiekszy jest zabieg, t.zn. im wiek-
sza liczba zeber zostaje objeta wycieciem,
im dbuzsze ich kawatki sg wyciete i im bar-
dziej od tytu zostajg one usuwane, — tym
skutek jest wiekszy. Rownolegle jednak z
tym wzrasta tez ciezko$¢ zabiegu i niebez-
pieczenstwo dla chorego. Dlatego tez da-
zymy, W miare moznosci, t. zn. w zalezno-
$ci od potozenia i wielkosci jamy, do ogra-
niczenia rozlegtoSci zabiegu do minimum.
Doswiadczenie wykazuje, ze w wiekszosci
przypadkow, w zupetnosci wystarczajaca
Jjest plastyka cze$ciowa, gorna, polegajgca
na usunieciu 5-6 -7 gornych zeber. Poza
tym na podstawie do$wiadczenia ustalono,
ze w razie koniecznosci stosowania wiek-
szego zabiegu plastycznego, a mianowicie
catkowitej torakoplastyki, wygrywa sie
ogromnie na bezpieczenstwie, jezeli zabieg
zostaje wykonywany wieloczasowo, t. zn.
z wycinaniem po kilka jedynie zeber za
kazdym razem.

Technika torakoplastyki ulega coraz
wiekszym udoskonaleniom, wzrasta tez li-
czba, Podawanych przez roznych autoréw,
modyfikacji. Kazdy poszczeg6lny przypa-
dek wymaga Scistego wspétdziatania chi-
rurga z internistg - ftizjologiem. W zalez-
nosci od wymiaréw jamy, jej siedziby, (bli-
zej tytu czy przodu klatki piersiowej), sta-
nu ogdlnego i zasobu sit zywotnych chore-
go, stanu innych jego narzadéw  (serce,
nerki) itp. — zostaje wspolnie ustalony
plan 1 rozmiar operacji. Jezeli od chirurga,
w tak ciezkim i powaznym zabiegu, jakim
jest torakoplastyka, wymaga si¢ doskonate-
go opanowania techniki, wywierajgcej —
Jak wykazuje doswiadczenie — kolosalny
wpltyw na zejscie zabiegu, o tyle na in-
terniscie - ftizjologu cigzy obowigzek wcze-
snego ustalenia wskazania i skierowanie
chorego w p ore do zabiegu plastycz-
nego. W kazdym przypadku,
kwalifikujgcym sie do le-
czenia odmag, gdy leczenie
to jest techniczne niemot
liwe z powodu zrostow,.te
ostatnie nie nadajag sie'do
usuniecia za pomocg zabie-
gu Jacobaeusa, zabieg za$
Wyrwania nerwu przepono-
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wego jest niew ystarczaja-
cy, a do plomby przypadek,
Z wyzej szczegO6towiej omo-
wionych wzgleddw, nie kwa-

lifikuje sie — internista-
ftizjolog obowigzany jest
rozwazy¢ wskazanie do to-

rakoplasty ki. O.ileogdlny stan
chorego, stan przeciwnego pluca, stan in-
nych waznych narzadow (serce, nerki) me
stanowig przeciwskazania, chory powinien
by¢ niezwtocznie zakwalifikowany do za-
biegu plastycznego. Wszelkie zwlekanie w
tych razach zmniejsza, przez obnizenie sit
zywotnych ustroju, szanse chorego na ko-
rzystny wynik zabiegu. Bardzo czesto tez
wyczekiwanie w tych razach powoduje
zmiany przerzutowe w innych narzadach
(przeciwnym ptucu, krtani, jelitach), przez
co zabieg staje sie wrecz niemozliwym.
Wynika z tego, ze i torakoplastyka, je-
zeli sie chec mie¢ dobre wyniki, nie powin-
na byC uwazana jedynie jako ultimum re-
fugium, wéwczas gdy stan chorego z jamg
staje sie juz zly. Powinna ona by¢ stoso-
wana mozliwie wczesnie, jako sposéb rady-
kalnego leczenia uciskowego w tych przy-
padkach, gdy jama nie moze zosta¢ opano-
wana bardziej fagodnymi, wyzej omowio-
nymi, metodami leczenia chirurgicznego.
Nie tu jest miejsce na szczegotowe omo-
wienie przypadkow torakoplastyki z nasze-
go wiasnego doswiadczenia. Uczynimy to
w innym miejscu. Chcielismy tu tylko po-
da¢, ze wyniki nasze sg naog6t b. dobre.
Materiat nasz obejmuje gtéwnie przypadki
operowane przez chirurgow zagranicznych
(Sauerbruch, Nissan,Thomscn, Denk i ini),
kilka jedynie przypadkdéw operowano w
kraju. Przypadkow bezposredniej Smierci
(mimo to, ze 2 przypadki dotyczg chorych
z ciezkg cukrzycg) nie mieliSmy ani razu.
Odnosimy natomiast wrazenie ze — cete-
ris paribus, t. zn. przy materiale jednako-
wym w sensie odpowiednio wczesnego kwa-
lifikowania do zabiegu — wyniki sg tym
lepsze, im technika zabiegu u danego chi-
rurga jest doskonalsza i im rozleglejsze w
tej dziedzinie jest jego doswiadczenie.
Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze zagranica
leczenie jam za pomocg torakoplastyki jest
zabiegiem powszechnym, pospolitym. Licz-
ba dokonanych zabiegow siega dziesigtkdéw
tysiecy. Wyniki dodatnie siegajg 60% —
80%, z czego 40% — 50% catkowitych
wyleczen, a 26 — 30% znacznych popraw.
Jedynie od ogdtu naszych internistow-
ftizjologbw zalezy, aby i nasi chirurdzy
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mogli zdoby¢, przez masowe do$wiadczenie,
odpowiednig technike, dajgcg tak wspania-
fe wyniki operacyjne. Zostanie to
osiggnigete wowczas gdy
0g6t naszych lekar z b e-
dzie konsekwentnie
Prowadzat zasade, ze jedy-
nie skutecznym Jlecz eniem
jam gruzliczych w ptucach
jest leczenie uciskowe, ze
leczenie to powinno by¢
jak najwczed$niej rozpozna-
nym przypadku jam iste]
gruzlicy ptuc; ze leczenie
to powinno zawsze 'by¢ roz-
poczynane od odmy. W przy-
padkach za$§, gdy odma z
powodu zrostéw nie o0sigga
swego celu i zabiegi uzu-
petniajgce .(przepalanie zro-
stOow, wyrwanie n przepo-
nowego) rowniez tego doko-
na¢ nie sg w stanie, chory
powinien by¢ niezwtocznie
skierowany do leczenia
krwawo-chirurgicznego.
Wszystkie wymienione etapy leczenia chi-
rurgicznego powinny by¢ konsekwentnie
stosowane dla dobra chorego bez jakiejkol-
wiek badz zwihoki. Tylko w ten sposéb bo-
wiem mozna osiggna¢ jaknajlepsze wyni-
ki, i to zarbwno w sensie indywidualnym,
jak i spotecznym. Przez racjonalne i wcze-
sne stosowanie leczenia chirurgicznego nie-
tylko c}orzywrc')ci sie spoteczenstwu cate ma-
sy ludzi w najlepszym wieku o maksymal-
nej wydajnosci pracy, ktorzy bez tego le-
czenia skazani byli na powolne przewaznie
dogorywanie i nieprodukcyjne bytowanie
catymi latami na koszt pozostatego spote-
czenstwa, ale w najszybszy i najskutecz-
niejszy sposob osiggnie sie tez niszczenie
zarazy przez przeobrazenie gruZzlicy otwar-
tej w zamknieta.

Znaczenie spoteczne chi-
rurgicznego zwalczania
gruzlicy ptuc.

Jakie posiada ono olbrzymie znaczenie
spoteczne, najlepiej mogg $wiadczy¢ naste-
pujace dane: o ile w pierwszych czasach
stosowania odmy, do zabiegu tego kwalifi-
kowato sie (w/g Ulricfego) zaledwie 3%
wszystkich  zgtaszajacych sie chorych z
otwartg gruzlica, a nastepnie odsetek ten
wzréost do 10 — 15%, to g’uz dzi§ wiek-
szo$¢ autorow (Zinn, chréder
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i in. na podstawie statystyk, podawanych
przez rozmaite przychodnie, dochodzg do
whniosku, ze az 20 — 25% tego rodzaju cho-
rych nadaje sie do leczenia uciskowego.
Charakterystyczna jest statystyka W i e-
sner a zsanatorium Pappenheim, przy-
toczona na Zjezdzie Niemieckiego Central-
nego Komitetu do zwalczania gruzlicy
w 1931 r. — ze w 1925 r. — 8/2% cho-
rych z otwartg gruzlicg leczonych byto chi-
rurgicznie, w 1926 r. — 15%, w 1927 r.
— 20y2%, w 1928 r. — 39%, a w 1929 r.
— az 42%.

Jezeli istnieje mozliwo$¢ — dzieki, oczy-
wiscie, wczesnemu rozpoznaniu — stoso-
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wania az u 42% chorych z otwartg gruz-
lica leczenia chirurgicznego, to uwzgled-
niajac, ze przy wczesnym stosowaniu
tego leczenia, udaje sie, jak wyzej widzie-
liSmy, osiggna¢ odpratkowanie az w 80 —
90%, nietrudno sobie wyobrazi¢, jak kolo-
salne znaczenie moze posiada¢ racjonalne
stosowanie leczenia chirurgicznego gruzlicy
ptuc w zwalczaniu gruzlicy, jako Kkleski spo-
tecznej 2).

) Ze wzgledu na brak miejsca nie jesteSmy w
stanje podaC tu — posiadanych przez nas — od-
powiednich historii chorych wraz z_licznymi se-
r¥Jnym| rentgenogramami, ktore zilustrowatyby-
stusznos¢ wypowiedzianych tez.

uwjde 4U -KawdwiktowliodMu/ ddicuduy. kwitowdi./hldO.wt /5,922
yde cftafij uiabudww jdudujka dla cudow | mifadtfbG tAcwuack

kwfto-

E B H

/1t0.0.wilSdk9

Dwujodo-metano-sulfonian sodu (68,6% J)

NAJLEPSZY SRODEK KONTRASTUJACY
DO BADAN RENTGENOLOGICZNYCH

40% ROZTWORY TENEBRYL AMPULKI
urografia dozylna u dorostych 20cm*
urografia dozylna u dzieci 5cm?i 10enf?
arteriografia 10 cm?
arthrografia Scm?

20%

ROZTWORY TENEBRYL AMPULKI

pyelografia wstepujaca

L. NASIEROWSKI
Chem. farm, zaktady, Warszawa £2, Kaliska 9.



CHOROBY WEWNETRZNE

Patogeneza ostrego obrzeku ptuc w zwezeniu le-
wego ujscia zylnego. (Pathogenie de ZToedeme
aigu pulmonaire du retrecissement mitral.) P.
B roustet.

Paris Medical Nr 19, 1938.

Ostry obrzek pluc spostrzega sie czesto w
rzebiegu cigzy u kobiet dotknietych zwezeniem
ewego ujscia zylnego, wystepuje jednak rowniez
niezaleznie od cigzy i porodu. Nawiedza on cze-
Sciej Kkobiety, niz "mezczyzn, gdyz zwezenie le-
wego ujScia zylnego czestsze jest u Kkobiet; cze-
Sciej wystepuje w czystej postaci tej wady, niz
w wadach skojarzonych; zazwyczaj pojawla sie
przy miarowej czynnosci serca. Autor spostrze-
gat, ze z chwilg przejScia rytmu miarowego w
niemiarowo$¢ zupetng ustepowaly czesto, daw-
niej powtarzajgce sie napady ostrego obrzeku
uc

Obraz kliniczny ostrego obrzeku ptuc jest roz-
ny: niekiedy ?_rzebiega burzliwie, z gwattowna
dusznoscig i obfitym odpluwaniem pienistej plwo-
ciny, niekiedy za$ z nieznaczna dusznoscia, obja-
wami zapalenia oskrzeli i matg iloscig plwociny.
Jednakze powtarzajgce si¢ napady ostrego obrze-
ku ptuc u tego samego chorego majg zawsze
iednaj(owy przebieg, niekiedy pojawiajg sie wy-
gcznie w nocy, o tej samej godzinie.

Jako przyczyne wywotujaca napad autor wy-
mienia wysitek fizyczny, zmiang Cieptoty otocze-
nia, za zimng lub za goraca kapiel.

Po ustqglenlu ostrego obrzgku ptuc chorym po-
wraca dobre poczucie wraz z réwnoczesng, nie-
kiedy trwatg poprawa niewydolnosci uktadu kra-
zenia, w przeciwienstwie do podobnych napadéw
w_przebiegu nadcisnienia lub zmian “zastawek te-
tnicy gtdwnej. W tych bowiem stanach poja-
wienie sie ostrego obrzeku ptuc powoduje trwa-
fe, postepujace pogorszenie choroby. )
_Autor opisuje obserwowane 2 przypadki zwe-
zenia zylnego, w ktorych ostry obrzek ptuc po-
jawit sie jako wyraz uczulenia — u jednej cho-
rej po _wstrzyknieciu surowicy przeciwtezcowej,
u drugiej z powodu nosicielstwa tasiemca. W
obu przypadkach EO usunieciu choroby zasadni-
czej napady obrzeku ptuc wiecej nie powtarzaty
sie.

_Zaburzenia ze strony uktadu krazenia w prze-
biegu cigzy u kobiet" ze zw(?zenlem lewego uj-
cia zylnego autor dzieli na dwie grupy — prze-
wlekte, ujawniajace sie juz w cigzy i nie ust?-
pujace po_porodzie, oraz pojawiajgce sie nagle
po porodzie u kobiet, ktére w czasie cigzy nie
odczuwaly Zadnych dolegliwosci  sercowych. W
grupie d_rugled oStry obrzek ptuc pojawia SI% na-
gle w kilka dni po porodzie, bez zadnej uchwy-
tnej przyczyny, u chorych lezacych wsrod zupet-
nego spokoju. Przebiega zazwyczaj burzliwie,
jednak nie wywotuje w nastepstwie trwatych za-

urzen Kkrazenia, “wystepuje IJednorazowo, nie
powtarzajac sie. Autor podkresla, ze ostry obrzek
ptuc wystepuje zawsze u chorych z przerostem

a nie z rozszerzeniem serca, zwtaszcza przedsion-
ka lewego. Spostrzezenia te zostaty potwierdzo-
ne badaniami elektrokardiograficznymi.

~ Na podstawie swych przypadkéw autor uwa-
za, ze ostry obrzeK ptuc u chorych ze zweze-
niem lewego ujscia zylnego powstaje na skutek
nagtych zaburzen naczynioruchowych, czy to na
tle odruchowym, czy w nastepstwie zaburzen
krazenia w cigzy i nagla zmiang rozmieszczenia
krwi po porodzie. Zaburzenia te wywo’fUJg upo-
Sledzenie krazenia phlucnego, co prowadzi do
ostrego obrzeku pluc.

O stosowaniu nowych odprowadzen w elektrokar-
diografii. (Lla cardiologie en 1938. Sur Temploi de
nouvelles derivations en electrocardiographie.)
P. Harvier i R. Boucomont.

Paris Medical Nr 19, 1938.

Trzy podstawowe odprowadzenia E in t h o-
w e n a pozwalajg kardiologom wyciaga¢ da-
leko idace wnioski przede wszystkim ‘w odniesie-
niu do rytmu serca i stanu miesnia sercowego.
Obecnie nowe pole do badan stworzylo stosowa-
nie innych odprowadzen, okreslanych jako IV
i V. Odprowadzenia te, zwane sercowymi, polega-
qu ng umieszczeniu jednej elektrody czy to w
V miedzyzebrzu wzdtuz lewego brzegu mostka,,
czy to na Koniuszku serca, drugiej za$ na ple-
cach w okolicy_ topatki, na ramieniu prawym lut>
na goleni lewgj.

Max H ozm ann oglosit obserwacje kli-
niczno - elektrokardiograficzne na podstawie od-
prowadzeri sercowych, stwierdzajac, ze odprowa-
dzenia te niekiedy sa bez znaczenia, niekiedy je-
dnak pozwalajg wykry¢ powazne zmiany w za-
kresie serca.

Nowe odprowadzenia sercowe daj% b%dz' po-
twierdzenie zmian dostrzezonych w3 podstawo-
wych odprowadzeniach, badZz ujawniajag nowe
zmiany, nie stwierdzane w innych odprowadze-
niach,” co pozwala wycigga¢ wnioski, wazne dla
rozpoznania.

‘W zapaleniu, wzglednie w zwyrodnieniu_ migs-
nia sercowego pochodzenia wiencowego, nie mo-
zna opiera¢ sie obecnie na elektrokardiogramach,.
wykonanych w 3 podstawowych odprowadzeniach,
jesli sie nie znajduje potwiérdzenia zmian w _od-
prowadzeniu sercowym, wykonanym w spokoju i
Eo wysitku. Z pracy H ozm anna wyni-

a, ze w wielu przypadkach decydujacym Jest,
odprowadzenie 1V, przy czym otrzymane z 1V
miedzyzebrza i prawego ramienia jest szczegol-
nie wazne dla ustalenia zmian w przedsionkach.,
natomiast do stwierdzenia odchylei w komorze
lewej stosuje sie odprowadzenie z koniuszka
serca.

Badania prawidtowego elektrokardiogramu w
odprowadzeniu sercowym przeprowadzat S o r-
s k y dochodzac do wnioskéw nastepujacych:

1) zalamek P jest maly, czesto ujemny, nie-

kiedy dodatni, dwufazowy lub izoelektry-

czny,
2) zatamek QRS jest dwufazowy,
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5) zatlamek P i R szczytami
przewaznie ku gorze, ] o
4) odcinek ST jest tukowaty, gteboki, ponizej
linii izoelektrycznej, bywa nieuchwytny %e-
§li fala T jest dodatnia lub mata dwufa-

skierowane sg

zowa,

5) zatamek T jest zazwyczaj ujemny, 0 wy-
sokiej amplitudzie i ostrym szczycie.

Autor zaobserwowat, Ze jeSli elektrode serco-
wa przesuwa sie ku stronie prawej, amplituda
P zmniejsza sig, R zwigksza sie, a odwrocony
zatamek T staje sie mniej lub wiecej gleboki.
Jesli zas$ elektrode sercowg przesuwa sie ku stro-
nie lewej otrzymuje sie wyniki odwrotne.

Van N ieuw enlm izen i Har-
to g przeprowadzali badania elektrokardiogra-
ficzne, wykonujac zdjecia w IV odprowadzeniu
w przypadkach™ skrzeplin tetnic wiencowych. 0-
trzymali oni dwa typy elektrokardiogramow:

1. skfada sie z zatamka QRS dodatniego, na-
gle powstajacego, odcinka ST poczatkowo
sptaszczonego, ~ wzglednie lekko tukowate-
go, przedtuzajacego sie w kat 120 — 130
z krzyrw*?j wznoszacg sie, za oczatkowggc_q
fale odatnl% lub izoelektryczng. Odci-

nek ST moze _ch'_ znacznie “ponizej linii
izoelektrycznej. Taki elektrokardiogram jest
charakterystyczny dla zawatu Sciany prze-

. dniej;

2. charzjakteryzuje sie gtebokim zatamkiem Q,
czesto rozszczepionym, odcinkiem ST tuko-
watym i gtebokim™ zatamkiem T. Ten ro-
dzaj elektrokardiogramu jest typowy dla
zawatu tylnej Sciany lub przegrody. )

Edéwniez ci autorzy przypisujag duze znaczenie
gtebokiemu zatamkowi P. W 85% przypadkéw z
takimi zatamkami stwierdzali zmiany organiczne
w miesniu sercowym, lub w naczyniach wienco-
wych.

Z posrod wielu proponowanych odprowadzen
sercowych au_torzz amerykanscy =~ dwom tylko
przypisuja nagww; sze znaczenie; jest to odpro-
wadzenie 1V | otrzYm_ane z elektrody sercowej
i umieszczonej na goleni lewej, oraz IV r z elek-
trody sercowej i umieszczone] na ramieniu pra-

wym.

O z6ktym zabarwieniu skéry. (La santhochromie
cutanee carotinemigue.) P. S a vy A V a
chon i D.Vincent.

Journal de Medecine de Lyon, Nr &39, 1938.

W zwigzku z obserwowanymi ostatnio przy-
padkami z6itego zabarwienia skéry u chorych
cukrzycowych, autorzy zwracajg uwage na to Zja-
wisko, Ktore zaz_wyczalh ma przebieg fagodny i
zastuguje na miano choroby tylko w rzadKich
przypadkach, gdy towarzysza mu powazne zabu-
rzenia przemiany materii.

Z06tte zabarwienie skory, zalezne od zwieksze-
nia_poziomu karotyny we krwi wystepuje zazwy-
czaj na dtoniach 1 podeszwach, a niekiedy tylko
w postaci rozlanej, przypominajacej zottaczke.

woisty 2oty odcien skory, brak zabarwienia
spojowek” oraz "brak barwikéw Zzoiciowych w mo-
czu przy rownoczesnym zwigkszeniu poziomu li-
poidow i karotyny "we krwi, a prawidtowym
poziomie bilirubiny pozwala rozpozna¢ to cier-
ienie.

P Zaburzenia w_przyswajaniu karotyny dajg sie
zauwazy¢ przede wszystkim u chorych na cu-
krzyce ‘i takie wiasnie przypadki obserwowali
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autorzy niniejszej pracy, Stwierdzili oni, Ze nie-
kiedy xanthodermia moze by¢ wywotana spozy-
waniem nadmiernych ilosci “jarzyn obfitujacych
w karotyne (szpinak, kapusta, groch, marchew,
kukurydza, ogoérki, dynia, pomarancze i manda-
rynki). Na ogot jednak zwiekszenie doptywu Ka-
rotyny nie jest = warunkiem Kkoniecznym i -
starczajgcym do powstania xanthodermii, Kktora
jest wyrazem zaburzedn w przyswajaniu karoty-
n?/. Autorzy zaburzenia te uzalezniajg od upo-
§ledzonej czynnoSci  watroby, w ktérej zachodzi
przemiana Karotyny w witamine A

Obserwowane zaburzenia we wszystkich przy-
padkach miaty przebieg tagodny i byly przemi-
Jajace.

Leczenie tych standw polega na ograniczeniu
spozywania pokarmow zawierajgcych karcz;?/ne,
co zazwyczaj wystarcza dla znikniecia zohego
zabarwienia.” W _Tprzypadkach u_porczngch pro-
ponuja podawanie $rodkdw zotciopednych.

Leczenie ostrego zapalenia zyt konczyn dolnych
za pomocg wczesnego opatrunku uciskowego. (Le
traitement de la phlebite aigue des membres
inferieurs par la compression precoce). A
Pratsicas i C. Theohari.

Journal de Medecine de Lyon, Nr 442, 1938.

Klasyczne leczenie ostrego zapalenia zyt kon-
czyn dolnych polega na diugotrwatym unieru-
chomieniu koriczyn az do chwili organizacji sa-
morodnej skrzepliny w obawie powstania  zato-
ru. To diugotrwate unieruchomienie ma swoje
ujemne strony — przede wszystkim nie usuwa
niebezpieczenstwa powstania zatoru, ktory wy-
stepuja dos¢ czesto, dajac 16% Smiertelnoscl,
mimo_ doktadnego przestrzegania leczenia, naste-
pnie trwa bardzo dtugo, 2 — 3 miesiecy przecie-
tnie. Précz tego, jako nastepstwa przebytej cho-
roby pozostaja czesto przykre dolegliwosci, jak
obrzeki, sinica, stopa szpotawa, czesciowe zeszty-
wnienie stawow oraz zaniki — mieSniowe, ktore
niekiedy trwale uposledzajg czynno$¢ korczyny.

Juzw 1910 r. F ischer wysungt mysl
stosowania wczesnego ucisku w ostrym zapalenia
zyt w postaci opatrunku uciskowego ,,zinklein-
verband” Unny. Metoda ta jednak ulegta za;
pomnieniu i dopiero F ried lander i
Krammer wznowili to leczenie.

Autorzy niniejszej pracy opisujg 17 przypad-
kéw ostrego zapalenia zyt konczyn dolnych le-
czonych wczesnym opatrunkiem _uciskowym. W\
wszystkich przypadkach nastgpito wyzdrowienie
w czasie okoto 20 dni, bez zadnych powiktan, ani
zatorow, z zupetnym powrotem” do stanu prawi-
dtowego stosunkéw anatomicznych i czynnoscio-
wych chorej konczyny. .

_ ‘Dziatanie  opatrunKu uciskowego jest nastepu-
jace: zblizajac Sciany zyly zmienionej zapalnie
powoduje szybka organizacje zakrzepu, wskutek
Czego usuwa_zupetnie niebezpieczenstwo powsta-
nia zatoru. Roéwnoczesnie ustepuja obrzeki i P°
12 dniach od chwili zatozenia opatrunku ucisko-
wego chory moze rozpocza¢ ruchy czynne oraz
proby chodzenia bez obawy zatoru. Ulozenie po-
chyte chorego (la position declinee) podczas le-
czenia przyspiesza organizacje skrzepliny. )

Obserwacje te znajdujg potwierdzenie w Sci-
stych badaniach anatomicznych E w ald a
i Jego wspotpracownikow. )

Jako przeciwwskazania do zaktadania opatrun-
ku uciskowego autorzy wymieniaja: roze, zap®
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ANNOGEN

sBORUTA*
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 10% ,,Boruta”

do odkazania ragk, skory, pola operacyjnego

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

PUDER ANNOGENOWY 1% ,,Boruta”
lecznicza i higieniczna przysypka dla niemowlat

~ENTERAKTIN” ANNOGENOWY ,,Boruta”

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

»FEMAKTIN” ANNOGENOWY ,,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 zakladach
przemystowych, warsztatach, na obozach i wycieczkach

L NASIEROW SKI. ZAKLADY CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
WARSZAWA 22, UL. KALISKA 9
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lenie naczyn chionnych, waglik i ropnie kon-
czyn dolnych, zapalenie nerwow oraz gruzlice
otwartg kostng lub stawowsa i ostre zapalenie
szpiku kostnego. Natomiast inne zmiany stawo-
we i zylaki nie stanowig przeszkody do tego ro-
dzaju [eczenia. )

Autorzy na podstawie obserwowanych przy-
padkow i danych piSmienniczych uwazaja, ze
wczesne leczenie uciskowe ostreqo zapalenia zyt
koniczyn dolnych posiada donioste znaczenie za-
rowno dla chorego, jak i z punktu widzenia_ eko-
nomicznego, skracajac czas choroby z_ 3 miesig-
cy do 20 dni i przywracajac koriczynie zupetng
sprawnos¢, ktora czesto ulega uposledzeniu przy
dtugotrwatym unieruchomieniu,  stosowanym w
leczeniu klasycznym.

Nagta $mier¢ bez uchwytnej przyczyny u cho-
rych na gruzlice ptuc. (la mort subite sans cause
apparente chez les tuberéuleux pulmonaires.) M.
Bonnamour, Duplant i Ambre.
Journal de Medecine de Lyon, Nr 424, 1937.

Spostrzega sie niekiedy w przypadkach gruzli-
CY ptuc, nie zaleznie od stanu Jej! rozwoju, na-
ge, zupetnie nie przewidywane zejscie Smiertelne
ez, W|docznejdprzyczyny. Autorzy sgostrzegall_l?,
takich przypadkéw na 3200 chorych na gruzlice
i 920 zmartych.

Przyczyny zejScia S$miertelnego w tych przy-
padkach byty rgine: niekiedy zmian nadnerczi/,
gruzlicze zapalenie opon mozgowych lub nagle
gruzlicze porazenie oSrodka oddechowego (as-
phyxie tuberculeuse aigue). Jednakze najwieksze
znaczenie autorzy przypisujg najczes’u?j] spostrze-
ganym zmianom watroby 1 nerek, bedace praw-
opodobnie wyrazem odczynu alergicznego w na-
naptywu

stepstwie badz bezposredniego, nag%eﬂo by
wzglednie

pr%tk(’)w, badZ toksyn rozpuszczalnyc
endotoksyn lasecznikéw Kocha.

Zwezenie przetyku w okolicy wpustu. (Les retre-
cissements cardio-oesophagiens.) M. B arie -
ty.

Paris Medical, Nr 14, 1938.

Znane s od dawna trzy rodzaje zwezenia
przetyku «—. na tle nowotworowym, zapalnym i
wskutek zbliznowacenia. Patogeneza i przebieg
tej sprawy chorobowej sa dobrze znane, nato-
miast duzé watpliwoSci co do etiologii, zmian
anatomicznych | patogenezy nasuwaja zwezenia
wpustowo-przetykowe.  Jako ?rzyczyny tej spra-
wy chorobowej podawane b — tto wrodzone,
porazenne rozszerzenie przefyku, skurcz wpustu,
wreszcie skurcz przepony. Ostatnio natomiast li-
czni autorzy z C am elot na czele, ktory
wydat prace poswiecong ,,zwezeniu przerostowe-
mu wpustu”, podkreslajg tto organiczne tych
zwezen w przeciwienstwie do B o n s, Kktory
uwaza je jedynie za rzekomy skurcz wpustu.

Potwierdzenie lub zaprzeczenie tych dwdch po-
gladow znajduje sie podczas zabiegu chirurgicz-
nego lub podczas sekcji.

- W przypadkach typowych stwierdza sie¢ zwe-
zenie przerostowe, dotyczace czeSci wpustowe],
obejmujace podstawe wpustu anatomicznego, nie-
kiedy przec odzgce na czesé przeﬁonowq prze-
tyku. przypadkach tych przetyk ma_ wyglad
rur)r/1 o $cianach twardych, zgrubiatych i sztyw-
nych wskutek przerostu warstwy migsniowej oraz
czesciowego jej zwidknienia. Zmiany te stwier-
dza si¢ na przestrzeni 3 do 8 cm. Niekiedy przy
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badaniu klinicznym daje sie wyczu¢ ograniczone
zgrubienie przetyku, ktore jest klasycznym obja-
wem przerostowego zwezenia wpustu. =~

W innych przypadkach zwezenie znajduje sie
poza przetykiem i polega na przeroscie pierscie-
nia przeponowego lub na stwardnieniu ujscia
przetykowego przepony. Stany te dostatecznie
tlumacza czeSciowe zwezenie przetyku z réwno-
czesnym jego rozszerzeniem powyzej.

Skurcz. wpustu moze powsta¢ w zwiazku ze
zmianami w samym przetyku, lgk w przypad-
kach jego zapalenia, wrzodu lu giuzéw Krwa-
wnicowych, raka wpustu, kity lub gruzlicy,
zmian Srodsciennych i uchytkow.

Moze on rowniez zaleze¢ od zmian poza prze-
tykowych, jak — zmiany S$rodpiersiowo-optucne,
zmiany chorobowe tetnicy gldwnej, sprawy za-
palne Watro(t))e/ i Sledziony, zrosty otrzewnowe
w okolicy okofo przetykowe] lub przemieszczenie
zoh1dka. Skurcz wpustu moze wiec by¢ wyrazem
wielu ciezkich spraw chorobowych i jedynie po
ich wylaczeniu mozna rozgoznaé czynnosciowe po-
chodzenie sprawy jako choroby podstawowe;j.
_Zwezenie przetyku w okolicy wpustu stwierdza
sie zazwyczaj u o0sob miodych, mle.dz?/ 16 a 25
r. z., niekiedy nawet w 12 — 13 r. z lub u star-
szych miedzy 48 a 69 r. z., rbwnie czesto u mez-
czyzn, jak u kobiet. Nie stwierdzono zadnej dzie-
dzicznosci tej choroby.

Poczatek choroby czesto bywa nag’ft;. Niekiedy
w nastepstwie silnego wzruszenia lub bez uchwyt-
nej przyczyny nagle nastepuje zwracanie pokar-
mow — pierwszy nieraz objaw chorobowy.

_W innych przypadkach, zwtaszcza przy_zweze-
niu przerostowym dolegliwosci pojawiaja sie stop-
niowo. Chory odczuwa utrudnienie przy potyka-
niu, bol zamostkowy, miewa wrazenie zatrzymy-
wania sie pokarmow, objawy te stopniowo nasila-
La sie, prowadzac do zwracania pokarméw. Nie-

térzy chorzy Brz&/ utrudnieniu potykania moga
odzywia¢ sie badZz tylko pokarmami piynnymi,
badz przyjmujac je w specjalnej pozycji. Choro-
ba ma charakter postepujacy, chprzy{ chudng, od-
wadniajg sie i ging z wyniszczenia, lub tatwo do
taczajacego sie zakazenia.

Zwezenie przetyku w czesSci wpustowej tatwo
moze by¢ rozpoznane za pomocg badania radiolo-
gicznego oraz oesophagoscopii.

Leczenie tych stanow polega na:

1) Leczeniu dietetycznym — spozlywaniu po-
woll pokarméw papkowatych lub E()}p ynnych do-
brze rozgotowanych, zujac je dokiadnie.

2) Stosowaniu  Srodkow rozkurczowych, jak
atropina_ i belladonna, czesto w potaczeniu ™ ze
Srodkami ub przeciwbdélowymi.

odkarr uspokajaj%cymi I iwbolov
Rowniez stosowanie diatermii, fal krotkich i pro-
mieni _ultrafioletowych niekiedy daje poprawe.
3) Rozszerzaniu przetyku miekimi zgtebnikami
wyL)e’mlonyml rtecig lub otowiem, ktore nalezy

wykonywac¢ nadzwyczaj ostroznie, by nie spowo-

dowac "uszkodzenia lub” przebicia sciany przetyku.
4% Leczeniu chirurgicznym we wczesnych okre-

?380 choroby, przy ogélnym dobrym stanie cho-

Choroby powstate wskutek zaburzehn w odzywia-

VVooc? (Les maladies de la nutrition en
1938) Diabete Pancr.eas — Insuline.
F. Rathery i J Turiaf.

Paris Medical Nr 27, 1938.
Niewatpliwy jest wptyw dziedzicznosci i pew-
nej sktonnosci do powstawania cukrzycy. Spostrze-
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zenie, ze cukrzyca wystepujg czesto u os6b oty-
tych pozwala prz¥puszczaé, ze otytos¢ sprzyja jej
powstawaniu, zwtaszcza jesli towarzyszy jej upo-
Sledzona przyswajalno$¢ weglowodanéw. ~ Rony
jest_ jednak "innego zdania, gdyz obserwowat
w ciggu 1 — 9 lat 20 przypadkow otytosci z upo-
$ledzong przyswajalnoscia weglowodandw i nie
spostrzegat 'w Zadnym przypadku wystapienia
istotnej cukrzycy. ] o

M otokito H attori uwaza, ze krzy-
wa doswiadczalnego przecukrzenia krwi przebie-
q(a rownolegle do poziomu kwasnosci soku zotad-
owego. . . . .

Joslin ijego szkota badali zaleznos¢ cu-
krzycy od kamicy zotciowej i stwierdzili, ze ka-
mica watrobowa moze pogarsza¢ przebieg cukrzy-
cy, operacyjne za$ usuniecie pecherzyka z6icio-
\ll(vego moze nawet spowodowac ustgpienie cu-
rzycy.

ptyw ukfadu nerwowego na powstawanie cu-

krzycy na podstawie badan doswiadczalnych na
zwierzetach nie zostat dowiedziony.

Woplyw urazu na cukrzyce podaje Ch av a n-
n a z, opisujac przypadek 72-letniego chorego,
u ktérego uraz stopy spowodowat $Smiertelng Zgo-
rzel. Pojawienie si¢ w tym przypadku cukrzycy
autor uwaza za ujawnienie sie cukrzycy utajo-
nej po urazie. Stwierdzono réwniez, Ze uraz

wplywa niekorzystnie na przebieg cukrzycy, cze-
sto ja pogarszajac.
H adjipavIlow stwierdzit, ze wsrdd

chorych na cukrzyce 90% stanowig sympatyko-
tonicy. Uwaza wiec, ze hypersympatykotonia sta-
nowi- czynnik wyzwalajaCy cukrzyce, niezaleznie
od postaci, pozostajacych pod wptywem przysad-
ki mdzgowej.

Spostrzezenie, ze dieta uboga w weglowodany
u licznych chorych niecukrzycowych wptywa ko-
rzystnie na_czyraczno$¢ i choroby ropowicze sko-
(X/h' pozwolito ~ U rb ach ow i wyciggnag¢

iosek, ze choroby te pozostajg w Scistej zalez-
nosci z przecukrzeniem tkanki skornej. Uwaza
on, ze skora posiada zdolno$¢ magazynowania we-
glowodandw podobnie jak watroba 1 miesnie.

Badania nad leczeniem i rokowaniem w przy-
padkach cukrzycy skojarzonej z %r_uillca ptuc
przeprowadzat R athery, Julie n Ma-
rie, Roy i Thierry.

V r h o'vac na podstawie 840 przypadkow
chorych na cukrzyce z (éwnoczes_ng gruzlicg ptuc
podkresla czestg "rozbieznos¢ miedzy dyskretny-
mi objawami klinicznymi a zpacznymi zmianami
anatomicznymi, stwierdzanymi badaniem radiolo-
gicznym. Uwaza, ze w tych przypadkach nalezy
stosowaC wczesne, rownolegte leczenie zaréwno
gruzlicy, jak i cukrzycy. Proponuje diete uboga
W ttuszcze, zawierajacg 1 g biatka na kg wagi,
z dodatkiem witaminy C i D oraz soli wapnia,
natomiast sole ztota uwaza za bezskuteczne. In-
sulina w tych przypadkach, odpowiednio dawko-
wana w zaleznosci od diety jest dobrze znoszona.
Ka is er natomiast uwaza, ze insulina moze
by¢ niebezpieczna u chorych w wieku podesztym,
u ktorych stosuje ja w matych dawkach.

Vrhovac Makoto Y a_ﬁ ishita
>Jiro T atsum i stwierdzili korzystny
wplyw na przebieg cukrzycy odmy sztucznej, kto-
ra powoduje obnizenie sie zawartosci cukru we
krwi oraz sprzyja leczeniu insuling.

_Leczenie insuling zwiekszyto czesto$¢ zachodze-
nia w cigze kobiet chorych™ na cukrzyce. Staty-
styka P riscillia W hite  stwierdza,
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ze od czasu_stosowania insuliny zmniejszyta sie
liczba poronien u chorych na cukrzyce z 29% na
25%, a S$miertelno$¢ z powodu choréb macicy
z 22% na 16%; wedtug Gerstmanna i Klaftena
$miertelno$¢ porodowa zr_nnle{_szy’ra sie z 45% na
20%. Mimo to leczenie insuling nie usuwa nie-
bezpieczenstwa ostatnich miesiecy ciagzy, zwia-
s%c(zja nie zapobiega tak czestemu obumieraniu
ptodu.

T it us radzi wykonywal ciecie cesarskie
podczas ciazy, gdy tylko pfod jest zdolny do zy-
cia pozamacicznego. Jednakze to postepowanie da-
je doS¢ duza_ Smiertelno$C pooperacyjng, dlatego
tez proponu#q _wykonywanie cigcia cesarskiego
dopiero z chwilg’ rozpoczgcia czynno$ci porodo-
wej, przed wystapieniem jakichkolwiek zaburzen
ze ‘strony ptodu.

Badania_nad cukromoczem w p_rzebie?u cigzy
daty wyniki rozbiezne; najwiecej zwolennikow
posiada " przypuszczenie, ze cukromocz cigzowy
jest wyrazem zaburzed nerwowo-wewnatrzwy-
dzielniczych, co znajduje potwierdzenie w uste-
powaniu” cukromoczu po porodzie. S

Girstmann i K laften uwazaja, ze
we wszystkich przypadkach porodéw martwych

todow przez kobiety miode, wolne od Kity na-
ezy podejrzewaC cukromocz, dlatego tez radzg
u wszystkich ciezarnych wykonywa¢ okresowe ba-
danie " cukru w moczu. Rokowanie cukromoczu
cigzowego jest niepewne: niekiedy jest on przej-
émow&/, niekiedy jest wyrazem wiasciwej cukrzy-
cy, ktoéra ujawnia sie dopiero podczas cigzy
i“utrzymuje Sie po porodzie.

Czesto_spostrzega sie wystepowanie cukrzycy
w okresie przekwitania. Wptyw wstrzykiwania
follikuliny na te posta¢ cukrzycy jest niestaty.
Natomiast leczenie insuling wpfywa korzystnie
na zaburzenia miesigczkowania. B o m p a n i
uwaza, ze zaburzenia miesigczkowania u chorych
na cukrzyce zalezg od zmian w obrebie przysad-
ki mozgowej.

Teresa Malamund i Baldore-
m oJussem opisujg obserwacje chorej
na cukrzyce, z objawami_nadczynnosci tarczycy,
u_ktérej “operacyjne usuniecie tarczycy dato wy-
bitne polepszenie” cukrzycy.

M ouriqguand i Char leux podajg
trudno$ci w rozpoznawaniu, leczeniu i rokowa-
niu cukrzycy dzieciecej. M u lle r przeciwn
jest stosowaniu diety przesadnie tuczacej z nad-
mierng iloScig weglowodandéw. Uwaza on, ze win-
na byc stosowana dieta urozmaicona, dostatecz-
nie obfita, by ftacznie z leczeniem insulinowym
mogta zapewni¢ prawidtowy rozwdj dziecka cho-
re%o na cukrzyce. o
_ Poglady na wzajemnag zaleznos¢ cukrzycy
i ogolnego niedorozwoju sg rozne. Rathery uwa-
za, ze niedorozw¢j ogolny jest nastepstwem nie-
odpowiedniego o zzwmnla i dawkowania insuli-
ny u dzieci chorych na cukrzyce, ktére przy od-
powiednim leczeniu rozwijaja sie zupetnie pra-
widtowo. ) o

Gibson i Fow ller opisujg szereg
przypadkéw miodych, chorych, u ktdérych nie-
dorozwoj ogdlny .przelnwm’f sie niedorozwojem
wtdrnych cech ptciowych, zewnetrznych narzadow
ptciowych i pewnym stopniem kartowato$ci z pro-
porcjonalnym  Zmniejszeniem  wzrostu, ~ wagi,
ukfadu kostnego i miesSniowego. Na podstawie
obserwowanych™ przypadkéw zaprzeczaja oni ist-
nienia zwigzku przyczynowego miedzy niedoroz-
wojem og6lnym I cukrzycs.
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W zwigzku z obserwowanym przypadkiem dia-
bete bronze z marskoscig i objawami gigantyzmu
z réwnoczesng eozynofilag C arn ot i C a-
roli przKpommajq 0 zwigzku miedzy zmiana-
mi przysadki mozgowej a niedorozwojem picio-

m. Podkre$laja oni znaczenie zmian przysadki
dla powstawania diabete bronze i wyttumaczenia
odpornosci na leczenie insuling, ktore ustepuje po
naswietlaniu przysadki promieniami X

Labbe, Boulin i Ulman przypo-
mlnalbq 0 wystepowaniu w diabete brone zinian
chorobowych’ réznego pochodzenia w nadnerczach.

Marskos¢ pochodzenia wileogruczotowego zosta-
fa opisana przez G erm ain i Morwana,
ktorzy obserwowali jg tacznie z niedorozwojem
ogolnym i niewydolnoscig krazenia..

Joslin, Root, W hite i M arble
w leczeniu spigczki cukrzycowej stosujg wstrzy-
kiwania Srednio 20 — 50 jednostek insuliny, nie-
kiedy po 100 jedn. w ciagu 15 — 30 minut,
z_réwnoczesnym wstrzykiwaniem ptynu fizjolo-
gicznego oraz wstrzykiwaniem cukru, jesli chory
nie moze przy{?é go. dro%a doustna. Proponuja
rowniez wstrzykiwania adrenaliny |_efed_rynK._
Jest to ogdlnie przyjety sposob leczenia $pigczki
cukrzycowej.

Badania nad zawartoScig cukru_ we Krwi
u_chorych na cukrzyce bylo przedmiotem prac
wielu autorébw z C arn 0t i autorami japon-
skimi, na czele. A ubertin i Lachaud
Eod'gljél, ze poinsulinowa krzywa niedocukrzenia

rwi pozwala na wczesne wykrycie zaburzen czyn-
nosci watroby.

Badania_doSwiadczalne nad powstawaniem hy-
perglikemii przeprowadzat H o u s s a y, kto-
ry wywotywat cukrzyce doswiadczalng wstrzyki-
waniem wyciggéw z przedniej czesci przysadki.
Y o u n g stosujgc odpowiednio przygotowane
wyciaggi z przysadki wywolywat diugotrwatg cu-
krzyce, odporng na leczenié insuling.

B arris_ i lLn E ram donoszg o przy-
padku hyperglikemii, Ktora ustapita po poopera-
canym usunieciu zmian w okqllcg przedwzgorza
(hypothalamusj. Na podstawie badarn do$wiad-
czalnych na pSach uwazajg oni przewzgorze za
osrodek regulujacy przemiane weglowodanow.

Lewis i Turcatti stwierdzili jedna-
kowy przebieg cukrzycy doswiadczalnej u psow
z zachowanym i usunietym uktadem wspotczul-
nym.

Gerschmann i M arenzi obser-
wowali zmniejszanie sig¢ wapnia osocza i zwiek-
szanie fosforanow u psow pozbawionych trzustki.

Sendrail i Cahus ac wykonywujac
u 12 pséw usuniecie zwoju wspdtczulnego™ okoto-
trzustkowego stwierdzili: )

1) hyperglikemie trwatg i umiarkowang, .
2) zwiekszenie sie tolerancji glukozy z podwyz-
szeniem krzywej odczynowej hypoglikemicznej,

3) uczulenie insulinowe. o

Podajg oni dwa tlumaczenia tego zjawiska: 1)
usuniecie nerwu wspotczulnego powoduje znacz-
ne rozszerzenie naczyh trzustki, dzieki czemu
wzmaga sie jej czynnos¢ wydzielnicza — stad
pochodzi uczulenie na insuline. 2) Usuniecie ner-
wu wspotczulnego wzmaga bezposrednio produk-
cje hormonu trzustkowego.

Stosowane od diuzszego czasu_leczenie diete-
tyczne cukrzycy nie ulegfo ostatnio zasadniczym
zmianom. Natomiast postep w leczeniu insuling
stanowi wprowadzenie insuliny protamino-cynko-
wej (la protamino-zinc-insuline). Leczenie to po-
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siada pewne niewaltpliwie dodatnie strony, jak:

1?] Zmniejszenie liczby wstrzyknie¢ do 1 lub 2
u chorego, ktdry musiat poddawac sie ktociu 3 —
4 razy w ciggu doby.

.2) Mniej Sciste przestrzeganie godzin wstrzyk-

nie¢, jak przy leczeniu insulinowym.
3) Zmniejszenie dziennej dawki insuliny.
4) Zmniejszenie niebezpieczenstwa wywotania
hypoglikemii dzieki powolniejszemu i po6Zniejsze-
mu dziataniu insuliny protaminocynkowej.

Insuliny protaminocynkowej nie stosuje sie
w $pigczce cukrzycowej.

W rzadko spotykanych przypadkach odporno-
§ci na leczenie |nsulln% stosuje sie naswietlanie:
przysadki mézgowej (C arnot, Car oli,
M auriac i Broustet).

Sakharow i Rossuky stosowali
z dobrymi wynikami wstrzykiwania  cytotoksyny
trzustkowej w leczeniu cukrzycy. Seria 10 — 20
wstrzyknieC czesto daje p.opravy%(, a nawet usta-
pienie cukrzycy na przeciag Kilku miesiecy.

SzentGyorgy i Koranyi sto-
sowali w leczeniu cukfzycy kwas bursztynowy,
jednak wyniki na ludziach™ nie odpowiadaty wy-
nikom badar doswiadczalnych.

Cahuza c opisuje szereq zabiegdbw chirur-
gicznych, stosowanych w leczeniu cukrzycy, ktore
Jednak naogot przedstawiajg duze trudnosci i nie
dajg pewnych wynikdw. ,

Sendrail i Cahuzac opierajac sie
na badaniach do$wiadczalnych uwazajg, ze usu-
niecie nerwu wspotczulnego okoto-trzustkowego
(peripancreatigue) pozwoli radykalnie leczy¢ cu-

Krzyce.
Irena Hromowa.

CHIRURGIA

Przewlekte zmiany zapalne stawu tokciowego
u sportowcéw (L’epicondylite des sportifs). C h a-
vannaz, M arjou.
Remie de Chir. luty 1938.

Zmiany, ktdre opisuja autorzy wystepuja naj-
czesciej u szermierzy i tenisistow i dotyczg kiyk-
cia zewn trzne?p kosci ramieniowej prawej (epi-
condylus lateralis). Jedynym objawem klinicznym
tego schorzenia jest bol po stronie zewnetrznej
tokcia, wystepujacy zrazu rzadko tylko w czasie
gry, a w miare postepu choroby zaraz po rozpo-
czeciu gry, tak ze chory musi przerwac na PeW|en
czas uprawianie sportu. Bol nasila sie¢ zwiaszcza
przy gwattownych ruchach reki i moze promienio-
wac w kierunku ramienia lub — czescie] — przed-
ramienia. Chorzy podkres$laja przy tym pewne u-
czucie bezwiadu i ,,ciezaru” konczyny. Przy obma-
cywaniu tokcia stwierdza sie bolesnos$¢ ~kiykcia
zewnetrznego kosci ramieniowej, zwiaszcza jego
BI’ZGanEJ powierzchni.  Na poczgtku schorzenia
6l wywotlany gra ustepuje catkowicie w spoczyn-
ku, natomiast w dalszym rozwoju choroby wyste-
puje nawet przy ruchach w pracy codziennej.
Rentgenogram, wykonany w pierwszej fazie scho-
rzenia, zmian nie wykazuje, natomiast w_przy-
padkach zastarzatych stwierdza sie zgrubienie i
zwapnienie okostnej dokota ktykcia (o charakterze
osteo - periostitis). Autorzy zastanawiajg si¢ nad
przyczyna tego schorzenia, ktére rzecz Zznamienna,
oszczedza poczatkujacych w grze, a wystepuje ra-
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czej u osob, ktore duzo i intensywnie trenuja, ata-
kujac tylko staw fokciowy, jakkolwiek i w szer-
mierce 1 przy tenisie stawy nadgarstkowy i bar-
kﬁwy rowniez wykonujg rozlegte i gwattowne ru-
chy.
Stwierdzaj
do powyzszyc

oni, ze tokie¢ w przeciwienstwie
stawow posiada jﬁdnostronny tyl-
ko ruch zginania, a granica ruchu wyprostnego
jest bezwzgledna, tak, ze gwattowne i nad-
mierne wyprostowanie grozi zawsze uszkodzeniem
stawu. Wyprostowanie wraz z odwrdceniem jedno-
czesnym przedramienia uszkadza ktykie¢ zewnetrz-
ny kosci ramieniowej. Tego rodzaju uraz Stawu
tokciowego powstaje u tenisisty przy wadliwym
sposobie odbijanie pitki od strony prawej z nada-
waniem jej jednoczesnie ruchu wirowego. Przy
tym sposobie odbicia gracz w chwili odbi-
jania pitki  wykonuje lekki ruch nawracania
rzedramienia, ktore jest wyprostowane w stawie
okciowym. Otdz drobne opdznienie tego ruchu
sprawia, ze pitka uderza w rakiete w pozycji ma-
ksymalnego zgiecia i odwrdcenia przedramienia,
a sita ta Erzenom sie na staw tokciowy i wywo-
tuje uraz kbykcia zewnetrznego. Sita urazu wzra-
sta, jesli przy tej pozycji reka w stawie nadgar-
stkowym jest maksymalnie zgieta w Kierunku
grzbietowym. Urazy te sa drobne i dopiero pe-
wne ich ilosci w krotkim stosunkowo czasie wy-
wotuje uszkodzenie. Podobne uszkodzenie u szer-
mierzy powstaje przy ruchu ,aparade de sixte”;
przy ,contre de sixte”. Uszkodzenia w tym spo-
sobie dotyczg zwlaszcza szablistow.

Ze wzgledu na opisany mechanizm uszkodze-
nia  wystepowa¢ ono moze jeszcze u bokserow
i ptywakow (przy crowlu). U pracownikow fi-
zycznych mozna roéwniez znalezé momenty, sprzy-
jajace powstaniu tego schorzenia, np. u praczek,
przy wyzymaniu bielizny, u woznicdw przy ru-
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chacht batem i lejcami, u murarzy przy pracy Kiel-
nig 1p. ;

Leczenie w_poczatku choroby ogranicza sig do
przerwania gier sportowych na pewien czas i na-
stepnie na poprawieniu stylu gry. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze u os6b starszych poprawa postepuje
znacznie wolniej. Przy schorzeniu zaawansowa-
nym odpoczynek nie wystarcza. Podawanie sali-
cylatdw, Kkapiele gorace, diatermia, czy masaze

aja staby efekt leczniccy. M assart za
przyktadem L e r i c h e otrzymat wstrzyki-
waniami percainy w okolice ktykcia zewnetrzne-
go bardzo dobre wyniki, natomiast T a v e-
rnier — wstrzykujac 2% norocaine popra-
wy nie uzyskat. M7assert miattylko 3 tego
rodzaju chorych, przyczym u 2 chorych wystar-
czyto jedno wstrzykniecie, u trzeciegd — powta-
rzat je trzykrotnie. Forton i Pauzat
osiggneli dobre wyniki (statystyka niepodana)
stosujgc wstrzykiwanie o nastepujacym skiadzie:
alcoholi 60 —10 cm3 cocaini hydrochlorici 0,03 g.

Leczenie wstykiwaniami w okolicy ktykcia wy-
daje si¢ autorom racjonalnym i najlepszym sposo-
bem postepowania, jakkolwiek ustalenie skiadu
Srodka wstrzykiwanego wymaga jeszcze wigkszego
materiatu klinicznego.

Przypadek zottaczki hemolitycznej leczony opera-
cyjnie (L’indication operatoire dans Tictere hemo-
litigue). R. Gregoir e

Paris Medical, maj, 1938.

Zottaczka hemolityczna jest schorzeniem wro-
dzonym, ktérego objawy zaznaczajg sie badz to
juz w dziecinstwie, badz tez w wieku miodzien-
czym.

U dzieci zaznaczajg sie one dyskretnie i nie sta-
nowig bezposredniego niebezpieczeristwa, wptywa-
jac jednak ujemnie na rozwoj umystowy i fizycz-
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ny chorego. W wieku miodocianym natomiast mo-

da¢ petny i ciezki obraz choroby. Wedtug
autora najbardziej celowym leczeniem jest opera-
cyjne usuniecie $ledziony; a przypadki o ciezkim
przebiegu dajg, bez wzgledu na wiek, wskazania
cfo zabiegu. Na dowdd skutecznosci tego rodzaju
leczenia autor opisuje nastepujgcy przypadek:
u chorej 36-letniej, u ktérej od kilkunastu lat ob-
serwowano dyskretne objawy zo6taczki hemolitycz-
nej, od 3 lat, po lekkim przezigbieniu; wystapito
silne pogorszenie. Ciezki stan chorej skierowat jg
do szpitala, gdzie stwierdzono 1.300.000 ciatek
czerwonych w 1 mm3krwi. Leczenie zachowawcze
wyniku nie dato, przetaczanie krwi stan pogor-
szyto tak, ze ilos¢ ciatek czerwonych zmniejszyta
sie do 900.000 w 1 mm3 W tym rozpaczliwym sta-
nie usunieto operacyjnie — w znieczuleniu miej-
scowym (!) $ledzione wagi 985 gr. Chora zabieg
zniosta niezle, a w miesigc potym opuscita szpi-
tal o wiasnych sitach, przy czym ilo$¢ ciatek czer-
wonych w 1 mm3 wynosita 2.300.000. Obserwa-
cja kilkumiesieczna wykazata staby wzrost ilosci
ciatek czerwonych (ostatnio okoto 4 milionéw) do-
bry stan og6lny, pozwalajacy na prowadzenie nor-
malnego trybu zycia. Opisujac ten przypadek
autor podkresla ujemny wynik przetaczania krwi
i ryzyko operacji u chorej z 900.000 ciatek czerwo-
nych w 1 mm3 ktéra jednak okazata sie zbawien-
na. Obserwacja chorych na zéttaczke hemolitycz-
ng wykazujg, ze nagty postep choroby moze byé
wywotany drobng przypadkowg infekcja, jak ka-
tar, ropien okotrekowy lub angina.

Przetoki jelitowe po zabiegach operacyjnych na
nerkach (Les fistules intestinales apres interven-
tions sur le rein). Levy-D reyfus.

Journal cTUrologie, lipiec, 1937.

Autor zebrat 55 przypadkoéw tego rodzaju po-
wik}ar pooperacyjnych 1 stwierdza, ze w potowie
przypadki te dotyczyty chorych na gruzlicg nerek,
pozostate za§ — chorych na kamice, ropien okoto-
nerkowy lub nowotwor nerki.

Przetoki te wywotane sa}( albo naddarciem petli
jelita przy odstanianiu nerki, zwlaszcza jej wneki,
albo przemieszczeniem miejscowych zmian przy-
nerkowych na tkanki gtebsze, wérod ktdérych znaj-
duje sie czesto p(itla Jelita, badZ unieruchomiona
w zrostach, badz lezaca poza otrzewnowo.

Przetoki wywotane naddarciem wystepujg w
ciggu 15 dni po zabiegu, przetoki drugiego_ typu
— znacznie pozniej. CzesC ich goi sig samoistnie,
zwihaszcza umiejscowione w petli jelita lezacej JJO-
za otrzewnowo, cze$¢ natomiast pogarsza w dal-
szym ciggu ciezki stan chorego. Operacyjne le-
czenie tego rodzaju przetok rowniez ze wzgledu
na stan chorego daje nikty procent zejS¢ pomysl-
nych. O mozliwosci tego rodzaju powiktania nale-
zy pamietaC przy operacji w okolicy nerki zwia-
zscza przy ropniach okotonerkowych i gruzlicy ne-
rek, ktorej moga towarzyszy¢ rdwniez zmiany
swoiste na jelitach.

J. Czyzewska.
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W sprawie wyciecia macicy przez pochwe (A pro-
pos de Thysterectonue vaginale). Faure J. L

Buli. Soc. Gynec. T. 27/1938.

W artykule ponizszym mistrz ginekologii fran-
cuskiej omawia sprawe wskazan 1 techniki wycie-
cia_macicy przez pochwe. .

Operacja ta przede wszystkim wchodzi w gre na
wczesnym potogu, oraz w przypadkach znacznego
ostabienia i wyniszczenia chorej. Autor odrzuca
zdecydowanie stosowanie wyciecia, jako metody
leczenia wypadniecia macicy.

Z odmian techniki tego zabiegu J. L. F a u-
re n%jbardziej oleca metode Doyena, podang
w 1888 r., a polegajacg na rozcieciu przedniej
Sciany macicy. Od S e g on d a pochodzi ra-
da, aby przede wszystkim przecig¢ wiezadta
krzyzowo-maciczne, co bardzo utatwia S$ciggnie-
cie macicy ku dotowi.

Odcinania szyjki macicy przed jej wytoczeniem
autor nie poleca — natomiast jest gorgcym stron-
nikiem pozostawiania zaciskow nie podwigzanych,
wedtug metody, kiedy$ podan%' przez P e an a

Wyciecie macicy metoda oyena trwa

w rekach J. L. Faurea 5 minut

Nawroty wypadnie¢ narzadu rodnego po opera-
cji_(Les prolapsus genitaux recidiyes apres ope-
ration). B tondin S

Buli. Med. 1938, p. 65.

Autor podnosi, ze przyczyna nawrotu wypad-
nigcia narzadu rodnego po operacji lezy w Zzle
postawionych wskazaniach oraz w ztym doborze
operacji, jest rzecza zresztg trudng dobra¢ do
kazdego prz¥padku odpowiednig metode operacyj-
na z arsenatu b. licznych, ale nie zawsze rozwia-
zujacych sprawe operacji.

Szczegdlnie godne potepienia jest schematycz-
ne_stosowanie jednej tylko jakiej$ metody opera-
cyjne;j.

W materiale autora nawroty wystepujg w 10%
przypadkéw. Zwraca on uwage na jalowo$¢ w
postepowaniu, oraz na odkazenie starannie wy-
padnietych czesci_ rodnych, wykonywane na kilka
dni przed operacjg. Podkresla on réwniez wage
doktadnej i starannej hemostazy dla wyniku osta-
tecznego  operacji.

U kobiet miodych przestrzega on przed wyko-
nywaniem plastycznego zeszycia krocza, zwlaszcza
ze starannym szwem miesni- dzwigaczy odbytu —
a to ze wzgledu na niebezpieczenstwo nawrotu po
nastepnych porodach.

Dla kobiet mtodych zatem poleca autor umoco-
wanie macicy przez operacje brzuszng; inni auto-
rzy radzg potgczenie przedniej i tylnej plastyki
wraz z umocowaniem macicy przez operacje brzu-
szna, co szczegoOlnie jest wskazane w wypadkach
tylozgiecia macicy. Zabieg ten nie wptywa na za-
ptodnienie, cigze ani porod.

W wieku bliskim do przekwitania poleca autor
interpositio uteri vesico-vaginalis m. S ¢ h a u-
ta, W ersheim ; w pbéZniejszym wieku
operacje N eugebauera —Leforta.
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W sprawie leczenia hormonalnego zapalen po-
chwy i sromu u dziewczynek (Sur Thormonothe-
rapie des vulvo-vaginites infantiles). Fonseca
et C astro.

Arch. Med. Enf. T. 41, str. 73. 1938 r.

U 51 dziewczynek w wieku od 3 mie$, do 7 lat
stosowano leczenie hormonalne z powodu zapale-
nia sromu i pochwy.

Leczenie polegato w 7 przyp. na wstrzykiwa-
niach domiesniowych — w wyniku uzyskano wy-
leczenie w 4, poprawe w 3 przypadkach.

W 25 przyp. podawano Unden (przetwor estri-
my przyp. ref.) doustnie: uzyskano 8 wyleczen,
16 — poprawy; w 1 przypadku leczenie zawiodto.

~W 12 przyp. wstrzykiwano codzien lub co dru-
gi dzien progynon w srednich dawkach: 12 przyp.
wyleczone, 1 — poprawa.

Wreszcie duze dawki Erogynonu domigsniowo
daty w 7 przyp. (wszystkich tej serii) wylecze-
nie" po 16 dniach.

Zadnych powiktan omoéwionego
stwierdzono.

leczenia nie

Cigza przenoszona czy pézniejsze zaptodnienie?
KreisJ
Rev. Gynec. T. 33, str. 129, 1938 r.

Autor wychodzi ze znanego faktu biologicznego,
ze termin jajeczkowania nie jest staty nawet u
prawidtowo  miesigczkujacych ekobiet. Whrew
dawniejszym pogladom = réwnolegtos¢ pomiedzy
cyklem jajnikowym a macicznym nie jest tak $ci-
sta, aby przesuniecie terminu’ jajeczKowania mu-
siato spowodowaC odpowiednie przesuniecie ter-
minu miesiaczki. Zresztg zdaje sie nie ulega¢ wat-
pliwosci, ze u kobiety, podobnie jak u matp —
moze nastgpi¢ krwawienie miesieczne bez jajeczko-
wania.

_ Jasng jest rzecza, ze termin porodu zalezeC mo-
ze od terminu jajeczkowania, od pozniejszego za-
tem jajeczkowania zaleze¢ moze poZniejsze wysta-
pienie porodu.

_Autor przytacza 8 swoich obserwacyj z poda-
niem daty zaptodnienia oraz daty spodziewanego
istotnego  porodu.

4 inne ciezarne zaszty 23, 24-go dnia cyklu
jakkolwiek jedna z nich miata zbyt czeste perjo-
dy, a inna — nieregularne.

. Inne ciezarne zaszty 23, 24-go dnia cyklu
i 31-go (dwie).

Z ostatnio wspomnianych dwu kobiet, ktére za-
szty 31-go dnia cyklu jedna miata periody co 3 —
4 (tjygodnie, a druga co 28 — 29 dzied. Pomimo to
jednak do zaptodnienia doszto na 31-y dzien.

Przedtuzenie cigzy nastgpito wiasnie o te 2 ty-
godnie, w ktdére spdznito sie jajeczkowanie.

Systematyczne stosowanie wyciggu tylnego ptata
przysadki podczas porodu (De Temploi systema-
tique d’extrait post-hypophysaire au cours de la
mdelivrance). J. Snoeck i J. Bernard.

Gynecologie et Obstetrique t. 37, Nr. V 1938, str.
323.

Autorzy stosowali wstrzykiwanie wyciaggu tylne-
go ptata "przysadki podczas porodu Celem zwiek-
szenia mozliwosci samoistnego odklejania sie to-
zyska i samoistnego porodu ptodu, a tern samym
zmniejszenia ilosci przypadkéw wkraczania opera-
cyjnego do jamy macicy, ktéry to zabieg daje,
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jak t}/viadomo, tak wielki odsetek zakazen potogo-
wych.

Autorzy uzywali wyciggu tylnego ptata przy-
sadki, pozbawionego sktadnika, podnoszacego. ci-
$nienie. Wstrzykiwali go w matej ilosci (3 jed-
nostki) domiesniowo, w momencie odpepniania
ptodu.

Dla poréwnania podzielili autorzy caty materiat
rodzacych na dwie czeSci — jednym wstrzykiwali
wyciag przysadki, innym nie. Wyniki autorzy
otrzymali nastepujgce: na 1021 porodéw bez sto-
sowania w ciq]qlu przg/padki_ otrzymali 90% poto-
goéw normalnych, w 3% musieli zastosowac spraw-
dzenie jamy macicy ze wzgledu na niekompletne
odejscie bton, w 7% musieli recznie odklei¢ przy-
rosniete  tozysko. Natomiast na 1007 porodéw,
podczas ktérych wstrzyknieto wyciag przysadki
otrzymali autorzy 93% potogéw normalnych,
sprawdzania({'amy macicy zmuszeni byli dokonac
zaledwie w 0,5% przypadkdw, a recznie odkleié
tozysko w_6,7%. Wstrzykujac wycigg przysadki
nie’ zauwazyli autorzy, tak czgsto”opiSywanego w
literaturze, skurczu szyi macicy, natomiast spo-
strzegali znaczne skracanie sie Il okresu porodu,
ktéry bardzo rzadko przekraczat 15. Reasumujac
autorzy polecajg ten sposdb prowadzenia porodu,
jako nie dajacy zadnych ujemnych wynikéw, a
skracajacy okres Ill-ci porodu, zmniejszajacy
iloS¢ operacyjnego wkraczania do jamy  macicy
i zmniejszajacy zachorowalno$¢ w potogu.

Leczenie eklampsji (Le traitement de Teclampsie).
J L Wodon.

%énecologie et Obstetrique T. 37 Nr. 5, 1938, str.

Autor twierdzi, ze zarbwno sam stan rzucawko-
wg, Przedrzucawkowy jak i podniesienie ci$nienia
i biatkomocz przy koncu cigzy sg wyrazem jedna-
kowego zatrucia cigzowego, jedynie o rdznym na-
sileniu. Zatrucie cigzowe autor dzieli na 1) po-
sta¢ lekkg z biatkomoczem nie przekraczajagcym
1,5"/m i cisnieniem do 180 mm 2) postaé grozng
z biatkomoczem ponad 1,5% i ciSnieniem wyzszym
od 180 mm, 3) posta¢ najwyzszg tj. wasciwg rzu-
cawke i Spigczke. Leczenie pierwszelj postaci lek-
kiej polega na odpowiednim uregulowaniu diety
tj. nie podawaniu ponad 2000 kal. na dobe (dla
wagi $r. 60 kg) ze zmniejszong iloscig chlorkow,
zmniejszong ilodcig biatka_ do okoto 60 gna kg
wagi na dobe i ograniczeniem ptynéw do litra na
dobe. Poza tym dobry wplyw, zwlaszcza na nad-
ciSnienie, maja wedtug aufora letnie kapiele, po-
dawanie $rodkow bromowych i lekkich przeczy-
szczajacych.

Leczenie postaci ciezszej nalezy rozpocza¢ od u-
mieszczenia chorej w t6zku i od bardzo Scistej dje-
ty z jednoczesnym podawaniem 20 jednostek an-
gioxylu na dobe. Po 5 — 6 dniach, w razie po-
prawy, leczenie dietetyczne podane powyzej, w ra-
zie za$ dalszego pogarszania sie — wywolanie
przedwczesnego porodu. Przy rzucawce porodowej
autor z posréd licznych innych $Srodkéw farmako-
logicznych, poleca najbardziej siarczan magnezu
50% w ilosci 3 g jednorazowo, powtarzajac
wstrzykiwania do ogélnej ilosci 15 g na dobe.
Czesto wystepujacy przy rzucawce bezmocz radzi
autor leczy¢ podawaniem wsrddzylnie 250 — 400
cm8 rozczynu hypertonicznego glukozy, na macice
natomiast nalezy dziata¢ dwuweglanem sodu, naj-
lepiej pod postacig kropléwki. Co do rozwigzywa-
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nia rodzacych podczas rzucawki przy pomocy ce-
sarskiego ciecia, to autor jest zdecydowanym prze-
ciwnikiem tej metody, ze wzgledu na duza Smier-
telnos¢ matek po tej operacji. Na poparcie swe-
go zdania podaje autor statystyke Bindera z te-
go samego szpitala w Brukseli, ktér%/ na 45 przy-
padkdw eklamptyczek, rozwigzanych cieciem ce-
sarskim miat 17,7% $miertelnosci matek, nato-
miast po_leczeniu farmakologicznym — S$miertel-
no$¢ wyniosta 7,7%. Na zakonczenie referatu autor
twierdzi, ze dzieki powyzej podanemu sposobowi
leczenia wcze$nie uchwyconego zatrucia cigzowe-
go na 6.471 przyPadkéW zatrucia cigzowego w cig-
gu 5 lat miat tylko 6 przyp. rzucawki.

Trudno$ci w rozpoznaniu histologicznym prze-
mian zto$liwych i dobrotliwych $luzéwki trzonu
macicy (Difficultés dans le diagnostic histolo-
gique des transformations benignes et malignes
de la mugueuse du corps uterin). A s c li-
iieimS.

Hecue Fra,n%aise de Gyn. et d’Obstetr Juin 1938.
Nr. 6, str. A71 — K79.

Zmiany anatomiczne $luzéwki, macicy nasuwa-
ja czesto watpliwosci rozpoznawcze, Do takich
zmian zalicza autor wystepowanie skupieri komo-
rek szesciennych, wykrywanych niejednokrotnie
obok przerostu gruczotowego $luzowki.

Poczatkowo uwazano je za specjalng postac ra-
ka, zalecajac leczenie operacyjne. Ostatnio stano-
wisko to ulegto zmianie. Autor na zasadzie ze-
branych w pismiennictwie okoto 30 przypadkéw
i na podstawie wiasnych spostrzezen uwaza te
zmiany za dobrotliwe. Skupienia komorek, wy-
stepujgce  jednoczesnie z przerostem gruczoto-
wym sluzéwki, powodujg Kkrwawienie, ktore jest
wskazaniem do prébnego skrobania.

Za ich dobrotliwoscig przemawia: jednakowa
wielkos¢ komérek z dobrze zaznaczonymi zarysa-
mi, brak postaci nietypowych i komorek olbrzy-
mich, staba_barwliwos¢ i okragly ksztatt jader,
oraz brak figur podziatu.

Autor przytacza kilkanascie obserwacyj klinicz-
nych dotyczacych kobiet, u ktérych stwierdzono
powyzej opisane zmiany. U zadnej z nich w ciga-
gu nastepnych, kilka do 15 lat trwajacych obser-
wacji nie stwierdzono wystapienia faka S$luzéwki
trzonu macicy.

Wobec trudnosci rozpoznawczych autor poleca
Scistg wspotprace klinicysty z anatomopatologiem.
Duze znaczenie ma wiek pacjentki. Starszym autor
zaleca operacje, miodym o serwac&e Z powtorze-
niem badania histologicznego wyskrobiu.

Autor przypuszcza, ze komorki szeScienne pow-
stajg z komorek cylindrycznych drogg posredniej
metaplazji, w chwili podziatu zmiana ta doko-
nywa sie pod wptywem bodzcow zapalnych, badz
hormonalnych.

Rozwoj pecherzyka Graafa w jajniku kobiety, wy-
wotany przez wstrzykiwanie ,mitosine serique”
(hormon  gonadotropowy z surowicy klaczy cie-
2arnejP. (Developpement folliculaire provoque
dans lovaire de femme au moyen de linjection
de mitosine serigue (hormone gonadotrope du
serum de jument gravide). M oricard F.
iF. Saulnier.
Buli. Soc. Gynecol. T. 27. str. 132.

Autorzy opisujg 4 przypadki, w ktorych u mio-
dych kobiet usunieto macice z powodu miesnia-
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kow, a jajniki wszczepiono w wargi wigksze. Jaj-
niki te po pewnym czasie przestaly dziataC i za-
mienity sie w mate guzki, Srednicy  cm.

Wymienione chore otrzymatly w Kilku seriach
duze ilosci hormonu gonadotropowego z surowicy
cigzarnych klaczy. Po tern leczeniu przyszto do po-
wiekszenia przeszczepOw do wielkosci jaja gote-
biego i jednoczes$nie znikty objawy wypadowe,
uprzednio bardzo wybitne.

Godne jest zaznaczenia, ze pa przerwaniu le-
czenia zmniejszyty sie znowu jajniki przeszcze-
pione i ponowne Injekcje nie byly w stanie spo-
wodowaC ponownego powiekszenia jajnikow. Z
drugiej za$ strony powiekszaly sie one samoist-
nie—cho¢ przejsciowo tylko—nawet po przerwa-
niu injekcji omawianego przetworu.

W  jednym przypadku uzyskano naktuciem
przeszczepionego jajnika ptyn krwawy.

Autorzy w wyniku powyzszych obserwacji przy-
puszczaja, ze ,mitosine serigue” — hormon go-
nadotropowy, pochodzacy z surowicy ciezarnej
klaczy, pobudza do wzrostu pecherzyk Graafa w
ludzkim jajniku.

Badan histologicznych nie wykonano.

Nieptodno$¢ kobieca a pH $luzu szyjki macicy
(Sterilite feminine et ph du mucus cervical)-
Schockaert J A, i G Delrue.
Buli. Soc. belge Gynec. T. 13 str. 120.

Jest rzecza powszechnie znang, ze $luz z szyjki
macicy wykazuje odczyn zasadowy; jednakowoz
liczne w tym kierunku badania wskazujg na roz-
EiceH jakie istniejg w poszczegdlnych przypad-

ach.

Autorzy podjeli Sciste badania nad kwasotg
szyjki macicznej, wprowadzajac bezposrednio do
szyjki jedng elektrode przyrzadu.

W wyniku tych badan stwierdzono w przy-
padkach prawidtowych pH 6,0 do 6,5; natomiast
wsrod 83 przypadkéw nieptodnosci grupa 37 przy-
padkéw ze zdrowemi jajowodami wykazata spec-
jalnie niskie wartosci pH.

Zdaniem autoréw wspomniana wyzej nadmier-
na kwasota Sluzu szyjki macicy moze byC przy-
czyng nieptodnosci. W prawidtowych ~ bowiem
erzypqdkach pH powinno nieco przewyzsza¢ 6,0.

admierna kwasota utrudnia wejscie ‘do macicy
plemnikow.

Whiosek praktyczny — konieczno$¢ staranne-
go leczenia szyjki w przypadkach nieptodnosci.

T. Zawodzinski.

CHOROBY DZIECIECE.

Leczenie bizmutem angin nieswoistych w prakty-
ce dzieciecej. (Le traitement bismuthigue des
angines non specifigues dans la pratigue pe-
diatrigue.) M. Schachter — Nancy.
Bucares:t

Revue de Medecine. Avril 1938.

Sprawa leczenia angin (niebtoniczych) pozosta-
je stale otwarta. Stosowanie Srodkéw przeciwgo-
raczkowych, okladéw i ptukania gardta jest lecze-
niem czysto objawowym, ktore nie skraca czasu
trwania choroby i nie zapobiega powikfaniom.
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Tymczasem anginy nieswoiste trwaja, zwykle oko-
fo 8 dni i powoduja liczne powiktania.

Dlatego P ot on w braku innego skutecz-
niejszego srodka zaczat stosewal wstrzykiwanie
domies$niowe lub podskorne 5000 — 10.000 j. su-
rowicy przeciwbtoniczej i przekonat sie, ze takie
wstrzykniecie powoduje szybkie wyzdrowienie.

Autor pewien czas postugiwat sie takze tg meto-
da. Uwazat jednak, ze ma ona swoje ujemne stro-
ny, a mianowicie narazanie dziecka bez istotnej
przyczyny na chrobge posurowiczg lub wstrzas u-
czuleniowy.

W poszukiwaniu innych sposobow leczenia za-
trzymat sie na bizmucie. Juz w r. 1933 lekarz bra-
zylijski Monteiro zastosowat bizmut w leczeniu
angin nieswoistych i uzyskat skrdcenie czasu trwa-
nia choroby. Vaz de Mello leczyttg me-
todg 130 dzieci z podobnym wynikiem i nie stwier-
dzit objawow podraznienia nerek lub ogdlnej nie-
tolerancji. St i e hr przekonat sie, ze u 150
dzieci tak leczonych choroba przebiegata bez po-
wiktan. O. Boese obserwowat takze zmniej-
szenie ilosci powikfan przy tym sposobie leczenia.
O Isselhard_ uwaza, ze tym lepszy jest
wynik tego leczenia, im miodsze jest dziecko.

Materiat autora wynosi 40 przypadkow dotycza-
cych dzieci w wieku od 6 — 12lat. WszystKie te
dzieci przez czas trwania choroby pozostawaty w
t6zku z cieptymi, suchymi okfadami na szyi.
Wstrzyknieto im jeden raz domiesniowo 0,02
grama bizmutu. Poprawa stanu ogolnego wraz
z cofaniem sie procesu ropnego miejscowego wy-
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stei)owa’ra w 24 — 72 godzin po wstrzyknieciu,
Tylko w 2-ch g_rzypadkach _zaszta _ koniecznos¢
powtdrzenia zabiegu. Leczenie to nietylko skra-
ca chorobe, ale zapobiega powikfaniom. Autor
nigdy nie obserwowat ujemnego dziatania ubocz-
nego lub objawow braku tolerancji u dzieci w
stosunku do bizmutu.

Leczenie ropnych zapalen opon mézgowo-rdzenio-
wych pochodzenia usznego, wywotanych przez pa-
ciorkowca i ,,pneumococcus mucosus” para-amino-
fenylosulfamidem (1162 F). (Traitement des
meningites post-otitiques a streptocoques et
»pneumococcus mucosus” par le para-aminophe-
nylsulfamide (1162 F). Camille Hubert.
Charge du_ Service d’otorhinolaryngologie de
I Hépital Saint-Joseph.

La Presse Medicale. Mai. 1938.

Leczenie ropnych paciorkowcowych zapalen o-
Bon mdzgowo - rdzeniowych pochodzenia usznego
yto przedmiotem bardzo licznych prac. Do 1935
r. rokowanie w tym schorzeniu przedstawiato sie
prawie beznadziejnie. Statystycznie Smiertelnosc
wedlug Graya i Dwyera wynosita od
97 — 98%. Liczby autora, uUzyskane na podsta-
wie 30-letniego whasnego doswiadczenia w jego
szpitalu, nie odbiegajg wiele od poprzednich. Ro-
kowanie ulegto zasadniczej poprawie po wprowa-
dzeniu do leczenia tych postaci zapalen opon mo-
zgowo - rdzeniowych paraaminomenylosulfami-
U. Autor przytacza 5 przypadkéw, zhanych mu

POLACZENIE CHLORAKTINU Z WEGLEM
AKTYWOWANYM w optatkach i ziarenkach

ODKAZA PRZEWOD POKARMOWY,

ZWALCZA PROCESY GNILNE |

TACYJINE

FERMEN-

POCHLANIA PRODUKTY ROZKELADU

I GAZY, -

LECZY NIEZYTY JELIT, CZERWONKE,
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA

POKARMOWE

DAWKOWANIE: 3 — 6 razy dziennie, po je-
dzeniu, 1 optatek tub tyzeczka ziarenek

L. NASIEROWSKI
Chem. Farm. Zaktady Przem. Handl.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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z piSmiennictwa, i 3 obserwowane przez siebie wy-
leczenia ropnego zapalenia opon moézgowo - rdze-
niowych przy pomocy tego preparatu.

Jeszcze beznadziejniej przedstawiata sie spra-
wa leczenia ropnych zapalen opon mézgowo - rdze-
niowych, wywotanych przez ,,pneumococcus mu-
cosus”. TiXier, Eck i Grossiard
obserwowali wiele przypadkdéw tego schorzenia.
Jeden z nich tylko, w ktorym zastosowano para-
aminofenylosulfamid zakonczyt sie pomysinie.
Autor, idac za ich przyktadem, uzyskat zupetne
wyleczenie 17-letniej dziewczyny.

_Leczenie paraaminofenylo sulfamidem stosuje
si¢ niezaleznie od wykonanego zabiegu operacyj-
nego (paracenteza, trepanac#a wyrostka sutkowe-
go%._ Paraaminofenylo sulfamid podaje si¢ do-
ustnie in substantia |dednoczeén|e, doledzwiowo w
roztworze (0.85 : 100,0). Przetwér do wstrzyki-
wac znajduje sie w handlu w amputkach 20 cm3
W temperaturze pokojowej krystalizuje i musi
by¢ przed podaniem ogrzany do cieploty ciata.
Podawanie zaczyna sie od t. zw. ,dawki atakuja-
cej”, ktéra wynosi przy zastosowaniu doustnym

0 g — 80 g dla dorostych, 40 — dla dzieci
powyzej 11 lat, 3,0 g — ponizej tego wieku. Ilos¢
ta (JJ(_)wmna byC zuzyta w 12 porcjach w ciagu 24
godzin. Jednoczes$nie wstrzykuje sie codziennie do
kanatu I?dz'wiowego dorostym 20,0 g, dzieciom po-
wyzej'6-lat 10,0 g tego samego roztworu. Wpraw-
dzie paraaminofenylosulfamid podawany doust-
nie pojawia sie juz po uptywie 3-godzin w ptynie
mozgowo - rdzeniowym, jednak stezenie leku,
ktore autor uwaza za dziatajagce (0,85 g leku na
100 cm3 ptynu mézgowo - rdzeniowego), przy po-
dawaniu w?/iacznle doustnym, nie tatwo daje sie
osiagna¢. llos¢ podawanego doustnie i wstrzyki-
wanego do kanatu ledzwiowego paraaminofenylo-
sulfamidu nalezy zacza¢ zmniejsza¢ dopiero wte-
dy, gdy w ciggu 4-dni ptyn mézgowo - rdzeniowy,
nie wykazuje w posiewach bakteryj i zawiera
mniej niz 150 ciatek biatych w 1 mm: w tym po-
nizej 50% leukocytow. Zwykle ten stopier popra-
wy udaje sie uzyska¢ po 4 dniach stosowania le-
ku. Jednoczesnie, aby unikng¢ kwasicy, nalezy po-
dawaé doustnie dwuweglan sodu, zastosowac Prze-
taczanie krwi w celu_podniesienia stanu ogolnego
i podawa¢ duze ilosci pl?/néw (doustnie, podskor-
nie lub w kropl()wce? dla wzmozenia diurezy. W
czasie catego okresu leczenia nalezy zwraca¢ bacz-
ng uwage na stan ogolny, bada¢ codziennie mocz
i co kilka dni krew. Autor spostrzegat w przebie-
gu leczenia, jako wyraz uszkodzenia ustroju para-
aminofenylosulfamidem: biatkomocz, matomocz,
sinice bez_ hemoglobinemii i sulfhemoglobinemii,
zmniejszenie ilosci hemoglobiny i ciatek czerwo-
nych, zéttaczke. Zmiany te zmuszaty autora do za-
przestania w tych przypadkach stosowania para-
aminofenylosulfamidu.

Wyprysk niemowlecy. Préby odczulania za pomo-
cg wywolywania podwyzszonej cieptoty. (Eczema
vrai du nourrisson. Essai de desesensibilisation.
Efficacite en fonction des poussees thermigues.)
G. Blechman, R. Ch. Fracois

La Pediatrie pratigue, 1938, Nr. 6.

Przypadek opisanyprzez autoréw dotyczy 9-0
miesiecznego niemowlecia, ktore od trzeciego mie-
sigca zycia cierpiato na -wyprysk niemolecy, prze-
biegajacy z duzym nasileniem objawéw. Wszelkie
stosowane $rodki lecznicze, dajgce zazwyczaj w
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stanach takich poprawe, w tym przypadku byty
zupetnie nie skuteczne. W dziewigtym ‘miesigcu zy-
cia dziecko zapadto na goraczke cigg{:q, okoto 40-
— 41" C, trwajgcg przez dwa tygodnie. Zarowno
badanie narzadow wewnetrznych, jak tez bada-
nia moczu, oraz bakteriologiczne i serologiczne ba-
dania krwi nie wyjasniaty istniejgcego stanu. Je-
dnoczesnie zmiany na skorze cofnety sie zupetnie.
Po pietnastu dniach od powrotu cieptoty do normy
zmiany wypryskowe na skorze wystgpity pono-
wnie.

Wobec tego autorzY postanowili prébowac od-
czula¢ dziecko, wywolujac u niego sztucznie pod-
wyzszenie cieploty.

Podano: 1) Pieciokrotnie doskérnie histydyne
w ilosci 0,02. Zadnego odczynu nie zaobserwowano.
_2) Anatoksyne stafilokokowsg (doskornie). Po
pierwszej injekcji zywy odczyn r_nlefscovny, oraz
0g6lny w postaci podwyzszonej cu(af oty do 388"
Znaczna poprawa stanu skory. Po drugim wstrzy-
knieciu, wykonanym w 48 godz. p6zniej odczyn
miejscowy mniej wyrazny, cieplota 38" C, stan
skoéry nadal ulega nieznacznej poprawie. Nato-
miast nastepne dwa wstrzykniecia nie daty ani o-
gblnego, ani miejscowego odczynu.  Skora bez
zmian. Wobec tego poniechano dalszego stosowa-
nia tego $rodka.

3) Po szczepionce enterokokowej byt jedynie
staby odczyn miejscowy, bez odczynu ogdlnego,
oraz zmian skornych.

4) Szczepionka anastafilokokowa P a s te u-
r a zmian nie dafa.

Choroba Saalama u dzieci i dorostych. (Spasmus
nutans chez Tenfant et I’adulte.) M. Sch a c h-
ter

La Pediatrie pratigue. 1938, Nr. 6.

Pomiedzy licznymi ,,ztymi natogami” i ,tikami
czesto stosunkowo obserwuje sie u dzieci tik gto-
wy, znany pod nazwg spasmus nutans, lub tiku
Saalama. Mechanizm I patogeneza tego cierpienia
nie sa jeszcze znane. Sg to ruchy gtowy rytmicz-
ne, lub nie rytmiczne, mimowolne, odbywajgce sie
horyzontalnie, niekiedy w kierunku z gory na-
dot, niekiedy obrotowo. Ruchom tym towarzyszy
niejednokrotnie oczoplags obydwu oczu, lub rza-
dziej jednego. Oczoplas moze by¢ réwniez wielo-
kierunkowy, przewaza jednak horyzontalny. Cier-
pienie to spotzka_ sie w wieku 4 — 11 lat, czesciej
u dziewczynek niz u ch}OBc()w. Uposledzenie roz-
woju umystowego autor obserwowat w 10% przy-
padkéw. Wedtug autora podtozem tego zespotu sg
zaburzenia natury psychicznej, polegajace na u-
czuciu niezaspokojenia pragnien dziecka. Ruch ten
jest niejako ruchem kotysania _(autohercement).
Od .schorzenia tego nalezy odrozni¢ podobny pod
wzgledem objawow tik u dorostych, ktory, zaczy-
najac sie w dzieciectwie, nie mija z wiekiem, jak
to sie dzieje w chorobie S aalam a.

Autor przytacza przypadek miodego czlowieka,
u ktérego tikowi gtowy, przebiegajagcemu z oczo-
plasem, towarzyszyto drzenie ragk czasami tak sil-
ne, ze przeszkadzato w takich czynnosciach, jak
pisanie. Dolegliwosci te nasilaty sie pod wptywem
zdenerwowania, lub kiedy chory czul, ze jest ob-
serwowany. Poza nieznacznymi™$ladami krzywicy
innych odchylen od normy, szczegblnie w zakresie
uk¥adu nerwowego nie spostrzegano. Wywiady bez
znaczenia.

Autor przypuszcza, ze przebyta przez chorego
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krzywica wptyneta na zaburzenie w rozwoju ukfa-
du nerwowego, szczegdlnie, co jest bardzo prawdo-
podobne, uktadu pozapiramidowego.

Woyleczenie zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
pochodzenia pneumokokowego (typ 1) za pomo-
cg sulfamidu podawanego doustnie. (Meningite
cerehro-spinale a pneumocogue |, guerie par le
sulfamide (voie buccale). L. T i x i e r, M.
Eck, G rossiard.

Bulletin de la Societe de Pediatrie de Paris, mars
1938, str. 118 — 123.

Autorzy opisujg przypadek ciezkiego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, pochodzenia pneumo-
kokowego (typ 1), leczonego szybko sulfami-
dem. ObserwowanP/ chfopiec w wieku jedenastu lat
przybyt do szpitala w trzecim dniu choroby z cie-
ptotg podwyzszong do 41* C, drgawkami, zamro-
czeniem, znaczng sztywnos$cig miesni i karku. Na-
ktucie ledzwiowe wykazato ptyn metny o cisnie-
niu wzmozonym. Z ptynu wyhodowano nastepnie
pneumokoki. W ciggu pierwszej doby podano dzie-
cku 6 pastylek sulfamidu (pod postacig Neococcyt
Martinet). Nast pneﬁo dnia cieptota opadta do 39"
C, oraz wystapita lekka poprawa stanu ogélnego,
pozatem zniknat wyciek ropny z uszu, ktory istniat
u dziecka niezaleznie od zasadniczego cierpienia.
W drugiej dobie leczenia-cieptota na poziomie 37
C, dziecko J)rzytomne, domaga sie jedzenia. Ptyn
mozgowo-rdzeniowy wykazuje pleocytoze 480 cia-
tek roEnych w 1 mm3 Posiew jatowy. Dawke dzien-
ng leku” zmniejszono do cztérech “pastylek dzien-
nie. Poprawa stanu ogolnego szybko postepuje na-
przéd. Badanie dna oka w 8-m dniu choroby, w
ptynie pleocytoza wynosi 15 ciatek w 1 mm, ztego
60% wielojadrzastych, posiew nadal jatowy. Mi-
mo dobrego stanu, sulfamid podawany jest nadal
w ilodci | pastylki w ciggu 3 dni. Badanie moczu,
wykonywane przez caty czas leczenia, nie wykazy-
wato odchylen od normy.

Niewatpliwy sukces leczniczy osiagniety w scho-
rzeniu, ktore dotychczas nastreczato duze trud-
nosci w leczeniu, zalezy wedtug autoréw od wcze-
snego_podania leku, duzych jego dawek (2 — 4g
pro die, 19 g w ciagu caltej kuracji) oraz diugie-
go czasu, w Jakim_ sulfamid podawano, nie baczac
na dobry stan dziecka. Wedtug autorow w przy-
padkach ropnego zapalenia opon mdzgowo-rdze-
niowych, ktorych etiologia nie jest znana, lepiej po
dokonaniu nakitucia Iedzwmwego ograniczy¢ sie do
Bodania doustnego  sulfamidu, przenikajgcego

ardzo szybko do ptynu moézgo-rdzeniowego, anize-
li dawac ,,na wszelki wypadek™ surowice meningo-
kokows, ktéra niejednokrotnie powoduje burzliwe
objawy choroby posurowiczej.

P. Wojciak.

CHOROBY SKORNE.

ZespOt Heerfordta, spostrzegany przez oftalmo-
logow jako szczegdlna posta¢ choroby Besnier-
Boeck-Schaumanna. (Le syndrome de Heerfordt
des ophtalroologistes n’est qu’une forme particu-
tiere de la maladie de Besnier-Boeck-Schaumann).
L. M Pautrier

Annales de Dermat et de Syphil. 19.38, Nr 3.

W poprzedniej pracy opisat autor szereg zabu-
rzen, wchodzacych w zakres choréb wewnetrznych,
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a bedacych objawem ,wielkiej retikuloendotelio-
zy”, okreslonej nazwg choroby B e snier-
Boeck-Schum anna. Obecnie autor
zwraca uwage na zespét, opisany przez H eer-
fordta (1909), spostrzegany w przypadku
'alpowych zmian na skorze, charakterystycznych
la choroby B.-B.-Sch.

Zespdt H. polega na przewlektym zapaleniu $li-
nianek przyusznych, przebiegajacych wsroéd nie-
wielkiego podniesienia cieptoty, na zmianach za-
palnych teczéwek, na zajeciu nerwow.

Opisany przypadek dotyczy 30-letniego mezczy-
zny, ktory w maju r. 1937 cierpiat na obustron-
ne zapalenie $linianek przyusznych przy cieplocie,
nie przekraczajacej 38°i na lewostronne porazenie
nerwu tworzowego, pochodzenia obwodowego. Pod
koniec czerwca wystapity objawy porazenia lewe-
go nervus recurrens (zmiana gtosu, trudnosci w
przetykaniu). Wtenczas takze wystapity pierwsze
zmiany na skorze. Po szeregu miesiecy stan $li-
nianek i porazenia znacznie sig poprawily, lecz w
jesieni tego samego roku ostro$¢ wzroku znacznie
ostabla, a okulista stwierdzit u chorego irido-cycli-
tis ze znacznymi zrostami i obecno$¢ licznych
zmian _(guzkéw} na teczéwce. Zmiany skdrne na-
sility sie, co sktonito okulistéw i laryngologéw do
skierowania chorego do dermatologa. Na skdrze
stwierdzono rozlegte guzowate sarkoidy skorne, li-
czne w postaci obraczkowej, zlewajace sie na ra-
mionach, przedramionach i na biodrach, nacieczo-
ne rumienie na dloniach, na stopach natomiast,
(grzbietach i podeszwach) i na goleniach zmiany
w postaci ztuszczajacej erytrodermii.

Badanie drobnowidowe potwierdzito obecnos¢
choroby B.-B.-Sch. Szczepienia na 12-tu zwierze-
tach, dokonywane podskérnie, dojgdrowo, do mdz-
gu tkanka chorobowa i krwig chorego nie daty
zadnych wynikow.

Przypadek spostrzegany przedstawial pewne-
szczegolne cechy kliniczne ‘i histologiczne; obracz-
kowa posta¢ wykwitéw znana jest w przebiegu
choroby B.-B.-Sch. Wykwity obraczkowe wystepu-
ja jednak najczesciej na twarzy i powstajg przez
obwodowe szerzenie sie tarczek z ich bliznowatym
zanikiem w czesci $rodkowej, sg to wiec wykwity
starsze. W przypadku opisanym wykwity obracz-
kowe byly miode, ksztatt obrgczkowy wykwitow
wystepowat niemal od poczatku, blizna w czesci
Srodkowej zjawiata sie znacznie pdzniej, a obracz-
ki istniaty zaréwno na skorze tutowia, jak i kon-
czyn. Obfite tuszczenie bylo rdwniez objawem nie
czesto w tej chorobie spotykanym. Duza sktonno$¢
do samoistnego cofania_ sie V\?/kwnéw’, zmlan%/ w
postaci erytrodermii, zajecie dfoni i podeszew byty
dalszymi, niezwyktymi o Lawami tej choroby. Hi-
stologicznie: tkanka podskérna, ktora zwykle nie
bierze cannego udziatu w_procesie chorobowym,
a jest tylko biernie wciagnieta w obreb naciekow,
w przypadku spostrzeganym wykazuje czynny
udziat przez zgrubienie beleczek i1 szczegolny ro-
dzaj komorek naciekowych. Ogniska zgorzelinowe
szczegllnego typu i umiejscowienie komorek epite-
lioidalnych tuz pod naskérkiem sg rowniez nie-
éwyk}ymi szczegotami w utkaniu tej tkanki choro-

OWVej.

W przypadku opisanym nie stwierdzono zmian
w gruczotach, w uktadzie kostnym ani w plucach.
Wspotistnienie zespotu H. ze zmianami skoérnymi
tak bardzo typowymi dla choroby B.-B.-Sch. nasu-
wa przypuszczenie wspélnego czynnika etiologicz-
nego. Na poparcie tego przypuszczenia wymienia
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autor nastepujace dowody: 1) cztery znane auto-
rowi inne przypadki wspotistnienia zespolu H. z
chorobg B.-B.-Sch., w ktérych stwierdzono typo-
we zmiany skory, gruczotéw, phuc itd., 2) zebra-
ne z literatury 120 przypadkow zespotu Il. doty-
czg wylacznie Anglo - Sasow, (w._ Szweci,
Norwegii, Danii, Holandii i Anglii _choroba
B.-B.-Sch. jest najczestszg), E? stwierdzenie w sze-
regu przypadkow zespotu H. nietypowych (nie-
pewnych) zmian skéry i uogélnionych gruczoto-
wych (20 przyp.), 4) zgigcie $linianek przyusz-
nych, ich utkanie drobnowidowe charakterystyczne
dla choroby B.-B.-Sch. spotyka sie zarébwno w ze-
spole H., jak i w chorobie B.-B.-Cch. bez zespotu
H., 5) powik}ania ze strony narzadu wzroku znane
sg w chorobie B.-B.-Sch., wystepujag w postaci
zmian ziarnistych na spojowkach, teczéwkach, na
ciele rzeskowym, niekiedy na naczyniéwce. W kon-
cu autor zwraca uwage na istnienie przypadkow
choroby B.-B.-Sch., w ktdérych przewaza zajecie
ornego odcinka, gtowowego. W takich przypad-
ach zwykle zajete bywajg S$linianki, oczy i ner-
wy (zajecie nerwdw tlumaczy zmianami toksycz-
nymi). Ponadto podnosi autor dobrotliwy przebie
zmian skornych, w przypadkach, w ktérych wspot-
istnieje zesp6t H.

Powyzsze spostrzezenia nie przyczyniajg sie do
rozstrzyﬂnje_cia etiologii tego schorzenia, ktore naj-
powszechniej uwazane jest za pewna odmiane
gruzlicy, moze gruzlicy bidlecelj, jakkolwiek do-
tychczas ani badania bakteriologiczne, ani do-
Swiadczalne na zwierzetach Zadnego na to dowo-
du nie dostarczyty.

Czynna posta¢ kity wrodzonej w drugim pokole-
niu (La forme virulente de la syphilis hereditaire
de d?(uxleme generation). G. CC. Hi goum e
nakis.

Annales des Maladies Vener. 1937, Nr 9.

Kita wrodzona drugiego pokolenia przebiega
nag"czeéciej pod postacig zmian zwyrodnieniowych
lub w postaci utajonej. Juz w pierwszym poko-
leniu czynna kita wrodzona jest wzglednie rzad-
kg, tym rzadsza jest ona w drugim pokoleniu,
gdyz kretki, przechodzac na nastepne pokolenia
tracg swojg zgvx_/otn_os'é. Od r. 1934 autor spostrze-
at 4 przypadki kity wrodzonej w drugim poko-
eniu, przebiegajacej ze zmianami, ktore Swiad-
czyly o znacznej zywotnosci kretkéw; w 2 przy-
padkach wystapity wykwity typu drugorzednych,
w jednym wrodzone zwichniecie stawu biodrowe-
go, kilakowe zmiany kostno-okostnowe i pseudo-
paralysis, w czwartym przypadku pozne zmiany
trzeciorzedne na skorze.

Ogo6lne wyczerpanie po-bizmutowe a taczne le-
czenie bizmutowo-watrobowe (Association hepato-
bismuthigue et asthenie bismuthigue). A. Patte.

Annales des Maladies Vener. 1937, Nr 9.

W przypadkach leczenia bizmutem spostrzega
si¢ niekiedy szybko postgpujgce ogdlne wyczerpa-
nie chorego, ktdre zmusza lekarza do zmniejszenia
dawek lub do catkowitego zaprzestania podawania
tego leku. Aby zapobiec temu powiktaniu autor
stosowat faczne wstrzykiwania 0,04 g bizmutu me-
talicznego (w postaci wodnego roztworu winianu
sodowego i potasowego) i wyciggu watrobowego,
odpowiadajgcego 30-tu gramom Swiezej watroby.
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Zabiegi te byty dobrze znoszone, a wyniki byly za-
dawalajgce (40 przyp.).

Podniesienia cieptoty w przebiegu leczenia bizmu-
tem chorej, dotknietej liszajem rumieniowym twa-
rzy (Reactions thermigues au cours du traite-
ment bismuthigue chez une malade atteinte de
lupus erythemateux de la face). G. M ilian.

Revue frane. de Dermat. et de Vener. 1937, Nr 6.

U miodej dziewczyny, obarczonej gruZlicg phuc,
u ktorej $rodskorny odczyn tuberkulinowy wypadt
dodatnio, zastosowano z powodu liszaja rumienio-
wego (posta¢ zapalna, bez zanikéw) na twarzy i
matzowinach usznych leczenie bizmutowe. Podczas
leczenia zmiany skérne ustepowaty, chora jednak
po kazdym wstrzyknieciu gorgczkowala, a cieptota
dochodzita nazajutrz po zabiegu do 38°. Ten od-
czyn goraczkowy nalezy ttumaczy¢ swoistym wpty-
wem bizmutu na schorzenie skorne, jest to zjawi-
sko biotropizmu bezposredniego, ktdre stopniowo
wygasato, przy 15-tym wstrzyknieciu catkowicie
ustgpito.

Po przerwie trwajgcej 8 miesiecy zastosowano
dozylne wstrzykiwania ztota (crisalbine). Odczyn
goraczkowy wystepowat ponownie, po czym nasta-
pito zaostrzenie procesu gruzliczego w gruczotach.
To powiktanie zalezne bylo od wplywu ziota na
pratki gruzlicze i nalezy je rowniez zaliczy¢ do
objawow biotropizmu bezposredniego.

Zapalenia sromu i pochwy u dzieci, ich leczenie
hormonalne (Les vulvo-vaginites infantiles, leur
traitement hormonal). J. G a te P.J. M i-
chelJ Delbos.

Annales des Maladies Vener. 1937, Nr 10.

Szereg doswiadczen na zwierzetach wykazat, ze
podawanie  follikuliny jednostkom niedojrzatym
szybko zmienia ich zasadowy odczyn wydzieliny w

ochwie na kwasny. Podobnie oddziatuje $luzow-
a rodnych drog kobiecych u dzieci, przy czym
mozna uzyska¢ pH w pochwie dochodzace 6,0.
To zjawisko zuzytkowano w leczeniu stanéw za-
palnych dolnych odcinkéw rodnych u dziewczynek
I to zarowno w przypadkach zapalen rzerzaczko-

ch, 1!ak i innych zakazen. Zmiana chemiczna a
takze fizyczna srodowiska utrudnia rozwoj drob-
noustrojow lub nawet catkowicie uniemozliwia.
Leczenie foltikuiing w postaci wstrzykiwan domie-
sniowych, po 10 tys. jednostek tygodniowo (daw-
ka powyzsza moze by¢ zmniejszona do potowy) za-
stosowano u 15-tu dziewczynek, z tych 8 zakazo-
nych byto rzezaczka. Wyniki lecznicze byly lepsze
i szybsze w przypadkach rzezaczki niz w zapale-
niach, wywotanych przez inne drobnoustroje. Le-
czenia miejscowego hie stosowano. Proby leczenia
przez podawanie doustne follikuliny daty, pocza-
wszy od drugiego tygodnia réwniez dobre wyniki
i, by¢ moze, leczeniem doustnym bedzie mozna za-
stapi¢ wstrzykiwania.

Dermatologia w r. 1938 (La dermatologie en
1938). G. M ilian, L Brodier.

Paris Medical. 1938, Nr 3.

W obszernej pracy, dotyczacej zmian chorobo-
wych naczyri wiosowatych skory, nazwg capillari-
tis okresla Touraine nie tylko zmiany samych wio-
$niczek, lecz rdwniez zmiany skdrne 'spowodowane
przez schorzenie wiosniczek, przy czym do tych
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zalicza zaréwno drobne tetniczki, jak i zyly sko-
ry. Ogolnie schorzenia te nalezy podzieli¢ na takie,
w ktdrych zmiany naczyniowe sg gtéwna przyczy-
ng i punktem wyjscia schorzenia i takie, w kto-
rych zmiany naczyniowe sg, obok innych, tylko
jednym z objawow schorzenia.

Ostre schorzenia dotychczas mato sg znane; opi-

sano posta¢ przerostowg naciekowa, zgorzelinowa,
zapalng, wybroczynowa, wysiekowa, naciekowa.
Przewlekte wystepujg w odmianach tych samych,
cechujg sie obfitymi przebarwieniami, zanikami,
quwadzacyml do rozszerzen, wreszcie zmianami
ujajagcymi.  Okolicg szczego6lnie usposobiong do
schorzen naczyn wtosowatych skdry sa golenie, du-
zg role w ich etiologii odgrywa konstytucjonalna
stabosc tkanek, a na tak przygotowanym podiozu
ostateczng przyczyna moga byc urazy, zakazenia,
wplywy toksyczne i zmienione warunki krazenia
(zylaki).

Schorzenia wtosniczek naczyn chtonnych spoty-
ka sie w rézy i innych schorzeniach paciorkow-
cowych. Schorzenie wylgcznie drobnych tetnic w
chorobie Eaynauda, ktorag Milian taczy z zakaze-
niem kitowym. Capelli spostrzegat rozlegte scho-
rzenia wiosniczek u koblety obarczonej gruillcq.
Favre zwraca uwage na niemoznos¢ oddzielenia
schorzeri wiosniczek od zmian w tkance tagcznej.

_Na zebraniu poswieconym wylacznie zagadnie-
niom ziarniniakow Pautrier pod tg nazwe podcig-
ga zmiany cechujace sie obecnoscig naciekow za-
palnych o szczegolnym typie, a mianowicie wielo-
postaciowym co do rodzaju komorek. Z grupy ziar-
niniakdbw wylaczono chorobe B esnier-B o -
eck-Schaumanna, .pozos_tawiajalg my-
cosis fungmdes, granulomatosis maligna (P a 1-
tauf-Sternberg) iszereg innych ma-
fo I(()_kreélonych schorzen, tworzacych podobne na-
cieki.

Granulomatosis maligna rzadko przebiega ze
zmianami na skoérze, jedynie $wiad jest objawem
spotykanym prawie w kazdym przypadku. Na sko-
rze zmiany morfologiczne bywajg wielopostaciowe;
rozlewne, zapalenia skoéry sg najczestsze; guzki,
tarczki i guzy umiejscowione bywréjq ‘najczesciej
na twarzy. Zmiany skorne poprzedzajg niekiedy
zmiany w gruczofach, a ze ich utkanie moze byc
mato typowe, przeto trudnosci rozpoznawcze sa
znaczne.

Prace doswiadczalne na zwierzetach kazaty,
ze leukemia limfatyczna, lymphomatosis aleucemi-
ca, leucosarcomatosis i lymphosarcomatosis sg roz-
maitymi typami jednego i tego samego schorze-
nia. Zmiany skorne w przebiegu tych przypad-
kow sa bardzo rzadkie, wystepujag w postaci ma-
tych, nielicznych guzkow skornych i podskérnych,
nie sprawiajgcych zadnych dolegliwosci lub w po-
staci tak zwanych leukemidow, czyli zmian wtér-
nych w nastepstwie silnego swedzenia. Kilku au-
torow wskazuje na mozliwos¢ wielopostaciowych
zmian skory w przebiegu biataczek, a mianowicie
na wystepowanie zanikéw, przebarwien i nacie-
kéw. Spostrzezenie Favrea wykazuje, ze skora
moze byc é)unktem wyjscia biafaczki, gdyz w je-
go przypadku na kilka lat przed pojawieniem sie
zmian w gruczotach i w krwi istniata na skorze
przedramienia tarczka o utkaniu ztozonym z lim-
focytéw. Inne przypadki potwierdzajg zapatrywa-
nia Favrea. Miedzy innymi spostrzegano erytro-
dermie ztuszczajaca, ktora poprzedzita biataczke.

W przypadkach biataczki pochodzenia szpikowe-
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go spotykamy w skorze nieswoiste zmiany, jak wy-
broczyny, pokrzywki, guzki Swierzbigczkowe lub
swoiste  naciekowe guzki, przede wszystkim na
klatce piersiowej, ramionach i udach.

W przypadku zaostrzenia biataczki sEostrze a-
no ostry wybuch osutki grudkowej, krotkotrwatej,
0 utkaniu typowym, ktora poprzedzita na kilka
dni zejscie Smiertelne.

Ziaminiak grzybiasty (mycosis fungoides) w
ckresie wst?pnym (stadium ‘premycoticum) daje
zmiany wielopostaciowe. Opisano je, jako rumie-
niowo - zanikowe, barwikowe, teleangiektaie, tu-
szczycowe, przytuszczycowe, wreszcie jako oprysz-,
czki i folliculitis agminata suppurativa. P au -
trier spostrzegat erytrodermie, nie wykazuja-
cg cech charakterystycznych, ktéra utrzymujac sie
rzez 19 lat poprzedzita pojawienie sie ziarninia-
a grzybiastego. Szereg przypadkéw ziaminiaka
grzybiastego, ktéry pojawit sig¢ bez okresu zmian
poprzedzajacych jest dos¢ liczny. Ponadto spo-
strzegano w przebiegu tego schorzenia przejscio-
wg bakteriurie gruzliczg i zanikowy niezyt zo-
fadka. Wedlug Pautrier myc fung. jest
to reticulo-endotheliosis a komorki, ‘wchodzace w
sktad utkania naciekdw pochodz?j z perithelium.
Inni dowodzg zapalnego pochodzenia naciekdw.
Wszyscy ﬁodzaz sie na leczenie promieniami X i
radem, jako najskuteczniejsze.

Pinetti wykazat w swoich badaniach
bakteriologicznych, ze chorobotworcze gronkowce
sg tylko te, ktore nie odbarwiajg pozywki spe-
cjalnej (agar + cristal violet) i ktére na tej po-
zywce tworzg rzadko rozsiane biekitne kolonie.

M ilian opisal szereg guzéw pochodzenia
gronkowcowego (gt())mmes staphyloc.), przy czym
czesto zakazenie bylo mieszane, gronkowcowe i
micrococcus catarrhalis lub bact. cutis commune.
Sabouraud poleca szerokie odkazanie
skory w przypadkach czyracznosci nalewka jodo-
wg 1%, Ram on na podstawie Kkilkuset
przypadkéw leczenie anastafilotoksyna‘, przy czym
ta ostatnia zadana kwasem trdjchlorooctowym
wywotuje mniejszy odczyn miejscowy i ogolny a
jest réwnie skuteczna, gdy zawiera jedynie pro-
teiny swoiste. Leczenie anatoksyng powinno byc,
zdaniem M iliana, kontrolowane $rodskor-
ng préba wykonana z toksyna gronkowcowa, Kto-
ry to zabieg ma wykazac, czy o Eornos’é sie zwiek-
sza. Ze schorzefh gronkowcowych, jedynie przy-

Eadki tradzika nie nadajg sie do leczenia anato-
syna.

dczyn miejscowy po anatoksYnie waa
nieduzy i mato wazny, z odczynéw ogdlnych, kto-
re rzadko wystepujg wymienia sie bole stawowe
a Duvoir opisat zejscie Smiertelne na skutek
ostrej niedomogi nadnerczy. Wedtug M 1i a-
n a_ nie ma cial o wigkszych wiasnosciach bio-
tropicznych od szczepionek 1 surowic i wyzej wy-
mienione powiktania sg zrozumiate w Swietle te-
go pogladu.
Zofia Jastrzebska.

CHOROBY UCHA, GARDLA, NOSA.

/Tomografia czyli planigrafia krtani prawidtowej.

f(La tomographie on planigraphie du larynx nor-

mal). G. Canuyt i Gunsett.

Les Annales d’otolaryngologie 1937. Nr 11.
Zdjecia boczne pozwalaja na uzyskanie dobrych

obrazow z okolicy nagtosni i fatdow wejscia do
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krtani. W czesciach nizszych krtani nakrywanie
sie obrazow EraWE] i lewej strony obniza wartos¢
analogicznyc zd?}eé, podczas gdy na zdjgciach
przednio - tylnych obraz kr%gos’rulea stanow! wal-
na przeszkod% Piekna mys$l podkreslenia kontu-
row Swiatta krtani przez $rodki kontrastowe nie
data_na razie zadawalagacych rezultatow. Tomo-
grafia stawia sobie zadanie quskania obrazéw
rentgenologicznych z poszczeg6lnych ptaszczyzn
przy zgaszeniu niejako wszystkich innych. Dzieli
ona wedle okre$lenia B o ¢ a_é) €, pierwszego
p6zniej zapomnianego twdrcy idei takich zdjec,
Ereparat anatomiczny na cos w rodzaju skraw-
ow rentgenologicznych. Catkiem niedawne urze-

czywistnienie tej idei faczy sie z nazwiskami

Lebony (1930), Ziedsesa i Bar-
telinka (1832), Chaoula i Gros-
m anna_(1935). Autorzy tej pracy odkryli

tag drogg cialo obce krtani, ktorego nie dato sie
stwierdzi¢ drogg zwyklej rentgenografii. Szereg
,,tomograméw”, przedstawionych w racy, wyka-
zuje nadzwyczajng instruktywnos$¢ obrazow, gdzie
nawet wystepujg wyraznie roznice migdzy okre-
sem oddechowym a fonacyjnym, a cien kregostu-
pa jest zupetnie wyeliminowany. Autorzy wskazu-
Ja na niezwykle korz%/s’ci metody dla wykrywania
stanow patologicznych i poréwnawczej oceny pra-
wej i lewej strony strun, kieszonek M orga -
g nieg o iokolicy podgtosniowe;.

Tomografia czyli planigrafia krtani patologicznej
(La tomographie on planigraphie du larynx pa-
thologieue). G. C anuyt I G unsett.
j.ow.

W pracy tej przedstawiajg autorzy szere?< ob-
raz6w tomograficznych stanow chorobowych krta-
ni: 1) golip prawej struny gtosowej, 2) toczen
krtani, 3) Kilak krtani, 4) porazenie prawej stru-
ny gtosowej, 5) krwiak urazowy krtani. Rowniez
odnosnie do raka krtani obiecujg sobie autorzy
znaczne korzysci ze strony tomografii.

Ezofagotomia i medjastinotomia (Oesophagoto-
mie et mediastinotomie). P. Gu n s.
j.oow.

Autor stwierdza, ze w ostatnich czasach duze
przedziurawienia przetyku sg rzadsze, mate czest-
sze, niz dawniej. _Pozosta‘je to w zwigzku z czest-
szym wykonywaniem ezofagoskopii, a tym samym
z udoskonaleniem jej techniki. Autor poda&e sze-
reg statystyk przedziurawien (E y ¢ k e n,
Orton, Myerson, Cramer), po-
dajacych odsetki wyzdrowien w razie zachowania
sie wyczekujacego i w razie wkraczania operacyj-
nego. Niektore statystyki wykazujg doskonate WK-
niki przy wyczekiwaniu, inne bardzo zie wyniki
przy interwencji czynnej. Mimo to autor sktania
sie do taktyki raczej czynnej, opartej na jasno
zdeklarowanej symptomatologii, a to na tej za-
sadzie, ze nigdy nie_mozna z gory przewidziec,
ktore przedziurawienie ulegnie zakazeniu $rod-
piersia, ze w razie powstania zakazenia rokowa-
nie jest zdecydowanie zte i wreszcie, ze zabieg e-
zofagotomii jest nieznaczny a korzysci jego duze.
Przedziurawienie mozna rozpoznawaé, W razie o-
becnosci dwoch objawow jednego klinicznego, tj.
odmy podskdrnej 1 drugiego rentgenologicznego,
tj. bani powietrznej przedkregowej. Co do pierw-
szego to nalezy zauwazy¢, ze na poczatku bada-
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nia moze on by¢ nieobecny, lecz gdy kazemy pa-
cjentowi potykaC powietrze, stopniowo sie ujaw-
nia. W razie wystapienia teqo zespotu nalezy ope-
rowac. Gdy bowiem wystgpig dalsze charaktery-
styczne objawy, tj. podwyzszona cieptota i bol
promieniujacy w plecy, szyje i ucho (uszy), a
zwilaszcza takze bol uciskowy przed migsniem
mostkowo - obojczykowo - sutkowym, zakazenie
srodpiersia jest juz faktem dokonanym, a inter-
wencja chirurgiczna jest na og6t wowczas spoz-
niona. Nastepnie opisuje autor technike zabiegu.
Ciecie biegnie przed przednim brzegiem wspom-
nianego miesnia od okolicy poza katem zuchwy
az do okolicy przyczepu migsnia na mostku. Po
przecieciu skory, powierzchownej powiezi i odsto-
nieciu miesnia zdaza sie na tepo do duzych na-
czyn, ktore wraz z miesniem przemieszcza sie ku
stronie bocznej; od strony przy$rodkowej widac¢
ptat tarczycy. W E{ebi_dostrzega sie przetyk, u-
mieszczony w wiotkiej i mato unaczynionej tkan-
ce facznej przedkregowej, ktora rozdziela sie pal-
cem. Okolice te setonuje sie, zostawiajgc gaze 48
do 72 godzin. Rany nie szyje sie. Operuje sie w
znieczuleniu miejscowym od strony lewejllub pra-
wej. Odzywianie pacjenta w ciggu 12 dni jest
sztuczne (sondg). Autor podaje cztery opisy przy-
padkdw operowanych przez siebie. Jeden, opero-
wany w 48 godzin PO perforacji zmart, trzy po-
zostate doprowadzit do wyzdrowienia. Wszyst-
kie przypadki dotyczly’fy dorostych, trzy byly o-
perowane od strony [lewej.

Formy anatomo-kliniczne i wskazania lecznicze
rakow wewnatrzkrtaniowych  (Formes anatomo-

clinigues et indications therapeutigues des epi-
theliomas intra-larynges). J. Leroux-R o -
bert

j.ow.

Autor przypomina dawny podziat rakow krta-
niowych na raki zewnatrz-krtaniowe, wkraczajace
nastepowo w obreb krtani, raki nie przekracza-
jace granicy jednej struny gtosowej i raki grani-
ce t$ przekraczajace. Odnosne zabiegi operacyjne,
to pharyngo - laryngektomia, thyrotomia i laryn-
ﬁotomia zupetna.  Nowsze punkty widzenia na-

azujag miedzy ostatnie dwie grupy wsung¢ je-
szcze trzecig posrednia, dla ktdérej wskazanie chi-
rurgiczne wyraza sie w hemilaryngektomii, daja-
cej niezwykta w stosunku do laryngektomii zupet-
nej korzy$¢ zachowania czynnoSci oddechowej i
fonacyjnéj dla krtani. Wreszcie nalezy obecnie u-
wzgledni¢ nowy wielki dziat leczenia promieniami
Rentgena.

Raki grupy pierwszej, tj. z punktem wyjscia
pozakrtaniowym (zatoki gruszkowate, fatdy jezy-
kowo - nagtosniowe i dotki gardtowo - nagtosnio-
we) jakotez raki przybrzezne (wolne brzegi i gor-
na potowa nagtosni, Tatdy nalewkowo - nagtosnio-
we i chrzastki nalewkowe) sg z niniejszej pracy
wytgczone. Pozostate raki dzieli autor na cztery
grupf/ wedle nastgpujacych lokalizacji: 1) stru-
ny gtosowe prawdziwe, 2) struny gtosowe fatszy-
we I dolna potowa nagtosni, 3) Kkieszonki M o r-
gagniego 1 4) okolica podgtosniowa.
Bardzo_ szczeﬁoiowo omoéwiona jest sprawa form
anatomicznych, histologicznych ‘i anatomo-klinicz-
nych tych czterech grup rakow, po czym .autor
przechodzi do omoéwienia leczenia. Odsytajagc w
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sprawie szczegotow anatomicznych i histologicz-
nych do oryginatu, zatrzymam sie nieco nad po-
staciami anatomo - klinicznymi i leczeniem bar-
dziej dla praktyka waznym. Nie kazdg z poda-
nych czterech postaci ze”wzgledu na lokalizacje
rozpoznaje sie réwnie wczesnie. Zalezy to od
weczesnosci objawow. Wczesniej rozpozna sie raka
struny glosowej, pézniej raka podgtosniowego.
1) Eak struny gtosowej prawdziwej obfituje we
wczesne objawy 1 przebiega bardzo powoli. Pierw-
szim objawem jest dysfonia, tj. zmiana w cha-
rakterze gtosu.  Dysfonia ma charakter trwatly
((“,tf.' pozbawiony przerw i remisji) i postgpujacy.

0s staje sie rychto szorstki 1 drewniany (ra-
peux et ligneux). Dotgcza sie nader charaktery-
styczny kaszel, bedacy wyrazem podraznienia uci-
skowego struny zdrowej przez strune naciekla.
Ten zespot objawdw utrzymuje sig¢ przy powolno-
Sci procesu przez miesigce. W tym czasie_laryngo-
skopia wykazuje zazwyczaj zmiany w miejscu ty-
powym, tj. w przedniej trzeciej czesci struny lub
na przejsciu przedniej w $rednig; zmiany sg za-
sadniczo jednostronne. Zmiany te przedstawiajg
sze$¢ mozliwych typow: 1) phlaskie zgrubienie,
2) typ uszyputowany, 3) brodawkowaty, dajacy
sie rozpoznaC jedynie drobnowidowo, 4) wrzeko-
mo brodawkowy zlseudo - papillomateuse), spra-
wiajagcy nawet drobnowidowo trudnosci rozpo-
znawcze, az dopiero przebieg kliniczny pouczy o
ztosliwym charakterze tkanki, 5) wrzodziejacy,
przechodzacy czgsto w okolice podgtosniowa,
6) naciekowy. Przy t%m ostatnim typie struna
jest nieruchoma. Rozchodzi sie tu prawdopodob-
nie o inng grupe raka, (patrz poniief'(_, a miano-
wicie o raka podgtosniowego, gtebokiego, z lo-
kalizacjg wtorna, wstepujaca. Bardzo przydatne,
bardziej nawet niz laryngoskopia bezposrednie,
jest tu ‘rozpoznanie rentgenograficzne. Gruczotow
w zadnym z powyzszych przypadkéw nie znaj-
dziemy. Tiumaczy sie to podobnie jak powolny
rzebieg ograniczong i wiasna, skapa siecig lim-
atyczng strun prawdziwych. W pdzniejszym
przebiegu wystepujag objawy dusznosci z kryzami
prowadzace do tracheotomii. Przez diugie czas
zmiany pozostajg jednostronne. Il) Rak przed-
sionkowy obejmuje dolng czes¢ nagtosni i strune
fatszywa. | tu wystepuje jako pierwszy objaw
dysfonia. Gdy jednak dysfonia_grupy I?_mla}a
przyczyne w porazeniu czynnosci schorzatej stru-
ny prawdziwej, to tu spowodowana jest ona u-
trudnieniem emisji gtosu przez znaczne naciecze-
nie struny fatsz We‘!. Dysfonia ta ma natezenie
b. zmienne az do glosu prawidlowego, glos ma
charakter zduszony. Zmienno$¢ objawu powodu-
je pozniejsze zgtoszenie sie do lekarza, t&. zazwy-
czaj w nastepnym dopiero okresie dusznosci.
Duszno$¢ ta wszakze jest mni(y'sza, mniej $wi-
szczaca niz przy naciekach podgtosniowych. W
dalszym quu.do’raczajg sie objawy rakow ze-
wnatrz - krtaniowych (dysfagia, otalgia), niekie-
dﬁ/ odpluwanie krwawe lub cuchnace. Laryngo-
skopia pozwala rozrézni¢ trzy formy: bujajaca,
naciekowy i wrzodziejaca. Czesto spotyka sie gru-
czoty w okolicy duzego rogu Kkosci grzykowe;.
Dalszy rozwo6j naciekéw zmierza zazwyczaj W
kierunku dotka jezykowo - nagtosniowego, zatok
gruczotowatych, lecz bez rentgena daje siekdopie-
to pozno rozpoznac. 111) Typ, majacy punkt wyj-
§cia w kieszonce. M orgagniego, ce
chuje sie dysfonia, potem dusznoscig. Posta¢ ta
pod wieloma wzgledami przypomina w rozwoju
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posta¢ 1). Niekiedy wida¢ laryngoskopowo wy-
raznie, {ak masy nowotworowe wychodza z Kie-
szonki, lecz struna gltosowa jest zawsze unieru-
chomiona a kierunek rozwoju do chrzgstki tar-
czowejn'est tu nader _czesty. Powiekszenia gruczo-
tow chfonnych w tej postaci, poki jest typowa,
nie_ znajdujemy. IV) Rak, majacy swoj punkt
wyjscia w okolicy podgtosniowej jest w istocie
znacznie czestszy niz klinicznie ‘rozpoznawany.
Stwierdzajg to badania anatomo - patologiczne.
Klinicznie charakteryzuje sie ta posta¢ wiasnie
niestosunkiem miedzy pozornie niewinnym obra-
zem laryngoskopowym (obraz laryngitis, mierna
dysfonia), a potegujacg sie dusznoscia, wiodaca
nieraz do nagtej tracheotomii. Przy rozpoznawa-
niu oddaje tu szczeg6lnie wazne ustugl zdjecie
rentgenologiczne. Autor rozrdznia trzy odmiany
tego raka: naciekowa, wrzodziejaca i bujajaca.
Leczenie opisanych postaci anatomo-klinicznych
raka jest albo chirurgiczne, albo rentgenologicz-
ne albo kombinowane. Autor opisuje trzy wyzej
wspomniane zabiegi, tj. thyrotomie, hemilarynge-
ktomie i laryngektomie zupeing, ich technike, ko-
rzysci, wskazania i rokowanie. Naszkicuje je w
F_aru stowach: Ciecie przy thyrotomii przekracza
inie srodkowg o dwa milimetry na strone zdrowg
a zabieg usuwa nie tylko strune, lecz takze mie-
$nie i wewnetrzng ochrzestng. Prognoza zabiegu
jest doskonata, technika nader prosta, wyniki za-
dawalajace. Hemilaryngektomia typu H a n-
t anta usuwa przednie dwie czesci chrzast-
ki tarczowej i pierScienie chrzastki pierscienijo-
wej strony chorej — przy czym ciecie réwniez
Erzekraoza na 2 do 3 mm linie $rodkows — ja-
otez czeSC chrzastki nalewkowej tejze strony po-
nad sygnetem chrzastki pierscieniowej. Rurka
tracheotomijna, zatozona podczas zabiegu, moze
by¢ usunieta po 7 dniach. Leczenie pooperacyjne
nie trwa ponad tydzien, rokowanie i wyniki sa
bardzo dobre, fonacja i oddechanie odbywaja sie
droga naturalng, zywienie juz od pierwszej chwi-
li po operacji rowniez nie wymaga sondy. Wyjat-
kowo wyniki sg gorsze, gdy operator zanadto
przesunie cigcie poza lini¢ $rodkows lub gdy roz-
chodzi sie o kobiete z waska krtanig i niezwap-
niatg chrzastka. Laryngektomia zupetna, poprze-
dzona tracheotomia, zostata w technice przez
H antanta znacznie uproszczona. Robi
on ciecie okrezne dwubocznodolne i usuwa
wszystkie warstwy czescimiekkich przedkrtanio-
wych bez preparowania jako jedng cato$¢ wraz
z calym rusztowaniem krtani. Pozioma cze$¢ cie-
cia skornego obejmuje tracheostome od dotu. Son-
de przetykowg usuwa sie zazwyczaj po 3 tygod-
niach. Rokowanie nigdy nie jest pewne; zalezy
ono w istocie swej od stanu_ogolnego operowane-
go i od troskliwego, umiejetnego postepowania
przed- jakotez pooperacyjnego. Rentgenoterapia
postuguje sie metodg Coutarda. Wymaga ona naj-
mniej 30 — 40 dni leczenia i dwodch posiedzen
dziennie. Dawka dzienna wynosi 200 r, faczna
najmniej 7000 r. Granicg dawkowania jest epi-
dermoliza wedle zasad, ustalonych przez M.
R eg aud Wystepuje ona zazwyczaj z kon-
cem miesigca leczenia. Przy leczeniu kombinowa-
nym odrozni¢ nalezy dwie odmiany. W pierw-
szym wypadku zaczyna sie od rentgenoterapii,
ogbr_amczajac w ten Spos6b rozmiary nastepowego
zabiegu po przebrzmieniu odczynu promieniolecz-
niczego, w drugim rentgenoterapia po radykal-
nym i poprawnym zabiegu chirurgicznym ze
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wzgledu na pewne naturalne granice kazdego za-
biegu i dJlego radykalno$¢ stanowi pewne uzupet-
nienie dla sterylizacji otoczenia terenu operacji.
Wreszcie w przypadkach beznadziejnych rentge-
noterapia stanowi jedyng mozliwg droge leczenia.
A. Schwarzbart

FOTOTERAPIA

Badania nad dziataniem leczniczym herbatki ja-
wajskiej: Ortosiphon stamineus Benth. (Etudes
de Taction medicamenteuse de I’,Ortosiphon sta-
mineus” Benth). Jan S chunck de
Goldfiem .

La Presse Medicale Nr 52/1938, pag. 1039 —
1017.

Ortosiphon stamineus Benth
(synonim: Ocimum grandiflorus
BI.) jedna z rodlin, bogate] we wiasnosci leczni-
cze rodziny Wargowych (Labiatae), wystepuje na
Dalekim Wschodzie:"'w potudniowe] Azji i na wy-
spach Sundajskich. Wszystkie rosliny Wargowe
odznaczajg sie znaczng zawartoscia lotnych olej-
kéw aromatycznych i czesto glukozydow (Sposrod
naszych krajowych roslin leczniczych nalezg do
tej rodziny:” migta, szalwia, melisa, macierzanka
i Inne.— Przyp. Ref.).

Od pewnego czasu farmakolodzy europejscy
zwrocili uwage na te ro$line, jako na Srodek mo-
czoEedny, znajdujacy zastosowanie przy choro-
bach nerek i pecherza moczowego, oraz cierpie-
niach artretycznych. Do celow tych jawariczycy
uzywali O rtosiphon stamineus
od najodleglejszych czaséw; na diugo przed woj-
na Swiatowg holendrzy wigczyli te rosling do
swego lekospisu panstwowego.

Pierwsze badania chemiczne nad herbatkg ja-
wajskag przeprowadzit w roku 1886 V an |t a-

171ie ktory wyodrebnit glukozyd: ortosi-
p honineg; nastepnie w roku 1927 badali ja
Gruber i Hedrich, w1932 — F e-
vrier, w 1934 — K eller i ostatnio
Jan Schunck de Goldfiem .

W badaniach tych ustalono, ze liscie Ortohosi-
phon_stamin. zawierajg poza glukozydem ortosi-
phoning, 0,2 — 0,5% “olejku eferycznego, saponi-
ny, garbniki i fytosterine.

oréwnawczo skiad-

B alansard, badajac L
ro$lin wargowych,

niki chemiczne najrozmaitszych ro$
stwierdzit, ze wszystkie ich odmiany zasadniczo
zawierajg 1) lotny olejek eteryczny, 2) trzy glu-
kozydy: jeden glukozyd, fatwo rozpuszczalny w
wodzié, i’ dwa saponiny — jeden obojetny, drugi
kvvtaény; 3) znaczng ilos¢ choliny, 4) duzo azotanu
potasu.

Schunck de G oldfiem wyodreb-
nit z Ortosiphon. stamin. limonen Cm H« karo-
ten C« Hm i zycian (witaminge) A. Znaleziono
rowniez: mentol CMH» OH, bomeol C» H,, OH
i tymol C, Hs O

Wodny wyciag z badanej rosliny winien miec
ciezar gatunkowy 0,995, przy 20° C i zawiera¢
ok. 4% zwigzkdw mineralnych.

Podany doustnie Wycialg ten — wediug badan
Schunck de G oldfiem a — podlega
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wchionieciu dopiero w jelicie cienkim po 45 minu-
tach od chwili podania.

Parenteralnie wycigg wodny Ortosiphon. sta-
min. moze by¢ stosowany: podskornie, domiesnio-
wo i dozylnie.

Niezaleznie od sposobu podania herbatka ja-
wajska wywiera znaczny wptyw na uklad krwio-
nosny: obniza poziom mocznika we kiwi, zmnlel!-
sza rowniez cisnienie tetnicze i obniza stafa
Ambarda (F. Mercier, L. J Mer-
cier i F. Decaux). W osoczu krwi zmniejsza
sie_ zawarto$c¢ cholesterln%/, gillcerofo_sforowyc_h
aminozwigzkéw ttuszczowych, glukozy i elektroli-
tow; zwieksza natomiast przejsSciowo bakterio-
bojczos¢ krwi.

Na wydzielanie zewnetrzne Ortosiphon stami-
neus dziata bardzo energicznie. o

Pecherzyk Zzbtciowy zwieksza wydzielanie pod
wptywem, zawartych w_Ortosiph. stamin. olejkow
lotnych; dla nerek roélina ta jest idealnym Srod-
kiem moczopednym, gdyz nie tylko zwigksza ilos¢
wydzielanego moczu, lecz i “zawarto$¢ w nim:
mocznika i chlorkéw. Poziom mocznika w moczu
zwieksza sie_2,8-krotnie po zazyciu wyciggu z 12
gramoéw. lisci. ) )

Ortosiphon stamineus wyraZznie wplywa na
zdolnos¢ wydzielniczg nabtonka nerkowego.

Szereg badan na zwierzetach i na ludziach zdro-
wych, przeprowadzony przez Schunck de
Goldfiema, M eréierdw iD e-
c.a u x daty wyniki identyczne i niezbite: poda-
nie dzienne 10 ¢cm3wyciggu wodnego Ortosiphon.
stamin. u_ zdrowych ludzi zwiekszato ilos¢ moczu
trzykrotnie; $winki morskie, ktorym dodano do
zwyklego pozywienia _0,75,Frama substancji czyn-
nych wyciagu badanej rosliny, dawa}?/ moczu “‘na
(1igbe od 28 do 33 cm3 zamiast normalnych 14 —

cm’.

U osob chorych zwigkszenie ilosci moczu bywa-
fo rézne, zaleznie od przypadku, lecz zawsze znacz-
ne, z WyraZnY(m polepszeniem cisnienia tetniczego.
Schunc de G oldfiem przytacza,
jako przykfad, przypadek 58-letniej chorej, cier-
piacej na ogolne zaburzenia hormonalne, zwia-
szcza ze strony trzustki i przysadki moézgowej,
u ktorej dobowa iloS¢ moczu, po podaniu wycia-
gu Ortosiphon. stamin., podniosta sie z 250" en?
na 500, 900, 1100 cms

Skiadniki czynne Ortosiphon. stamin. wydzie-
lajg sie przede wszystkim przez nerki, w nie-
znacznej ilosci drogg jelitowa. Wydzielanie nerko-
we rozpoczyna sie prawie bezposrednio po poda-
niu tego wyciggu per os i naczczo, trwa ono oko-
fo 24 godzin, niezaleznie od ilosci wydzielonego w
tym czasie moczu. Na ustroj zaréwno zwierzecy,
iak i ludzki, W%Cqu Ortosiphon. stamin. nie dzia-
a szkodliwie; badania $ciste wykazaty, ze nawet
dawki, dochodzace na dobe do 50 cm3wyciggu =
= 150 gramom lisci, nie wywieraty najmniejszych
skutkéw, szkodliwych i nie powodowaty “nigdy
idiosynkrazji.

Droga normalng stosowania herbatki jawaj-
skiej jest przewdd trawienny. Prég dziatania_ jest
bardzo niski: wyrazny skutek nastepuje juz  po
podaniu 0,125 miligrama wyciggu na 1 kilogram
zywej wagi.

_Liscie suche Ortosiphon. stamin., podane doust-
nie, nie wywierajg zadnego dziatania; najsilniej
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dziata wycigg wodny, przechowywany w ciem-
nym miejscu, bez dostepu powietrza.

Sole wapna, szczawiany, cholesteryna sg che-
micznym antidotum Ortosiphon. stamin. Odwar
szatwil lekarskiej, adrenalina, wyciag z przysad-
ki mozgowej, sole zofciowe i ngqg z watroby
paralizujg rowniez dziatanie herbatki jawajskiej.

Jak juz wspomniano wyzej, Ortosiphon stami-
neus od niepamietnych czasow bywat stosowany
na Jawie przy leczeniu cierpien nerkowych i jeli-
towy”.

BocquillonLimousin byt s jak
sie zdaje — pierwszym uczonym europejskim Kto-
ry wskazat w swym dziele {,,Manuel” — 18952
na znakomite dziafanie tej ros’lln%/ przy kamicy zof-
uowei,. zalecajac ja w naparach 5 gramdw  lisci
na 1 litr wrzatku 1 w wyciagu (w dawce 0,4 gra-
ma 2 — 4 razy dziennie).

Obecnie fytoterapeuci wspotczesni (A t t e n-
doli, Decaux, Leclerc, Mercier
i inni) uzywaja wyciagu z Ortosiphon stamineus
w amputkach po 10 cm3 gdyz uwazajg, ze ten
sposob  aseptycznego = przechowywania wyciagu
najlepiej gwarantuje jego trwatosé i skutecznosc.

Poza dziataniem uspokajajgcym na bole, uza-
leznione od ztogéw kamieni i piasku w nerkach
oraz pecherzu moczowym, O rtosip hon
stam ineus wywiera skutek leczniczy:

) na narzagd moczowy, zwiek-
szajac dobowg ilo$¢ wydzielanego moczu, usuwa-
jac z_ustroju nadmiar’ kwasu moczowego, mocz-
nika i chlorkow,

. 2)na uktad krwionosny, obniza-
jac cisnienie tetnicze i poziom mocznika we krwi.

‘Znajduje wiec ta roslina lecznicza zastosowa-
nie:
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w chorobach drég moczo-
w ych, jak kamica nerkowa, piasek moczowy,
zapalenie pecherza i nerek,

w chorobach przemiany ma-
terii, a wiec dnie, gostcu, migrenach, nadci-
$nieniach itp.,

~wchorobach watrob i drog
z6tciow ych — zottaczkach, kamicach zot-
ciowych, zapaleniach pecherzyka nerkowego, tro-
pika r;]ych schorzeniach watroby, cukrzycy i wielu
innych,

w chorobach
acne, herpes),

wschorzeniach poo(i)eracly'-
nych (Leclerc i Van der E Is't
twierdza, ze ,w chirurgii Orthosiphon stamineus
bywa pozyteczny we wszystkich tych przypad-
kach, gdy —JJQ zabiegu — ilo$¢ moczu jest nie-
dostateczna; dziatanie lecznicze tej rosliny wpty-
wa nie tylko na ilos¢ wydzielanego moczu, lecz
- CO wazniejsza — na jego jakosciowe sktadni-
ki”. La Presse Medicale, Nt 81/1936).

Ze wszystkich dotychczasowych badan niezbicie
wynika, ze w ogromnej ilosci” schorzen przemia-
ny materii, watroby, ‘nerek serca, drég moczo-
wych, chor6b zakaZznych — wszedzie tam, gdzie
zwiekszenie diurezy jest wskazane — lekarz znaj-
dzie w Ortosiphon™ stamineus broA wyjatkowo
skuteczna.

Jako $rodek wyboru, S chunckde
G oldfiem zaleca wyciag tej rosliny w am-
putkach, zawierajgcych 15 grama skfadnikow
czynnych na 10 cm3 Amputki sg jedyng formg
farmaceutyczng, ktora pozwala na nieograniczo-
nag konserwacje wartosci leczniczej rosliny.

. Wystarczy doda¢ zawartos¢ 1 amputki do %
litra wody “(ocukrzonej lub zwyktej), aby otrzy-

skérnych (eczema,

POTEZNY SRODEK W SCHORZENIACH WATROBY
DROG ZOLCIOWYCH | JELIT
CALKOWITY WYCIAG Z ZOtCl | BOLDO

. DZIALANIE NA WATROBE;
ZOLCIOPEDNE, GL1KOGENOTWORCZE,

ANTYTOKSYCZNE, TONIZUJACE
DZIALANIE NA JELITA:

PERYSTALTYCZNE,

PRZECIWGNILNE,

PRZECIWKOAGULACYJNE

CHEM. FARM. ZAKt. PRZEM. HANDL.
L. NASIEROWSKI
WARSZAWA 22, UL. KALISKA 9
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mac lek gotowy, ktory wypi¢ nalezy w 4 — 5 L.), buraki (B eta cicla L., B eta
porcjach w ciggu doby. vulgaris L. rzodkwie (Raphanus
. - : sativus . Raphanus niger
Kuracje takg prowadzi¢ trzeba przez dni 8, po Mer a t), kapuste (B rassica olera-
tym 2 dni przerwy i nowy kurs 8-dniowego lecze- (i3 L), szpinak (Spinacia oleracea
Nia... przez czas tak diugl, jak tego wymagaC be- | ) "szczaw (Rumex acetosa L.), fobo-
dg okolicznosci. Przeciwwskazania nie sg dotad g (Atriplex hortense LJ, Te
znane i zapewne ich nie ma. tragonia expansa Murray (w
Polsce nieznana), satata (L actuca sati-

o o o va L.),cykorie (Cichorium intybus

Jarzyny francuskie, ich wiasnosci odzywcze i dzia- L.?, endywie (Cichorium endivia L.,
tanie lecznicze. (Les Legumes de France: Leur selery (A pium graveolens L., mni-
histoire. Leurs usages alimintaires. Leurs ver- Szek){ekarski (Taraxacum officina-
tus therapeutigues). Prof. Dr H enry k 1e L, syn. Tarax. dens leonis; franc.: Pissen-
Leclerc. lit), rukiew wodng (N asturtium o ffi
. . ) cinale L.). roszponke warzywna (V a 1le-
W(}/_danle Z zwiegkszone. Paryz. (Amedee Legrand, rianella o litoria poﬁ,), dzwone
Editeur, 93, Boulevard Saint — Germain), 1938. rapunkut (C am panula rapunculus
Str. Z8Z Il:.giportu’fake (Portulaca oleracea

ZnakomitY wspotczesny fytoterapeuta francus-
e

ki L eclerc, w drugim wydaniu swego
pozytecz_neﬂo. dzieta o odzywczych™ i leczniczych
wartosciach jarzyn uwzglednit wszystkie ostatnie

zdobycze wiedzy, dajac w tym mafym podreczni-
ku encyklopedyczny skrét “wiadomosci, niezbed-
nych nie tylko dla lekarza i dietetyka, lecz wrecz
dla kazdego inteligentnego cztowieka.

Jak autor stusznie zaznacza w przedmowie do
nowego wydania, ostatnie dziesieciolecie posuneto
naprzod — procz nauki 0 zycianach i ich zna-
czeniu dla zywego ustroju — Swiadomos¢ celo-
wosci wprowadzenia do jadtospisow naszych su-
rowek chlorofilowych, ktore do niedawna’jeszcze
uwazane byly za niedorzeczno$¢ sekciarska, a
brak ktorych w pozywieniu prowadzi do zabu-
rzen, ktérym uczeni francuscy nadaja miano
»carence physique”.

W swym dziele L eclerc opisat drobiaz-
gowo 35 jarzyn hodowanych, przewaznie znanych
Juz powszechnie i w Polsce, oraz kilkanascie "ro-
slin dziko rosnacych, ktorych przydatnos¢ po-
karmowa zostata przezen wyprébowana.

Z poérdd jarzyn og()lnie znanych L eclerc
opisat: soczewice (Ervum lens L.), fa-
sole Phaseolus vulgaris L.,
bob (Faba vulgaris Monch.,
synonim: Vicia Faba), groch (P isum s a-
tivum L., kartofle (Solanum tu-
berosum L), buwy (H elianthus
tuberosus L2 czysciec bulwiasty (St a-
era L., franc. Crosne du
chin. Choro-gl?(, karczochy (Cynar a

lymu s L.%I ardy (Cynara
culus L.), szparagi (A spara
nalis L., czosnek (A1l
L.), cebule (A llium co

.%,pory Allium porum
ucurbita maxima, pepo, m
), 0gorek (Cucumis sat
pomidory (Solanum lyco-
L., synonim: Lycopersicum es-
), gruszke mitosng " (Solanum
a L.), marchew (D aucu
zepe (B rassica rap
assica napus L.
i L
0
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Wsrdd jarzyn, jako odzywek, L eclerc
na pierwsze miejsce wysuwa soczewice (Ervum
Iensg, ostatnio — (w Polsce przynajmniej) — dos¢
zapomniana.

Zaznacza on, ze soczewicg zawiera:

w_od% 11,5%
biatka 23 %
weglowodanow 59 %
ttuszczow 1 %
soli mineralnych 2,5%
btonnika 3 %,

wtedy, gdy w miesie mamy biatka 20%, a w
chlebie'— biatka 7% i weglowodanéw 55%. Stu-
sznie wiec powtarza za M artinetem , ze
»1 kg soczewicy zawiera tyle biatka, weglowoda-
néw 1 soli minéralnych —ile zawierajg ich tacz-
nie 1 kg miesa i 1°kg chleba”.

Warto$¢ kaloryczna 100 g soczewicy wynosi 337
kalorii, chleba — 257 kalorii, a migsa — 134 kat.
Po okraszeniu soczewicy, otrzymujemy wysoko-
wartosciowg petng odzywkel).

Prof.dr L eclerc przy kazdej poszczegol-
nej jarzynie drobiazgowo omawia je| dziatanie
lecznicze, o ile takowe dana ro$lina posiada. Znaj-
dujemy wiec tu — miedzy innymi — wskazania
lecznicze dla nastepujacych roslin jarzynowych,
mniej uzywanych w charakterze lekow:

bobu kwiaty, pod postaciag naparu dzia-
tajg silnie moczopednie i sa warte zalecenia
przy pyelonephritis ‘i cystitis;

cebula — jestrodling obnizajagcg znacz-

nie poziom we krwi i moczu przy cukrzycy; wpty-
wa_ona dodatnio na trawienie, gdyz spozywana
zmgksza wydatnie wydzielanie sokow trawien-
nych;

") Ksiazka prof. dr L eclerca nie obje-
ta soji %S oja hispida), uktorej te za-
lety wystepujg w jeszcze wyzszym stopniu, gdyz
jest ona rowniez bogata w biatko, weglowodany,
sole mineralne, jak iw ttuszcz. Patrz:
Prof. Prof. M uszynski i Straz e-
W i ¢ z. — Soja, jej historia, znaczenie gosBodar-
E{zef, uprawa, uzytkowanie. Wilno, 1933. — Przvp.
ef.
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czosnek — gotowany w mleku jest zdaw-
na znanym, skutecznym s$rodkiem czerwiogub-
nym (zwlaszcza przy owsicy — Oyuris vermi-
cularis); rozczly_n 0 Ieilgu czosn-
kowego w oliwie, olejku migdatowym
lub oleju sojowym, albo orzachowym (ol. Arachi-
dis) w ilosci 0,02 g na 1 cmBsg stosowane ostat-
nio z powodzeniemw form ie w strzy -
kiwac¢ domieSniowych, celemob-
nizenia ci$nienia tetniczego;

dynia (ziarnka) — lekki, nieszkodliwy $ro-
dek “czerwiogubny;

karczochy — srodek zokciotworczy i zot-
ciopedny;

kartofle
ciwszkorbutowy;

kapusta: sokz kapusty czerwonej, po-
dawany w ilosci 20 — 30 gramow, dziata czerwio-
gubnie; gotowana kapusta, znalazta ostatnio sze-
rokie zastosowanie w leczeniu_ dyzenterii (L e-
cler c podaje, ze w czasie !e nej epidemii na
30 leczonych przypadkéw miak 27 szybkich wy-
leczen); Sok kapusty surowej, byt stosowany z
powodzeniem przy zapaleniach nerek i anemiach
(dziatanie krwiotwdrcze); zewnetrznie — ulcera
varicosa szybko gojag sie pod oktadami ze Swie-
zej kapusty;

(surowe) — czynny lek prze-

m archew — sok z surowej marchwi oka-

K O M U N
i

Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka zawia-
damia, ze w dniach od 26.I1X. do 6.X-1938 r.
wigcznie organizuje kurs dokszta’fcaljacy dla leka-
rzy . zakresie pediatrii, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem lecznictwa.

Optata za udziat w kursie wynosi zt. 50—, dla
asystentow klinik i szpitali warszawskich z. 30.—.
Po zakoriczeniu kursu uczestnicy otrzymaja spe-
cjalne zaswiadczenia od Izby Lekarskiej.

Zgtoszenia na kurs nalezy nadsyta¢ pod adre-
sem: lzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej,
Warszawa, ul. Koszykowa 37, najp6zniej do dnia
4 wrzes$nia 1938 r. W sprawie infor-
macji mozna zwraca¢ sie do Izby Lekarskiej
Warszawsko - Biatostockiej, wzglednie do Sekre-
tarza kursu Dr. Bolestawa Gdrnickiego, Warsza-
\éva, (I)(Iinika Pediatryczna, Litewska 16, tel.

Kurs bedzie miat charakter wybitnie praktycz-
ny i obejmowac bedzie: w godzinach przedpotud-
niowych zajecia praktyczne i pokazy chorych, w
godzinach popotudniowych wyktady kliniczne z
nastepujacych dziatow: 1) Doc. M. Erlich — Od-
zywianie i pielegnowanie wczesniakéw, 2) Dr. R.
Baranski — Kwasne mieszanki i przetwory
mleczne w odzywianiu dziecka, 3) Dr M. Wierz-
bowska — Leczenie stanéw biegunkowych u dzie-
ci do lat dwoch, 4) Prof. Dr Michatowicz — Le-
czenie ciezkich dystropsji, 5) Dr J. Bogdanowicz
— Witaminy w  lecznictwie dzieciecym, 6) Dr
Kuligowski Zygmunt — Drgawki u dzieci i ich

LEKARSKA
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zat sie  znakomitym Srodkiem krwiotwdrczym
(dzieki zawartemu w nim karotenowi);

mniszek lekarski dziata z6lcioped-
nie, (zalecenia godny przepis: korzeni $wiezych
mniszka g. v., wycisngé sok, doda¢ na 100 czesci:

alkoholu 90° 18 gramodw,
gliceryny 15 gramow,
wody 17 cm3
przefiltrowaé i podawaé po 1 — 2 lyzki stoto-
we na dobe);
rukiew wodna — sok Swiezy stosuje

sie przy eczemie; utrwalony 90" alkoholem (pot
na pot), dziata dobrze na wzmocnienie wiosow i
wcierany przy alopecia areata;

rzodkiew — sok dziata zotciopednie i le-
czy schorzenia watroby, réwniez skuteczny przy
pokrzywce na tle allergicznym;

satata — wycigg ptynny (wg prof. dra
\Y/ |dg nes wiloSci 2 —3 tyzeczek od kaWK
na dobe), doskonaty lek wagotonii i wszelkic
zaburzen w miesigczkowaniu;

szparagi — dzialaja moczopednie.

Ksigzka L eclerca, pisana jezykiem zy-
wym | barwnym, jest niewyczerpang kopalnig
wiadomosci dla kazdego, kogo interesujg wspot-
czesne prady fytoterapeutyczne.

Wiad. Biernacki.

I K A T ¥

leczenie, 7) Dr B. Michatowski — Kita wrodzona
u dzieci IJBIJ leczenie, 8) Dr R. Baranski — Nie-
drozno$¢ jelit u dzieci, 9) Dr T. WisSniewski —
Wybrane rozdziaty z ortopedii dzieciecej (skrzy-
wienia kregostupa, ptaska stopa etcg, 10) Doc.
Dr R. Stankiewicz — Klasyfikacja zapaler ptuc
u dzieci i ich leczenie, 11) Dr Z Lejmbachdwna
— Rozpoznawanie i leczenie ropniakow optucnej
u dzieci, 12) Dr H. Hirszfeldowa — Surowice
i szczepionki w praktyce dzieciecej, 13) Doc. Dr
M. Erlich — Wylewy krwi wewnatrzczaszkowe
u noworodkdéw i ich leczenie, 14) Doc. Dr R.
Stankiewicz — Stany zapasci u dzieci i ich lecze-
nie, 15) Dr T. Kope¢ — Brak taknienia u dzie-
ci i jego zwalczanie, 16) Dr St. Popowski —
Podstawy leczenia gruzlicy dzieciecej, 17) Dr H.
Hirszfeldowa — Epidemiologia i leczenie krztusc-
ca, 18) Doc. Dr M. Erlich — Leczenie niedo-
krwistosci u dzieci, 19) Dr St. Popowski — Spo-
feczna walka z gruzlicg wieku dziecigcego, 20)
Dr J. Lubczynski — Smiertelnos¢ u dzieci i rola
Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem w jej zwal-
czaniu, 21) Doc. Dr H. Brokman — Gosciec u
dzieci i jego leczenie, 22) Doc. Dr D. Zuber-
bier — Chirurgiczne leczenie migdatkdw i wyro-
$li adenoidalnych u dzieci, 23? Prof. Dr W} Sze-
najch — Leczenie cigzkiej btonicy i ptonicy, 24)
Dr B. Michatowski — Schorzenia skory i ich le-
czenie u dzieci do lat dwdch.

W dniach od 10.X. do 20.X. br. odbedzie sie¢ w
Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw. taza-
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rza w Warszawie pod kierownictwem Prof. dr-a
med. M. Semerau-Siemianow -
skiego

Ill-ci Kurs Doksztatcajacy.

dla lekarzy z dziedziny choro6b
kragzenia.

Na program Kursu sklada¢ sie bedg: B

1 Wykfady teoretyczne z fizjologii
i anatomii patologicznej ukladu krazenia.

2. Wykiady k liniczne z wybranych
dziedzin schorzen uktadu krazenia waznych dla
lekarza - praktyka ze szczegélnym uwzglednieniem
lecznictwa.

3. Wykiady teoretyczne i zajecia
Braktyczne z dziedziny najwazniejszych sposobow
adania uktadu sercowo - naczyniowego. (Elektro-
kardiografia, rentgenodiagnostyka z kimografia,
oscylometria).

4. Seminaryjne omawianie przypadkéw choro-
bowych pod “wzgledem rozpoznawczym i leczni-
czym.

Kurs rozpoczyna sig dnia 10X 193*8r. o godz.
8-mej rano w sali posiedzen Szpitala $w. tazarza
w Warszawie ul. Ksigzeca 2.

Kurs bedzie miat charakter gtdwnie kliniczny z
uwzglednieniem zainteresowan lekarza praktyka
i bedzie obejmowat 75 %odzin, z ktérych okoto 30
przeznacza sie na wyklady teoretyczne, a okoto
45 na zajecia praktyczne.

Optata za Kurs wynosi 60 zt, z ktérych 10 ptat-
nych przy zapisie.

Ostateczny termin
1938 r.

Dla uczestnikéw przyjezdnych mieszkania nie
sie przewidziane.

Szczeg6towy rozkiad zaje¢ na Kursie otrzymuje
kazdy z uczestnikéw po wptaceniu wpisowego.

Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich informa-
cji udziela Doc. dr med. Julian Walaw-
s k i, Warszawa, ul. Ksigzeca 2 Szpital Sw. ta-
zarza Oddziat Chorob Wewnetrznych.

uktadu

zapisow uptywa dn. 1.X.

W yktadowcy Kursu:

Prof. dr.
Dr med.
Dr med.
Dr med.
Dr med.

med. Semerau - Siemianowski,
Kotodziejski,

Konarska,

Rasolt,

Rowinski,

LEKARSKA

Nr 8

Dr med. Szczepanski,
Dr med. Wajnsztok,
Doc. Dr. med. Walawski,
Dr med. Zaleski,

Dr med. Zera.

Pod Protektoratem Pana V-Ministra Opieki
Spotecznej Dra Med. E. Piestrzynskiego od-
bedzie sie w Ciechocinku - Cieplicy w dniach
2, 3, 41K.1938 r. XI. Lekarski Kurs Waka-
cyjny wraz z ,,.Dniem Pediatrycznym” Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego z nastepujacym pro-
gramem :

Pigtek, dnia 2.1X.1938. r.

1. Profesor Dr med. Hiller Stanistaw (Wilno) :
,»,Gtod jako zjawisko biologiczne i jego wptyw na
przemiane materii”.

2. Profesor Dr med. Lubieniecki Jan (Poznan):
»Leczenie gtodowaniem”.

3. Docent Dr med. Zawodzinski Tadeusz (War-
szawa) : ,,Hormonoterapia w ginekologii”.

4. Wyswietlenie filmu dzwiekowego: ,,Fazy pro-
dukcji hormonu jajnikowego”.

Sobota, dnia 3.1X.1938 r.

1. Profesor Dr med. Mazurkiewicz Jan (War-
szawa) : ,,Bezsennos¢ i jej leczenie”.

2. Profesor Dr med. Raszeja Franciszek (Poz-
nan) : ,Schorzenia stawu biodrowego, ich rozpo-
znanie 1 leczenie z uwzglednieniem leczenia zdro-
jowiskowego i mechano - medycznego”.

3. Profesor Dr med. Gorecki Zdzistaw (Warsza-
wa) : ,Leczenie krwiotocznosci”.

Niedziela, dnia If.1X.1938 r.

Godz. 10.15 — 13.00 wykiady:

1. Docent Dr med. Kaulbarsch - Marynowska
Hanna (Wilno): ,,Gruzlica dziecieca a leczenie so-
lankami”.

2. Dr med. Starkiewicz Szymon (Busko): ,Le-
czenie sanatoryjno - zdrojowiskowe dzieci gruzli-
czych”.

3. Profesor Dr med. Szenajch Wiadystaw (War-
szawa) : ,,Walka z zakazeniami dzieciecymi na te-
renie zdrojowiska i uzdrowiska”.
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