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Prace oryginalne.
Aleksander BAUROWICZ.
Leczenia zwezeh krtani i tchawicy.

Jedng z najwiekszych trosk majgcego w leczeniu sta-
tym przypadki schorzeri goérnych drég oddechowych, sg cho-
rzy z przewleklemi zwezeniami w zakresie krtani i tchawicy.
Przypadki zwezeri ostre, o ile nie nadawaly si¢ do zastoso-
wania intubacji i wymagaty rozciecia tchawicy, tg troska nie

jezeli w danym przypadku mozemy sie spodziewaé, iz po
pewnym czasie, ostra sprawa chorobowa, bedaca przyczyng
zwezenia, przy odpowiedniem leczeniu ustgpi. Troska sg zwe-
zenia nastepowe, ktore opierajg sie¢ wszelkim sposobom leczc-
ma dalszym, jak stosowaniu rozszerzania czy to drogg natu-
ralng czy przez przetone tchawiczg obok wkraczania opera-
cyjnego i mimo tego nie prowadzg do usuniecia zwezenia,
uwieficzonego usunieciem Kkaniuli. Sg to przypadki zwezen
czesciej w zakresie krtani samej, jak zwezenie krtani po prze-
mytem zapaleniu ochrzestnej, po przebytej btonicy krtani,
przypadki pochodzenia urazowego, wreszcie po ciezkich zmia-
nach kitowych.

Twardziel, dostarczajgca najwiekszg ilo$¢ przypadkéw
zwezenia w zakresie krtani, tchawicy wreszcie oskrzeli gtow-
nych, znalazta w zastosowaniu do leczenia promieni X, tak
dzielny $rodek leczniczy pomocniczy, iz o ile chorzy nie za-
niedbajg zbyt po6znego zgloszenia sie, dziataniem promieni
X i stosowaniem sposobdw rozszerzania drogg naturalng obok
wkraczania, nieraz operacyjnego, zabiegi nasze zostajg uwien-
czone efektem usuniecia zwezenia, a rozciecie tchawicy w przy-
padkach twardzieli, staje sie coraz rzadziej potrzebne. Tam,
gdzie musiato by¢ zrobione, chocby dlatego, iz nie umiano,
czy nie mozna bylo zastosowa¢ innego sposobu leczenia,
przeciez uwolnienie chorego od potrzeby noszenia kaniuli
tchawiczej zostaje w koncu uskutecznione z wdziecznoscig
chorego, z ktérych kazdy chodzenie z kaniulg, choéby i stale
przytkang, przeciez uwaza za przykre kalectwo.

Gdy w poczatkach roku 1919 znalaztem mozno$é roz-
porzadzania materjatem chorych statych, oddatem sie z cata
energja leczeniu przewlektych zwezeh krtani i tchawicy, za-
stajgc ciezki przypadek zwezenia krtani pourazowego, inny
w nastepstwie przebytej zmiany kily trzeciorzednej, dalej
zwezenia po przebytej btonicy krtani i po zapaleniu ochrze-
stnej krtani.

Gdy sposoby rozszerzania, nawet obok zabiegéw ope-
racyjnych, czesto nie wystarczajg a nadto ogromnie przedtu-
zajg czas leczenia, postanowitem zastosowanie do leczenia
wktadanie do krtani wzglednie tchcwicy, przy obecnosci na-
turalnie przetoki tchawiczej, kaniul w ksztatcie podobnym do
litery T, o krdtkim ramieniu prostopadtym o wydtuzonych
ramionach poziomych w obu kierunkach, w ulepszeniu Miku-
licza i Kiimmela. Ulepszenie to polegato na tern, iz goérna
czes¢ kaniuli, lezaca w Swietle krtani rniaia przekrdj trojkatny
stosownie do budowy wnetrza krtani a co ograniczytem do
Sciany przedniej, pozostawiajgc przejscie na Sciane tylng za-
okraglone a nadto pozostawitem z dawnego wzoru ramie po-
ziome otwarte a nie peine, jak w oryginalnych modelach M.
K. To ostatnie ma wielkie znaczenie praktyczne, gdyz umoz-
liwia w kazdej chwili oddech przez otwér w tchawicy a w razie
zatkania sie Swiatta kaniuli, fatwo$¢ usuniecia przeszkody dla
dostepu powietrza drogg naturalng. Kaniule z otwartym ra-
mieniem poziomym byty robione zazwyczaj z kauczuku i jak
wspomniatem, mialy zastosowanie juz dawniej, a wazng w nich
zmiang na korzy$¢ ostatecznego wyniku leczenia, byt ich
ksztatt trojkatny w czesci gornej, lezacej w zakresie krtani.

Zastosowanie przez M. K. do wyrobu Kkaniul szkia,
uprzystepnito wytwor kaniuli na miejscu, o ile znalazto sie
pracownika, ktéryby umiat robi¢ w materjale ze szkia, ma-
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jac naturalnie do dyspozycji rurki szklane o stosownem Swietle,
W oznaczaniu szerokosci kaniul, stosownie do wieku osobnika,
trzymatem sie skali kaniuljtchawiczyeh zwyczajnych, metalo-
wych, wyrabianych przez fabryki wiedenskie, ktore robig pra*
widlowo pie¢ numeréw kaniul, oznaczajac je liczbg porzad-
kowa od 1—5 wzglednie 6, biorgc za szeroko$¢ wraz z gru-
boscig Scian kaniuli 7—11 mm wzglednie 12 mm. Poniewaz
na grubo$¢ $ciany odpada 1 mm., rzeczywiste wiec Swiatto
kaniul zwyktych jest 6—10 mm wzglednie 11 mm, co i przy
dobraniu materjatu szklannego znalazto zastosowanie, by nie
zmniejszajac Swiatta kaniul, szeroko$¢ kaniul wraz ze Scia-
nami pozostawi¢ 7 do 11 wzglednie 12 mm. Szeroko$¢ gto-
$ni, wedtug wymiardéw anatomicznych, wynosi u oseskéw 5—6,5
milim. u dzieci 8—10, u kobiet 10—13 a u mezczyzn 13 do
15 mm. Wysoko$¢ ramienia poziomego ustalono na 15 mm.

Piszac raz w sprawie oznaczania szerokosci kaniul tcha-
wiczych, zaproponowatem oznaczanie kaniul nie liczbg porzad-
kowg, ale liczbg odpowiadajgcg rzeczywistej szerokosci ka-
niuli i dajgc robi¢ kaniule szklanne, przez ktére rozumie
tylko kaniule w ksztatcie litery T, gdyz kaniule prawidiowe,
ktore musza by¢ ztozone z dwdch czesci, kaniuli zewnetrznej
i kaniuli wewnetrznej, nie nadajg sie do wyrobu z materjatu
szklannego, zastosowatem oznaczenie ich, wedtug szerokosci
rzeczywistej i moéwi¢ bede stale o szerokoSci milimetrowej.

Poniewaz przetoka tchawicza, zawierajgca ramie pozio-
me kaniuli, miata stale odpowiada¢ okolicy rozciecia tchawicy
gornego a wiec pierwszych dwoch do trzech chrzastek tcha-
wiczych, wysokos¢ kaniuli ku gorze wzglednie dtugos¢ jej ku
dotowi od przetoki, ujete zostaty w pewien system liczbowy,
stosownie do wysokosci krtani zaleznej od wieku osobnika,
tak, by gorny koniec kaniuli odpowiadat zatokom bocznym
krtani. Gdzie jednak zwezenie krtani zajmowato jeszcze wy-
soko$¢ strun falszywych, wzglednie dolng cze$¢ wejscia do
krtani, tam wysoko$¢ ustalona od 18 do 22 wzglednie 23 mm
okazala sie za matg, dla tych przypadkéw potrzeba byto mieé
kaniule o szczeg6lnej wysokosci. | znowu na odwr6t, tam
gdzie doine ramie kaniuli, ze wzgledu na umiejscowienie
zwezenia tchawicy, musiato by¢é przedtuzone ku dotowi, dtu-
gos$¢ ku dotowi, oznaczona dla wszystkich na 20 mm, mogla
sie okaza¢ za niewystarczajgca; i te przypadki wymagaty
kaniul szczegélnej diugosci, przy zresztg ewentualnie prawi-
dtowej wysokosci, gdyz przetoke tchawiczg zaktadano stale
na wysokosci odpowiadajgcej gornemu rozcieciu tchawicy.
Nawet w przypadkach, gdzie przy rozcieciu tchawicy zasto-
sowano okolice dolnego rozciecia tchawicy, przy wszywaniu
kaniuli szklannej, przemieszczano przetoke tchawiczg ku go-
rze, w okolice gornego rozciecia tchawicy.

By moc zatozy¢ kauiule szklarnig, musimy rozcig¢ krtan,
przyczem wycinamy czy nacinamy czesci, zwezajgce nam
Swiatto krtani a nadto rozcinamy tchawice od przetoki tcha-
wiczej ku dotowi na tej diugosci, jakg nam jest potrzebna
do zatozenia goérnej czesci kaniuli szklanej, poczem po przy-
tkaniu ramienia poziomego i przekonaniu sig, iz operowany
oddycha swoboduie drogg naturalng, tgcze brzegi rany po
rozcieciu krtani wzglednie tchawicy ku dotowi, szwami sto
sownie giebokiemi, nie szyjac jednak nigdy przez chrzastke
Zabieg stale wykonywam w znieczuleniu miejscowym ze-
wnetrznym jak i po rozcieciu wprost na Sluzowke a tylko wy-
jatkowo u osobnikdéw zbyt miodych lub bardzo wrazliwych

' zastosowuje u$pienia ogolne ; pierwsze jednak ma te wyzszosc,

ze utatwia nam skontrolowanie swobody oddechu drogg na-
turalng, bezposrednio po zatozeniu kaniuli. Wyjagtkowo uloze-
nie odpowiednie gérnego konca kaniuli wygodnie nam skon-
trowaé palcem, wprowadzonym przez usta operowanego.
Kaniule szldanng wprowadza sie naprzéd ku dotow:
a w eelu ufatwienia y/prowadzenia gornej czesci kaniuli, po-
stugujg sie wazka topatkg o wklestej powierzchni krzywizny
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esowatej, po ktérej to powierzchni wsuwa sie gorny koniec
kaniuli, unoszac przytem nieco gltowe operowanego ku przo-
dowi, na wiasciwe miejsce utozenia odpowiadajace wysokoscig
zatokom krtani i wewnetrznej powierzchni szyputki nagtosni.
Moze sie jednak zdarzyé, zwiaszcza jezeli nie postuguje my sie
wspomniang wklestg topatkg, iz gdrny koniec kaniuli dosta-
nie sie na zewnetrzng powierzchnie szyputki nagtos$ni, w prze-
strzen miedzy nagto$nig a kosScig gnykowa, w czem orjentu-
jerny sie odrazu, gdyz oddech drogg naturalng jest niemoz-
liwy. Wyjatkowo w przypadkach wysokiego stopnia niedroz-
nosci krtani lub nawet catkowitego zacisnienia jej Swiatla,
w celu utorowania sobie wiasciwej drogi naturalnej, musiatem
postugiwa¢ sie odszukaniem S$wiatta krtani od gory. Tu po-
mocng bardzo okazata sie rurka ze sprezyng, stuzaca do wpro-
wadzania tamponu do jamy nosowo gardtowej, znana pod
nazwg rurki Beloc’a. Po wprowadzeniu pod kontrolg palca
rurki do przedsionka krtani, wypycham sprezyne ku okolicy
odpowiadajagcej Swiattu krtani a majac juz sprezyne widoczng
W ranie operacyjnej, rozwartej rozumie sie hakami, po tylnej
powierzchni sprezyny, przesuwato sie wspomniang topatke
wklestg, wzglednie udawato sie i bez tejze wsuniecie gornego
konca kaniuli do wiasciwego utozenia.

Juz przy wszyciu pierwszych kaniul szklanych, przy
badaniu lusterkiem krtaniowym, zauwazytem, iz przednia
cze$¢ kaniuli sterczaca w Swietle krtani, opiera sie zanadto
na szypuitce nagtos$ni, co stawato sie powodem tworzenia sie
w tem miejscu obrzmienia $luzéwki, a nawet ziarniny, co
przestaniato przednig cze$¢ kaniuli i utrudniato nawet dostep
powietrza do wnetrza Kaniuli. A gdy wzigtem do reki obrazy
anatomiczne, okazujgce przekrdj krtani i tchawicy w wymia
rze strzatkowym, wzgier nid preparat anatomiczny podob-
nego przekroju, zauwazytem, iz przednia powierzchnia wnetrza
krtani w stosunku do tchawicy, nie jest linjg prostg ale
z przedtuzeniem tchawicy tworzy odchylenie ku tytowi, co ttu-
maczyto, dlaczego gorny koniec kaniuli opiera sie o powierz-
chnie szjfputki nagto$ni. W tym celu polecitem przy wyko-
naniu kaniul szklannych, odchylenie jej g6rnej czesci ku ty-
towi, wedlug kata odchylenia od prostej bedacej przedtuze-
niem tchawicy, wynoszacego okoto 10°, co stanowi moj wia-

sny pomyst. Przy najblizszej sposobnosci przekonatem sie,
jak ta zmiana linji kaniuli zastosowana do wiasciwej linji
anatomicznej krtani i tchawicy, odpowiedziata wiasciwemu

utozeniu kaniuli, przez co unikneto sie juz nadal, w dalszych
przypadkach, przestaniania przedniej czesci gornego konca
kaniuli szyjiuikg nagto$ni i nigdy juz w tem miejscu nie
tworzyto sie zgrubienie czy ziarnina a chorzy mieli zupeinie
swobodny oddech. Przez odchylenie gornej czesci kaniuli ku
tytowi, na tylnej powierzchni kaniuli powyzej odejscia ramienia
poziomego kaniuli, powstat kfjt nachylenia o wygieciu tuko-
watem, odpowiadajacy przy utozeniu kaniuli, granicy tylnej
§ciany wnetrza krtani i tchawicy. Utozenie takie kaniuli, od-
powiedziato dopiero prawidtowym warunkom anatomicznym,
przez co unikneto sie ugniotu przez kaniule na tylng S$ciane
krtani i utatwito wyrabianie sie, przez noszenie kaniuli, Swiatta
krtani i tchawicy, odpowiadajgcego prawidtowym warunkom
anatomicznym. W ten spos6b zmiana przezemnie zastosowana
okazata podwdjng zalete. tukowate nieznaczne wygiecie sa-
mej tylnej powierzchni kaniuli, odpowiadajagce wypukleniu
chrzastki obrgczkowej, zastosowat tez Kiimmel, ale tylko
przy kaniulach dtuzszych.

Wedtug zatgczonego rysunku kaniul z oznaczeniem $wia-
tla tychze, wraz z odchyleniem ku tytowi i zaznaczeniem
nachylenia, jako linji wklestej na tylnej ich powierzchni, wy-
rabiajg je tutejsze wytwdrnie wyrobdéw ze szkta pod firmg
A. Rutkowski i Kwast.

Sadze jednak, iz wedtug rysunku, podejmie sie kazdy
umiejgcy pracowa¢ w szkle dla celow fizycznych, zrobienia
takich kaniul na miejscu, co ma niewatpliwg warto$¢ dla
przypadkéw wymagajacych szczegOlnego przedtuzenia Kka-
niuli ku gorze ajeszcze czeSciej gdy zajdzie do tego potrzeba
przedtuzenia jej dtugoSci ku dotowi.

Doswiadczenie moje wiasne w zastosowaniu kaniul
szklannych, opiera sie dotychczas na dziewietnastu przypad-
kach, z ktérych w siedmiu uwienczone zostatlo w korcu usu-
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nieciem kaniuli na state i zaszyciem przetoki tchawiczej, inne
sg jeszcze w leczeniu a niektorzy chorzy zadowoleni z oddy-
chania drogg naturalng przez kaniule szklanng, nie chcg sie
zdecydowac . w kazdym razie na prébe wyjecia kaniuli i wolg
pozosta¢ z kaniulg, co im nie przeszkadza, nawet w ciezkiej
pracy. Powtarzam, wyjecia kaniuli na probe, gdyz po wyje-
ciu nie zawsze wypadnie zdecydowanie sie na pozostawienie
chorego bez kaniuli i niekiedy, gdy S$wiatto krtani wzglednie
tchawicy jest jeszcze niedostatecznie szerokie, wypadnie nam
wszy¢ kaniule ponownie, szczegllnie z zastosowaniem szer-
szego Swiatla a dotyczy to osobnikéw miodych, bedacych
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W rozwoju, by stosownie do wieku w danej chwili, zmienic¢
na razie kaniule na szerszg. Najkrdtszy czas, na jaki zosta-
wiam kaniule wynosi szes¢ miesiecy, ale to tylko w korzy-
stnych przypadkach chorobowych, bo zresztg zostawiam ka-
niule przez dwanascie i oSmnascie miesiecy, przekonawszy
sie, ze im chorzy diuzej pozostali z kaniulg, tym bardziej
doczekalismy sie koncowego efektu dekaniulacji. Dzi$ opie-
rajagc sie na doswiadczeniu z obserwacji pigcioletniej, moge
wynikami leczonych przezemnie przypadkéw, podzieli¢ sie
z gronem pracownikéw zawodowych, rozporzadzajgcych ma-
terjgtem statym, w celu zachecenia ich do zastosowania przez
nich sposobu leczenia zwezen krtani i tchawicy, wszywaniem
kaniul szklannych w mojej odmianie.

W celu wyjecia kaniuli, musimy rozcig¢ z powrotem
krtan i ciecie w dot od przetoki tak przedtuzy¢, by po roz-
szerzeniu dolnego odcinku rany hakami ostremi, zesung¢ sie
dato kaniule ku dolowi a wtedy, po rozwarciu hakami gér-
nego odcinita, wschodzimy zakrzywionym tukowato zgtebnikiem
rowkowanym do S$wiatta gdrnego korca kaniuli, uwalniamy
jej koniec i usuwamy w ten sposdéb kaniule.

Rewizja doktadna wnetrza krtani i tchawicy decyduje,
czy wyrobienie sie Swiatta jest na tyle wystarczajace, by zo-
stawi¢ dany przypadek bez kaniuli, czy wypadnie zatozenie
kaniuli z powrotem, ewentualnie o szerszem S$wietle. Po usu-
nieciu kaniuli zostawiam rane pooperacyjng bez szwow, cze-
kam dni kilka na zDlizenie si¢ brzegéw przetoki ku sobie,
by wreszcie zeszy¢ przetoke. Zeszywam przetoke w ten spo-
sob, iz po okrwawieniu wewnetrznego brzegu przetoki, pod-
minowuje obustronnie skére z tkanka podskérng tak gieboko,
dopoki w ten sposdb wytworzone ptaty skorne, brzegami
swemi nie dadzg sie z tatwos$cig do siebie przyblizy¢ i koncze
zatozeniem Kkilku szwow wezetkowych.

Materjat szktanny, z ktérego zrobiono kaniule, musi by¢
pierwszorzedny a choéby przy wyjmowaniu kaniuli utamat
sie jej koniec gorny, nie bedzie, to miato znaczenia. Musimy
naturalnie mie¢ kaniule szklanne w dostatecznym zapasie,
o ile zajdzie potrzeba pozostawienia kaniuli nadal, gdyz do-
pieco co wyjeta kaniula musi z powodu osadu na jej Scianie
wewnetrznej, ulec dokfadnemu oczyszczeniu. Tworzenie sie
osadu zresztg jest niejednakowe, tak iz nieraz kaniula no-
szona dtuzej ma mniej osadu, jak w innym przypadku nol
szona krocej.

Na ogo6t chorzy noszacy kaniule szklanne, odkrztuszajg
swobodnie, a jezeli gromadzi sie gdzie wydzielina, to w miejscu
odejscia ramienia poziomego kaniuli a wtedy co pewien czas, po
wyjeciu zatyczki gumowej, przytykajacej zewnetrzny otwor
kaniuli, tyzeczkg usuwamy z tatwoscig nagromadzong wydzie-
line. Nie wolno przytem zostawia¢ chorego bez kaniuli przy-
branej, bo wtedy zacznie wydzielina w rurce wysychac;
chory o ile nosi kaniule szklanng, musi oddychac przez usta,
czem wiasnie zapobiega zasychaniu wydzieliny w kaniuli.
Gtos chorych przez czas noszenia kaniuli, jest ochrypty, gdyz
chorzy tacy fonujg strunami falszywemi a tam gdzie koniec
kaniuli przechodzi ptaszczyzne strun fatszywych, tam gtos jest
bardziej przyciszony, — zupetnie jednak zrozumiaty w mowie.

Dziewietnascie przypadkow leczonych przezemnie przed-
stawiajg sie nastepujaco : Najwiekszg ilos$¢, bo az 9 przypad-
kow dostaczyto nam zwezenie krtani w nastepstwie btonicy
krtani, 5 przypadkéw zwezenia, miato przyczyne w przeby-
tem zapaleniu ochrzestnej krtani, 3 przypadki bylty pocho-
dzenia urazowego i po 1 wreszcie przypadku, raz w nastep-
stwie przebytej idly trzeciorzednej krtani, drugi raz na tle
twardzieli.

Przypadki zwezen krtani, réznego stopnia, az do pra-
wie zupetnej niedroznosci krtani, wzglednie jej okolicy pod-
gtosniowej, pochodzenia btoniczego, nalezalo w wigkszosci
przypadkow odnies¢ do zatozenia kaniuli w obreb krtani,
przez rozciecie chrzastki obraczkowej i te opieraty sie bar-
dzo wszystkim nastepowym zabiegom majagcym za cel usu-
niecie kaniuli. Tam gdzie kaniule zatozono w obreb tchawicy,
zwezenie okolicy podgtosniowej dato sie tatwiej usunaé spo-
sobem rozszerzania ;o ile nie ustgpito samo, tam gdzie zastoso-
watem wszycie kaniuli szklanej, miatem wynik pomysiny naj-
wczesmaj, Niekiedy zwezenie byto podwojne, bo tak okolicy
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podgtosniowej jak i w zaniesie przetoki ichawiczej a te byty
szczegoOlnie efetowne przy leczeniu kaniulg szklanna.

Rozciecie tchawicy, we wszystkich przypadkach, doty-
czyto dzieci miedzy 2 a 4 rokiem zycia i z tych przypadkéw
cztery po leczeniu wszyciem kaniuli szklannej, zostato juz wy-
leczonych, a w jednym przeszto sie¢ po usunieciu kaniuli
szklannej 9 mm, po 13 miesigcach noszenia, gdzie nie zgo-
dzono sie na dalsze jej pozostawienie, a gdzie S$wiatto krtani
nie byto jeszcze wystarczajgce i nalezato wiozy¢ kaniule szer-
szg, do zastosowania kaniuli kominkowej metalowej Koschier’a.
0 losach dalszych tego przypadku, dotyczacego osobuika liczg-
cego lat 11, na razie blizej nie wiadomo. Cztery przypadki
pozostate sg w dalszem leczeniu z kaniulami szklanuemi
1z tych jeden dotyczy osobnika liczadegd obecnie lat 19,
drugi lat 16 z pozostatych dwoch, jeden liczy lat 5 a inny
liczyt lat 8. O losach jednak dalszych tego ostatniego nic
nam nie wiadomo, gdyz od marca roku 1921, kiedy opuscit
klinike z kaniulg szklanng, nie zgtosit sie juz wiecej.

Z czterych pierwszych przypadkdw ostatecznie wyleczo-
nych, czas, jaki uptynat od rozciecia tchawicy, az do usunie-
cia zwezenia, wynosit raz lat 13, z tego na noszenie kaniuli
szklannej przypadto 26 miesiecy, z jedng zmiang na kaniule
szerszg, drugi raz lat 13, a na noszeSie kaniuli szklannej 22
miesiecy, trzeci raz lat 5, a 18 miesiecy kaniuli szklannej,
wreszcie |H2 roku, a 12 miesiecy kaniuli szklannej. Oba
ostatnie przypadki miaty dlatego tak korzystny przebieg, co
do czasu trwania leczenia, iz w przypadkach tych byto zro-
bione rozcigci®, tchawicy dolne; zwezenie to byto wylgcznie
zalezne od przebytej btonicy krtani, ktdra pozostawita po so-
bie zgrubienia podgtosniowe, gdzie j®nak jRzenie rozsze-
rzaniem droga przetoki, zawiodio.

Naturalnie, iz bedziemy mieli szerelcprzypadkéw, gdzie
po bezcelowej intubacji ale i bez niej zrobione rozciecie tcha-
wicy, po kilku tygodniach noszenia kaniuli zwyktej, gdy
obrzmienia w krtani ustgpiag, wzglednie tworzaca sie ziarnine
usunie, bez trudnos$ci uda sie zostawi¢ chorego bez kaniuli,
ale tam gdzie wytworzyto sie zwezenie trwate, zastosowanie
odrazu leczenia wszyciem kaniuli szklannej, skraca bardzo
czas leczenia. Miatem tego szczeg6lne dowody w wspomnia-
nych przypadkach, leczonych innemi sposobami przez szereg
lat i to bez skutku, za ktdry nie mozna uwazaé¢ dojscie do
tego stopnia poprawy, iz kaniule, noszono przytkang, choéby
stale, tak przez dzien, jaki przez noc, ale te, gdzie mozna
byto pozostawi¢ chorego bez kaniuli i wreszcie zaszy¢ prze-
toke tchawiczg.

Szczegélnie dobre rokowanie bedzie w przypadkach
po ostrem zapaleniu podgtosnioweni krtani, nie majgcych
nic wspélnego z blonicg, chyba podobne objawy i gdzie réw-
niez, nieraz zwiaszcza po bezskutecznej intubacji, zrobi¢ mu-
simy rozciecie tchawicy.

Z pieciu przypadkdw zwezenia krtani w nastepstwie za-
palenia ochrzestnej krtani, gtownie z przyczyny duru brzusz-
nego, wylaczy¢ moze nalezy jeden przypadek, w ktérym we-
diug wywiadéw mial chory po przebytem durze brzusnym,
przez dwa tygodnie, uczuwac béle przy przetykaniu i coraz
bardziej zwiekszajgce sie utrudnienie oddechu, a gdzie zato-
zono kaniule do krtani, wykonujac rozciecie piyt chrzastki
tarczykowej. W przypadku tym, fciioc w 5 miesiecy pdzniej,
przemieszczono kaniule do tchawicy, przeciez zwezenie wyso-
kiego stopnia w obrebie samej gtosni, nalezato raczej odnies¢
do nieszczesnego zatozenia kaniuli do krtani, zamiast do tcha
wicy i uznac przypadek, jako pochodzenia urazowego. W przy-
padku tym z powodu niedroznosci krtani, nie mozna byto
stwierdzi¢ ruchomosci jednej czy obu potéw krtani a przy za-
biegu operacyjnym ograniczono sie do utorowania drogi do
przedsionka krtani z zatozeniem Kkaniuli szklannej 11 mm ;
losy tego przypadku od przeszto roku nie sag mi dalej znane,
gdyz chory nie zglasza sie wiecej.

Cztery przypadki byty niewatliwie nastepstwem przeby
tego duru, trzy razy brzusznego a raz duru plamistego,
z tego trzy razy byto -zwezenie wyrazem przebytego zapale-
nia ochrzestnej chrzastki obrgczkowej i nalewkowej jedno-
stronnego, a raz ODiistronnego. W jednym z tych przypad-
kéw jednostronnych, po bezskutecznem leczeniu innemi spo-
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aobami, jak rozciecie krtani, wyciecie zgrubiefi podstruno-
wych i nastepowe rozszerzania przez przetoke tchawiczg
wzglednie droga naturalng, zostawiono chorego przez 21 mie-
siecy z kaniulg szklanng, ktdrg wreszcie usunieto. W przy-
padliu tym stwierdzono dostateczng droznos$¢ krtani dla swo-
bodnego oddychania i chory ten z przetoka tchawiczg nie
zaszyta, usungt sie od aaiszej kontroli; niewatpliwie jednak
nalezy go uwaza¢ za wyleczonego ze zwezenia krtani.

Inny przypadek po przebytem zapaleniu ochrzestnej
jednostronnym, nosi kaniule szklanng juz pdltrzeeia roku
i tak jest zadowolony mogac pracowac jako palacz kolejowy,
iz na usuniecie kaniuli, co zresztg moze bytoby tylko proba,
zdecydowac sie nie chce. .

Trzeci z jednostronnych zapalen ochrzestnej, po z gorg
roku noszenia kaniuli szklannej, musiat pozosta¢ z kaniulg
zwykta, z powodu niewystarczajacej droznosci, a zatuje, iz nie
zatozytem kaniuli szklannej z powrotem, ktdrej chocby noszenie
stale, bytoby inniejszem kalectwem, jak noszenie kaniuli
zwyktej, ktéra zreszta dla oddychania drogg naturalng byta
w danym przypadku nie wystarczajgcg. Chory niestety nie
zgtosit sie wiecej.

Wreszcie ostatni przypadek zwezenia po przebytej spra-
wie zapalnej obustronnej, przy prawie zupeinie zniesionej
droznos$ci krtani, mimo wyciecia czeSci zwezajacych, nie da-
wal nadzieji mozno$ci usuniecia kaniuli w przysztosci. Cho-
remu temu umozliwitem jednak przez zatozenie kaniuli szklan-
nej swobodny oddech drogg naturalng, utatwienie w pracy
zawodowej rolnictwie i mozliwos¢ postugiwania sie gtosem,
co pierwiej byto niemozliwem, przy tak znacznem zwezeniu
krtani.

Wogoble zwezenie krtani po przebytem zapaleniu ochrze-
stnej chrzastki obrgczkowej i nalewkowej, choéby jeduostron-
nem, opiera sie wszelkim sposobom leczenia i rzadko udaje
sie w tych przypadkach usunigecie kaniuli na state a zadowa-
lamy sie, gdy chory moze pozosta¢ z kaniulg przytkana,
choéby przez dzieA caly. Cho¢ niewatpliwie udansjsie nam
moze wyleczy¢ przypadek na trwale, zwilaszcza przy skombi-
nowaniu rozszerzania z zabiegiem operacyjnem, s mianowicie
wykonanym rozcieciem Kkrtani i usunieciem czeSci zwezaja-
cych Swiatto krtani.

Dobry natomiast wynik leczenia spodziewa¢ sie mozna
po przebytem zapaleniu chrzastki obraczkowej samej, w kto-
rym i zwykle sposoby leczenia rozszerzaniem, moga dopro-
wadzi¢ do usuniecia zwezenia.

Z trzech przypadkéw zwezenia krtani pochodzenia ura-
zowego, w jednym po wybuchu flaszki z karbidem wskutek
uderzenia kamieniem o flaszke, odtamki szkia uderzyty w oko-
lice krtani. Natychmiast po doznanym urazie, wystgpito utru-
dnienie oddechu i krwioplucie, tak iz nastepnego dnia mu-
siano wykona¢ rozciecia tchawicy. Chory zbadany w kilka
dni pézniej, okazywal zupeing niedrozno$¢ krtani, z powodu
znacznego obrzmienia okolicy podgtosniowej, a przy badaniu
od gory spostrzezono pod strunami strzepy rozerwanej S$lu-
zOwki, zdaje sie w nastepstwie ztamania chrzastki obrgczko-
wej. W przypadku tym, po bezskutecznym leczeniu, tak ope-
racyjnym drogg rozciecia krtani, jak i nastepewemi sposo-
bami rozszerzania, tak od dotu przez przetoke tchawicza, jak
i od gory, w trzy miesigce po doznanym urazie, wszyto ka-
niule szklanng, ktorg po jedenastu miesigcach noszenia usu-
nieto, a majac droznos$¢ krtani prawidtowsa, wkrotce przetoke
tchawiczg zaszyto.

Nastepny przypadek zwezenia krtani urazowego, po-
wstat wskutek wybuchu w kuzni, gdzie odtamek zelaza, zra-
nit boczng cze$¢ szyji i na razie przez tydzien, oprocz bélu
miejscowego i trudnosci w przetykaniu, chory miat sie dobrze,
dopiero po tygodniu zaczeto sie utrudnienie oddechu, tak
iz trzeciego dnia, a od poczatku urazu, dziesigtego dnia, mu-
siano wykonaé rozciecia tchawicy. W przypadku tym, odita-
mek zelaza spowodowat uszkodzenie chrzgstki obrgczkowej
i utkwit nastepnie w okolicy wyrostka poprzecznego VII kregu
szyjnego, co stwierdzono promieniami X. Po pewnym czasie
obserwacji oddzielita sie przez przetoke tchawiczg cze$¢ obu-
martej chrzastki, a gdy ropienie ustato a obrzmienie pod-
gtosniow* nie chciato ustapi¢, przy zachowanej dobrze rucho-
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mosci obu potow krtani, po zastosowaniu sposobéw rozsze-
rzania, tak przez przetoke tchawiczg, jak i od gory, wszyto
kaniule szklanng. Gdy ja jednak usuneto przedwcze$nie i oko-
lica podgtosniowa nie byla dostatecznie szeroka, do pozosta-
wienia chorego bez kaniuli, zatlozono tymczasem kaniule ko-
minkowg metalowg Koschier’a, chory ten jednak chwilowo
wypisany, niestety nie zgtosit sie wiecej, a byt na najlepszej
drodze do zupetnego wyleczenia.

Pozostalty wreszcie przypadek zwezenia krtani i tcha-
wicy urazowego, powstal w nastepstwie poderznigcia gardia
przez napad wspotowarzyszy zabawy na weselu, w ktérym
rana cieta na szyji, zrosta sie po zeszyciu, z pozostawieniem
ropiejacej przetoki po stronie prawej, blisko linji $rodkowej
obok dolnej okolicy zewnetrznej powierzchni krtani. Dopiero
w sze$¢ tygodni pOzniej zaczetlo sie utrudnienie oddechu,
tak, iz w czwartym dniu musiano dokona¢ rozciecia tchawicy.
Do nas zgtosit sie chory po pieciu miesigcach dalszych; zna-
lezliSmy prawie zupeitng niedrozno$¢ krtani, z powodu znacz-
nego obrzmienia pod strung prawg, wypetniajagcego w ksztat-
cie guza, prawie catkowicie Swiatto okolicy podgtosniowej,
przy zachowanej jednak, cho¢ stabej ruchomosci obu potéw
krtani, Badanie przetoki tchawiczej stwierdzito, iz wykonano
rozciecie tchawicy dolne a badanie lusterkiem tchawiczym
wykazato, iz caly gérny- odcinek tchawicy, ku okolicy pod-
strunowej byt tak zwezonym, iz zgtebnika przeprowadzic¢ sie
nie udato. Obok tego w bliznie pdtkolistej na szyji, w oko-
licy odpowiadajacej zewnetrznej powierzchni chrzastki obracz-
kowej, znaleziono wspomniang przetoke, przez ktdrg wydzie-
lita sie czastka obumartej chrzastki, zdaje sie obrgczkowej,
przetoka ta jednak mimo wyskrobania jej dna, po szerokiem
nacieciu wygoi¢ sie nie chciata. T celu usuniecia zwezenia
a raczej niedroznosci gornej czesci tchawicy' i samej Krtani,
rozcieto od przetoki tchawiczej w gore, tchawice i krtan.
Z trudnoscig udato sie dojscie do Swiatta tchawicy i krtani
przyczem znaleziono zachowany pasek $luzdwki, odpowiada-
jacej ty]nej Scianie tchawicy i krtani. Do tak prawie sztucz-
nie wyrobionego potaczenia przetoki tchawiczej z naturalng
drogg oddechowg w gdrnym odcinku krtani, pc przemiesz-
czeniu przetoki tchawiczej ku gorze, w okolice rozciecia tcha-
wicy gérnego, zatozono kaniule szklanug, przyczem kaniula
zwyktej diugosci, tak ku gorze jak i ku dotowi, okazala sie
za krotkg, tak, iz musiano zmieni¢ kaniule na odpowiednio
dtuzszg w obu kierunkach, ktéra dopiero umozliwita oddy-
chanie drogg naturalng. Choremu polecono po dtuzszy'm upty-
wie czasu, rozciagajacego sie na szeregi miesiecy, zgtosic sie
w celu dalszego leczenia, dazacego ostatecznie do usuniecia
kaniuli szklannej i przywr6cenia prawidtowego sposobu od-
dychania. W przypadku tym zapobiezono chwilowo za krét-
kiemu ramieniu kaniuli ku dotowi, zatozeniem przez otwor
tchawiczy kaniuli, drenu gumowego odpowiedniej szerokosci,
gdyz inaczej musmnoby usung¢ kaniule zupetnie zanim diuz-
sza zostataby zrobiong. Brak. moznosci chwilowej oddychania
przez krtan, byt tu bez znaczenia i przez zmiang na kaniule
stosownej tez wysokosSci, zostat réwnoczesnie usuniety.

W nastepnym przypadku zwezenie krtani w okolicy pod-
gtosniowej, wzglednie okolicy przetoki tchawiczej, po zrobio-
nem rozcieciu tchawicy, byto wyrazem blizn przebytej kity
trzeciorzednej krtani. Po bezskutecznem, powtdrzonem roz-
cieciu krtani i sposobach rozszerzania przez przetoke tcha-
wiczg, gdy wytwarzajgce sie blfSny zwezaly z powrotem
Swiatto krtani i okolicy przetoki tchawiczej, wszyto kaniule
szklanng 11 mm, ktéra w ciggu noszenia przez lat dwa, raz
po roku zmieniono na szerszg 12 mm, w koncu usunieto,
a guy Swiatto krtani pozostato przez czas dtuzszy w niezmie-
nionej szeroKosci, obok zupeinie prawidtowej ruchomosci obu
potow krtani, przetoke tchawiczg zaszyto.

Ostatni przypadek wreszcie, leczony wszyciem kaniuli
szklannej, dotyczyt powracajgcego zwezenia w dolnej czesci
przedsionka krtani na $cianach bocznych krtani, powyzej strun
fatszywych i wraz z nimi tworzacego wazka poprzeczng szcze-
ling, miat przyczyne w twardzieli krtani. Zwezenie w przy-
padku tym byto, tak uporczywe, iz w konhcu, majac dalsze
czesci krtani dostatecznie szerokie, zdecydowatem sie na
wszycie kaniuli szklannej, z pozostawieniem jej na dluzszy
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okres czasu a moze i na zawsze. W przypadku tym pozosta-
jacym w leczeniu od szeregu lat, zwezenie w krtani stale

ymywalo sie w tern samem miejscu i cho¢ wiasciwg
sPrawe chorobowg nalezalo uwaza¢ za ukonczong, zwezenie
o charakterze blizny szczeg6lnie po poprzednich zabiegach,
Jak wycieciach gtebokich przy rozcieciu krtani i przypale-

°h elektrokauterem, tylko wszycie kaniuli szklannej umoz-
Iwit® chorej swobodne oddychanie przez krtan i mozliwo$é
Zai'obkowania.

Dr- Aleksander SZACKI,

asystent Kliniki. (Petersburg).

zynek do spraw chorobowych chrzastek zeoer
po durze osutkowym i powrotnym.
kliniki chirurgicznej Akademji wojskowo-lekarkiej
w Petersburgu
Prot S. S. (lir gota w.
W liczbie wielce ciekawych pod wzgledem patologo-
jHiatomicznym i klinicznym powiktad duru osutkowego
powrotnego nalezy wymieni¢ sprawe chorobowg chrzgstek
. Jer — powiktanie Warstepnjagee czasami w okresie, jakby
zdawato, zupetnego zdrowienia. W Kklinice prof. Girgo-
a'va mieliSmy mozno$¢ obserwowac i leczy¢ kilka przypad-
kow ponobnych. BR
llwestja spraw chorobowych chrzastek zeber po ostrych
Zakazeniaeli nie jest nowg. W 1894 roku dr. Bauer (1) ogto-
prace, poswiecong kwestji zapalenia chrzgstek po durze
nznsznyni. W 1895 roku John Berg (2. zebrat 18 przy-
padkéw roznego rodzaju zapalenia chrzgstek zeber. W 1899
roku zjawita sie praca dra Lainpe’go (3) o zapaleniu obrza-
dek zeber po durze brzusznym. W 1913 roku Harzbecker
>*¥ przedstawit 10 przypadkéw spraw chorobowych chrzg-
stek zeber na podstawie materjalu  Korte’go w ciggu
-Oku lat.

Dalsze spostrzezenia tycza sie ostatnich lat. Dr. Zablu-
owshij ogtosit prace ('5) o zapaleniach durowych chrzastek
\(hondritis typhosa). Dr. W. Chesin podat opis zmian pato-
logu anatomicznych, spostrzeganych przy operacjach z po-
wodu zapalen chrzastek. 5-go pazdziernika 1921'roku jedno-
cze$nie ze mug wyglosili odczyt dr. H. Pietraszewska (spra-
wy chorobowe chrzastek zeber po chorobach zakazujmh)
j dr. E. Busz (ropne zapalenie chrzastek zeber, jako powi-
ktanie duru osutkowego i ropnego) na posiedzeniu Zwigzku
Chirurgow rosyjskich imienia Pirogowa.

Materjal, ktérym rozporzadzatem byt taki : od kwietnia
1920 roku az do sierpnia 1921 roku leczono 6 chorych. Po
tym okresie leczono jeszcze 2. Do tych przypadkéw ja dota-
czam przypadek dra E. Hesse’go (spostrzegany przezemnie
W szpitalu Siéstr Mitosierdzia Swiato Troickiej Obszczyny),
dzieki uprzejmosci ktdrego mam mozno$¢ ogtoszenia tego
Przypadku.

Ogo6tem leczono 9 chorych w szpitalu i 7 ambulato
ryjnie, razem 10 chorych. W dwdch przypadkach sprawa
chorobowa chrzgstek wystgpita po durze powrotnym, w 3-ch
Przypadkach zakazenie byto podwojne (dur powrotny i osut-
kowy), a w reszcie 11 przypadkéw choroba wystgpita po
durze osutkowym. Wszyscy nasi chorzy — mezczyzni
w n-ieku od 19 do 39 Iat.

W trzech przypadkach obserwowaliSmy sprawe choro-

Dyrektor:

bowg z obydwdch stron Kklatki piersiowej, a w reszcie
z jednej.

Przytaczam historje chorob.

Przypadek 1.

S-in Piotr. 3? lat, z gube-nji Olonieckiej. Wstgpit do
szpitala Siostr Mitosierdzi  Swiato-Troickiej Jbszczyny 14.
wrzes$nia 1920 roku, wyszedt 20. pazdziernika 1920 r. W marcu

mgoz roku przebyt dur powrotny, w przebiegu ktérego w oko-
i?y. 6-go zebra z lewej strony koto mostka utworzyt sie ro-
pieA; po rozcieciu i opréznieniu pozostata przetoka, istniejgca
dotychczas.

Badanie przedmiotowe: w okolicy 6-go zebra z lewej
strony klatki piersiowej na 1 cm nazewngtrz od linea para-
<ternalis znajduje sie przetoka. Zgtebnik dotyka sie do chrza
sfki. Narzady wewnetrzne bez zmian. 28. 1X. 1920 roku zabieg
operacyjny (dr. Hesse) wykonany w znieczuleniu chloroformo-
wa m, Wyciecie chrzastki 5-go zebra, otworzenie jamy poza-
clirzagstkowej, wypeti, mej ziarning. Tampon.
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30. X. Rana prawie zagojona.
w celu dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Przypadek 11.

Z. P., 26 lat, mieszkaniec Petersburga. Wstapit, do kliniki

pro*. Girgotawa 4. X, 1920 roku, wyszedt 20. grudnia tegprz
roku. Skarzy sie na bdle w lewej potowie klatki piersiowej
z przodu na linea parasterna-lis na wysokosci 6—Pt!'0 zebra.

Choruje od marca 1920 roku. Na miejscu, gdzie odczuwa bdle,
czasami wystepywato nacieczcuie trwajagce 3—4 dai i nastepnie
znikajace. W potowie maja 1921) r. na miejscu bolu utworzyt
sig ropien, po rozcieciu ktérego pozostata przetoka. W dziecin-
stwie przebyt ospe,."szkarlatyne, dyfteryt, przyua#alg, zapale-
nie ptuc Od listopada J919 roku do im ,a 1920 rpphorowa’f na
dur powrotny, osutkowy, zapalenie ptuc i krwawg biegunke.
Jednoczes$nie spostrzegano KHorhnt z wybroczynami w*m-ie-
$niacli. W koncu maja wstat z t6zka; pozostata tylko, sprawa
chorobowa chrzastki.

Stal&s prnesens.

Wymizerowany, bardzo blady; na skérze konczyn <ak
gérnych, jak i dolnych wybroczyny wielko$ci giowki szpilki,
skdra bardzo sucha. Narzagdy wewEwrzjte bez zmian. Na linji
6—7-go zebra z lewej strony koto mostka nacieczenie, czbrwo-
no-fioletowe, na dotyk normalnej cieptoty. Nacieczeaie zajmuje
8—12 cm2 We S$rodku nacieczenia wida¢ otwdr, przez ktéry
wydziela sie ropa, niegesta, zmieszana z krwig I czgstkami
rozpadajacych sie tkanek w postaci drobnych ledw.o widocz-
nych biatych ziarenek. Zgtebnik dotyka sie do ehrzasst-jti. Gtle-
bokos¢ przetoki 3—4 cm. Na zabieg, operacyjny nie zgadza sic.

Przypadek II1.

Z-in lwan, sanitarjusz, wstgpit do khiiiki 4-go stycznia
1921 roku. Skarzy sie ha bdle w -clatce piersiowej z przodu
z prawej strony, kolo mostka na ilinji 6—/7--go zebra; bole te
odczuwa takze w gtebi w prawym boku, nadto skarzy sie na
kaszel i dusznos¢. W pazdzierniku 1919 r. zapad! na dur osut-
kowy i lezat 1'/, miesigca._Po wyzdrowieniu czul-bdle w wyzej
wymienionem miejscu. W poczatku maja 1920 roku zauwazyt
nacieczenie z prawej strony koto mostka na wysokosci G—7-go
zebra. Na tem miejscu utworzyt sie ropien a po jsahi pozostata
przetoka.

17. stycznia 1921 roku zabieg operacyjny (dr. A. Szacki).
Znieczulenie 73%-owym rozczynem kokainy. Ciecie réwnolegte
do zebra diugosSci 8—9 cm do chrzastki. We isjodku chrzastki
7-go zebra otwoér prowadzacy do jamy pozaclirzastkowej Wy-
ciecie chrzastki 2 szwy na rane. Tampon.

18. 1. BO6lu niema.

22. 111 Wypisuje sie z kliniki
bliznionej rany.

Przypadek V.

T-ow M., 24 lat, zoiniez, wstapit do kliniki efi, grudnia
1920 roku, wyszedt 22. lutego 1921 r. W maju 1920 roku zapadt
na dur osutkowy. W 2 tygodnie po wstaniu z 6zka na wyso-
kosci 6-go zebra z lewej strony koto mostka utworzyt sie ro-
pien, a po nim przetoka. Narzady wewnetrzne bez zmian.

17. 1. 1921 roku zabieg operacyjny (dr. A. Szacki). Znie-
czulenie chloroformem. Ciecie przez przetoke rownolegle de
zebra. W chrzastce G-go zebra otwor. Wycigcie chrzastki. Usu-
niecie oston tyzka ziarniny z jamy pozaclirzagstkowej. 2 ssswj'
na rane. Tampon.

22. 1.
blizniona.

Przypadek Y.

E. G, 28 lat, zotnierz, wstapit do kliniki 12. marca 1921 r.’
opuscit klinike 19. kwietnia 1921 roku. W maju 1920 r. zapad)
na dur osutkowy i powrotny; mial 5—6 atakow. Leczyt sie
w szpitalu miejskim, skad wyszedt w sierpniu 1920 roku. Na
dwa tygodnie przed opuszczeniem szpitala zauwazyt z lewej
strony, koto mostka, na wysokosci 7-go zebra nacieliWsnie bo-
lesne na dotyk, w ciggu tygodnia utworzyt sie w tSm miejscu
ropien, a po nim przetoka. Przy Padaniu przedmiotowem duje
sie zauwazy¢ nacieczenie czerwono-fioletowe, wielkosci 6—loem'2
Przy badanlu przetoki zgtebnik dochodzi dochrzqstkl

z przetokg posrodku za-

1921 roku. Opuscit klinike z

marca w znieczuleniu cliloroformowem 'zabieg oper

cyjny pir A. Szacki). W chrzastce 6-go zebra zauwaza sie
otwor okoto 'l, om Srednicy. PEj#fok& i Jama pozachrzgstkowa
wystana ziarning. Wyciecie chrzastki. Tampon.

19. IV. 1921 roku opuscit klinike z pr etokg posrodku
zabliznionej rany.

Przypadek VI.

K-g M., 39 lat, zotnierz. Leczyt sie w klinice od 15. IV. do
19. VIII. 1921 '-oku. W sierpniu 1920 roku przebyt dur po-
wrotny. Po niejakim czasie (dobrze nie pamieta) z lewej strony
koto mostka, na wysoko$ci 6—7-go zebra utworzyt siedropie'n,
po nim przetoka.

6

(dr. A. Szacki). Ciecie rownolegle do 7-go zebra. W chrzastce
7-go zebra otwér wiodgcy do jamy poza chrzastkg. Jama
idzie z pod mostka az do granicy kostnej chrzastki. Wyciecie
chrzgstki z niewielkim: kawatkiem zebra. 2 szwy, tampon.

19. sierpnia 1921 r. opuscit klinike z przetoka.
$nie chory byt na szkorbut.
Przypadek VII.
P-w, zotnierz, przetoka 7-go zebra z prawej strony po

durze osutkowym.

Wypisat'sifp z przetok

rang zupetnie z

V. W znieczuleniu cliloroformowem zabieg operacyjr

Jednocz
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23. VIII. 1920 roku zabieg operacyjny (dr. A. Weresz-
czynski) w znieczuleniu /s°/f.-owym roztworem kokainy. Citdie
do chrzastki. UsunHcie z‘aminy zapomocg ostrej tyzki Volk-
manna. Tampon.

"‘e'Po #cli tygodniach,
scu rany.

Przypadek VIII.

R. M., 31 lat, mieszkaniec .Petersburga, felczer. Wstapit
do kliniki 20 X, 1921 roku z powodu przetok po ropniach
w okolicy zeb’er rzekomych z prawej i lewej strony klatki
piersiowej.

13.

opuscit klinike z przetokg na miej-

nie przyusznicy i krwawa biegunke. Wstat z t6zka 17. VIII,
Odrazu po durze zauwazyt 3 nacieczenia w réznych miejscach
klatki piersiowej: 1. na wysokosci 3-go zebra posrodku mostka,
2. na wysokos$ci 0—7-go zebra koto mostka z prawej strony,
3. takiez nacieczenie z lewej strony, przyczem odczuwat
znaczne bole w tych miejsacli, oraz w obydwoch piszczelach.

Koto 20. wrzesnia ua tych miejscach , utworzyty sie rop-
nie; na mostku nacieczenie ustapito samo przez sie, a z prawej
i lewej strony pozostaly przetoki. JednoSes$nae wystapity obja-
wy zapalenia okostnej na obydwadch 'goleniach. Badanie' przed-
miotowe: na mostku blizna czerwouo-fioletowa obrzekta, $red-
nicy okoto 2 cm. Z lewej strony na wysokosci 7-go zebra na
line i paraéternalis przetoka az do chrzastki. Z prawej strony
w odpowiedniem miejscu ropien. Na 3 cm ua prawo przetoka,
ale potgczenia miedzy ropniem a otworem przetoki niema
(z biegiem czasu utworzyto sie).

W 2 tygodnie po wstgpieniu do kliniki powstato nadto
zapalenie okostnej na prawym obojczyku i na lewej kosci pie-
towej. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Przed zabiegiem opera-
mjyjnym odbyt kurs zastrzykiwan wsrodmiesniowych autowak-
cyny lasecznikpw wydzielonych z ropnia.
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czerwca zapad! na dur osutkowy a potem na zap
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i kostnej granicy chrzastki. Jama i przetoka wypetnione s
. ziarning, chrzgstka wyszczerbiona i obok otworu i z tytu nie
i posiada oclirzestnej. W innych czesciach iest bardzo mocno
zrodnieta z ochrzestna. Do badania histologicznego preparaty
utrwalano w ptynie Zenker’a, dekalcynowano kwasem azoto-
wym i zatapiano w celloidynie. Powycinano kawatki chrzastki
koto przetoki i na granicy chrzastki z kostng czescig zebra,
przyczem znaleziono: Ochrzestng znacznie zgrubiata, zawiera
liczne wybroczyny; naczynia krwiono$ne rozszerzone i wy-
‘b'@rnione krwig. Tkanka ochrzestnej znacznie nacieczona
okragtemi komorkami rodzaju, przewaznie limfocytéw i roz-
nej wielkosci i ksztattow polibiastow; dajo sie zauwazyd!
istnienie komérek plazmatycznycb. Leukoeyty wieloj*drzaste
spotykajg sie czasami. Substancja miedzy komoérkowa prawie
sie nie barwi; komorki chrzgstkowe bywajg czesto ksztaltow
nieprawidtowych, podobnych do gwiazdy, czasami spotykajg
sie i prozne torebki. W glebszych czeSciach chrzastki daje
sie zauwazy¢ na preparacie Kkilka cienkosciennych naczyn
krwionosnych, ale bez nacieczenia .zapalnego dokoia nich*
W rczesci miedzy kostng i chrz-gsfcig granicg zeijnr na prepa-
ratach histologicznych -wida¢ réwniez sprawe zapalng umiej-
scowiong w ochrzestuej i w okostnej, zawierajgcej i tu row-
niez liczne wybroczyny. Ze strony kosci zebet- zadnych
zmian niema. Na podstawie, powyzszego “mozna przyjs¢ do
wniosku, ze w danym przypadku zmianom patologicznym
ulegly okostna i ochrzestng zeber, i ze istnieje tam -stan za-

12 kwietnia 1922 roku w znieczuleniu chloroformowBANY Ze znaeznemi wybroczynami.

zabieg operacyjny (dr. A. Szacki). Zmiany anatomiczne analo-
giczne eto zmian, we wszystkich opisanych przypadkach. Wy-
ciecie chrzastki 6-go zebra z prawej i z lewej strony. Plastyczne
wypeinienie jamy operacyjnej zapomocg skdérno-miesniowego
kawatka. Szwy na rane, tampon z obydwdch stron.

W kcncu lipca rana zagoita sie zupetnie i chory wyszedt
zupetnie zdrow.

Przypadek IX.

P. J., 38 lat, przetoka na wysokosci 5-go zebra na mostku
(linea sternalis media). Sprawa chorobowa po durze po-
wrotnym.

24. XI1. 1922 roku zabieg operacyjny (dr. A. Szacki)
w ogdblnein znieczuleniu chloroformem. Wyciecie chrzastki 5-go
zebra z prawej strony i kawatka zebra. Plastyczne wypetnienie
rany kawatkiem skorno-mie$niowem. Zaszycie rany, tampon.

Chory pozostaje jeszcze w klinice.

Co do chorych ambulatoryjnych w liczbie 7-miu, po-
wiem tylko, ze byli to Zzoinierze, najmtodszy z nich w wieku
19 lat, i sprawa chorobowa byta u nich po durze osut-
kowym.

Zabieg operacyjny we wszystkich przypadkach, oprécz
jednego, polegat na mozliwie doszczetnem usunieciu chorej
chrzastki,"czasami i zebra, jak réwniez i ziarniny. W dwobch
przypadkach zastosowano plastyczne wypetnienie jamy ope-
racyjnej zapomocag kawatka mie$niowo-skdrnego z nastepczem
potagczeniem prawie doszczetnem  brzegéw rany szwami
z jedwabiu. Z powiktan przy zabiegu operacyjnym trzeba
zaznaczy¢ mozliwo$¢ zranienia tetnicy sutkowej wewnetrznejf
co mozebnem jest w razie naciecia optucnej Zranienie optu-
cnej jest niebezpieczne® nie lyle wskutek powstania odmy
optucnej, ite z powodu nadzwyczajnej wrazliwosci optucnej
na zakazenie, ktdre istnieje zawsze.

Sam nie Inia-lem takich powiktan, ale w piSmiennictwie
ogtoszone sg przypadki zranienia optucnej i zgonu S$miertel-
nego w nastepstwie tego zranienia (Zabtudowskij).

Dla zrozumienia istoty danej sprawy chorobowej
ogromne znaczenie majg zmiany, dajace sie zauwazy¢ przy
makro- i mikroskopowym badaniu chorych chrzastek zebra.
Kliniczny wyglad sprawy chorobowej chrzgstki zebra przed-
stawia sie w nastepujacy sposéb: na iinji 5—8 zebra, na

miejscu potaczenia zeber z mostkiem i troche nazewnatrz
wida¢ nacieczenie o wymiarach 8— 12 cm2 snéra czerwono-
fiotetowa, posrodku zabarwiona znacznie silniej. Wklestos¢

miedzy zebrami wyréwnana, pos$rodku nacieczenia przetoka.
Po rozcieciu uderza oko znaczne nacieszenie miekkich czesci
tkanek, oclirzestna znacznie zgrubiata i bardzo unaezyniona.
W samej chrzastce bywa otwdr réznej wielkosci od j/2 cm
i wiecej. Poza chrzatka — jama miedzy chrzastkg i oddzie-
long ochrzestng, lezaca rdéwnolegle do chrzastki i idgca od
mostka, a w niektérych przypadkach i z pod mego do

Badaniem histologiczuem kierowat docent M. Kuznie-
cowskij, prosektor przy katedrze anatomji patologicznej Aka-
demji, za co jestem mu wielce wdziecznym.

Dla wyjasnienia istoty tej sprawy chorobowej ogromne
znaczenie majg zmiany, wystepujagce w ustroju w okresie
zakazenia duretn osutkowym i powrotnym. Na podstawie
badan z pismiennictwa moge wnioskowaé, ze w durze osut-
kowyin przedewszystkiem cierpi ukitad krwiono$ny a nastep-
nie rézne inne narzady. Wedtug Fraenkna (9) zakazenie
przewaznie oddziatywa na $rédbtonek naczyn drobnych,

Wedlug Ceelen’a (10) na $rddbtonek rnneayn wilosowa-
tych, mianowicie na pewne ich odcinki.

Wedtug Bauer’a (11) $.rodbtonek poczatkowo ulega roz-
mnazaniu sie, potem brzeknia* tuszczy sie i obumiera, znacz-
nie zwezajgc albo i zupetnie zamykajac S$wiatto naczynia.
Rownolegle z terni zmiauami ognislrowemi i wewuatrznaczy-
niowemi wystepujag zmiany okotonaczyniowe przez komorki
tkankowe i pochodzace ze krwi (prof. Sztrtilow) (12). Naczy-
nie na odcinkach, zajetych sprawg chorobowg, ma wyglad
zgrubiaty, trudno odr6zni¢ granice btony wewnetiznej, $ro -
kowej i zewnetrznej, gdyz sa one catkowicie nacieczone no-
wemi elementami komoérkowemi (E. Piett) (13). We wszyst-
kich bez wyjatku narzadach (Ceeien, Dawydowskij (14),
Aschoff (15) i inni) chorych na dur osutkowy wykryto te
charakterystyczne zmiany w naczyniach krwiono$nych, co
pozwala Bauer’owi okresli¢ dur osutkowy, jako chorobe
uktadowg osobnych tetnic, Ceelen’owi — moi'bus nodosa
i Dawydowskiemu jako trombovaseiilitis necrotica sen, de-
striict.wa. Co do zmian w S$cianach naczyin w durze powrot-
nym moge wskaza¢ spostrzezenia dra Szerwirskiego (16>,
ktoéry wykazuje przanikalno$¢ naczyn i objasnia tem obrzeki
wystepujace jak wiadomo w 10—12°0 tej choroby. Czy
mamy prawo i naszg sprawe chorobowg rozpatrywac¢ jako
wynik wyzej wspomnianych zmian w naczyniach ? Na to
zapytanie nie mozemy odpowieitzie¢c w sposéb twierdzacy,
0 ile przypomnimy, ze w poczatku sprawa chorobowa wy-
stepuje przy niezmienionej skorze, co Swiadczy, ze droga
szerzenia sie zakazenia jest ukiad krwionos$ny, a nie skora,
1o ile pamieta¢ bedziemy, ze zebra odzywiajg sie przez
tetnice miedzyzebrowe, ktére w tej bzesci klatki piersiowej
sg koncowemi.

Wedtug Lubarskiego (17) gtdd wywotuje zmiany czyn-
nosciowe naczyn wioskowatych, mianowicie przenikliwo$é icln
Rozpatrujgc liistorje chor6b, mozemy wnioskowaé, ze pocza-
tek sprawy chorobowej trzeba odnie$s¢ albo do okresu samej
choroby, albo do okresu wkrotce po wyzdrowieniu, przyczem
klinicznie wystepowaty objawy przewlektego zapalenia.
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Powstaje pytanie, jakie sa przyczyny tego zapalenia
1 czy ono jest wynikiem poczatkowego zapalenia ochrzestnej
czy samej chrzastki. Wedlug zdania Lampe’go na poczatku
zachorowuje chrzastka (»ehociaz klinicznie na pierwsze miej-
>e wystepujg objawy zapalenia ochrzestnej, ale zapalenie
chrzastki gniezdzi sie w niej samej, a zapalenie ochrzestnej
isst natury wtérnej«). W celu udowodnienia i obrony swego
z4aijia podaje Lampe nastepujace fakty: chrzastka jest una-
ezyniona, mianowicie naczynia idg od ochrzestnej wewnatrz
°J kanatow chrzastkowych do $rodka chrzastki, po drugie

ha podstawie faktu, ze podczas kostnienia chrzgstki po-
staje w niej jama dla szpiku kostnego blizej granicy po-
miedzy koscig i chrzastka i ze w zapaleniu chrzastki prze-

uka znajduje sie obok tej granicy, L. wnioskuje, ze w da-
nym przypadku chrzgstka juz wyszta ze swego stanu bier-
-cgo, i ze widocznie w chrzastce juz nastapito tworzenie sie
t6j jamy dla szpiku kostnego, przeczem prawdopodobnie
oddziatywat czynnik chorobotwérczy. Na preparacie swoim
.«nnpe przy badaniu histologicznem widziat kanat Srodkowy,
uacy wzdtuz i wypetniony delikatng tkankg taczng, zawiera-
jacq drobne naczynia.
Nasze badania wzbudzity pewne watpliwosci do teorji
Lampe’go.
Po pierwsze — tworzenie sie ropni wystepuje wkrétce
Po durze osutkowym lub powrotnym, co byloby mato praw-
dopodobne w razie gdyby poczatkowo ulegta sprawie choro-
owej chrzastka. Powtdre — fakt tworzenia sie nowych na
Cyhn krwionosnych bytby  zrozumialy wdwczas, gdyby
okota nich byly objawy zapalne. W naszych preparatach
doz sg naczynia krwionosne w chrzastkach, ale bez zadnych
objawdéw zapalnych (nacieezenie dokota nich), o czem nie
moéwi réwniez i Lampe.

Jezeli wedtug teorji i terminologji Lampe'go rozpatry-
waé naszg sprawe chorobowg, jako ehondromyeiifis i za
poczatkowe miejsce zapalenia z nastepujgcemi objawami

zwyrodnienia az do obumarcia i tworzenia sie przetok
uzna¢ kanat srodkowy, to i istniejgce tam naczynia powinny
hyiy.by ulec ogdlnej zmianie, t. j. rozmiekczeniu ropnemu.

Jeczenia atoli, tego kanatu z kanatem w kosci, Lampe nie
"Postrzegat nigdy. To dowodzi, ze naczynia w chrzastce
mogly powsta¢ z ziarniny, inaczej moéwiagc, z ochrzestnej. Po
LUIzecie — chociaz tworzenie sie jamy dla szpiku kostnego

chrzastce jest faktem niezaprzeczalnym,, lecz tworzy sie
°n w znacznie starszym wieku, wedlug badan Lampego
w 0—4 i dalszem dziesiecioleciu zycia cztowieka, a tymcza-
Slin nasi chorzy® nie byli starsi nad 40 lat, a niektory byli
Jeszcze v/ okresie ro$niecia (19 lat). W naszych preparatach
ha pierwszy plan wystepuje sprawa zapalna w ochrzestnej,
nawet w okoslnej, zmiany za$ w chrzgstce nie sg natury
zapalnej, lecz zwyrodniajgcej (stabe barwienie sig, wypadnie-
°m komoérek z torebek, brak ich rozrostu). Nareszcie po wy-
Clcjiu chorej chrzastki, zdawatoby sie, powinno nastgpic
Wyzdrowienie, znamy jednak przypadki, w ktérych nie ba-
na usuniecie chrzaatek na znacznej przestrzeni, wyzdrowie-
ja nastgpito lecz pozostawata przetoka. Na mocy tych fak-
<> stusznie mozna twierdzi¢, ze poczatkowo sprawie choro-
bowej ulega ochrzestna, wszystkie za$§ zmiany w chrzastce
sg natury wtornej. Poglad ten potwierdza rowniez spostrze-
gane przez nas u jednego chorego zapalenie okostnej, jedno-
czes$nie w wielu miejscach.

Sadzimy, ze patogeneza sprawy chorobowej jest taka:
zmiany w S$cianach naczyn krwionosnych, ktérych najwy-
Niniejszym objawem jest zanik ich catosci, o czem $wiadczg
Wybroczyny w ochrzestnej, pod wpltywem zakazenia duro-
wego w potgczeniu z og6lnym upadkiem odzywienia wywo-
jig zmiany zwyrodnieniowe az do obumierania chrzastki.
Znaczne wybroczyny w ochrzestnej moga jednocze$nie sta-
nowi¢ podtoze, na ktérem hodujg sie drobnoustroje, wywo-
tujace chorobe z nastepezem tworzeniem sie ropni. O istocie
zakazeuia mozemy sadzic na mocy jednego przypadku,
w ktérym rope wzieto z zamknietego ropnia. Badanie bakte-
fjoskopowe drobnoustrojéow nie wykryto; badanie bakterjo-
logiczne, wykonane przez docenta dra tawrynowicza, wyka-
zato laseczke z grupy okrezmcowo-tyfusowej (t. zw. para-
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typhufi N — Kulesza-lwaszencow). Na podstawie naszej te-
orji, tatwo wyttumaczyé po6zne wystepowanie sprawy choro
bowej po przebyciu duru i niepowodzenie zabiegéw opera-
cyjnych. Rzeczywiscie, jezeli naczynia krwiono$ne sag jeszcze
chore, to zupetnie jest naturalng jak i choroba chrzgstki:
wiemy przeciez, ze zgorzel konczyn po durze bywa nietylko
w czasie' choroby, ale i w pdzniejszym okresie. Jezeli
ochrzestna jest chora, to nie baczac na usuniecie chrzastki,
sprawa trwa daiej. Tem samem mozemy wytlumaczyé sku-
teczny wptyw jodyny, stosowanej do pedztowania chorych
tkanek.

Nasza wiec sprawe chorobowg nalezy wuzna¢ nie jako

chondritis albo ehondromyelitis, lecz jako penchondritis
posttyphosa.
Jakie powinno byé leczenie tej sprawy chorobowej?

Naturalnie, ze wyciecie chrzgstki jest konieczne, bo ona
jest niejako ciatem obcem; wyciecie powinno by¢é doszczetne,
t. Jj. usuniecie chrzastki w granicach
ewentualnie okostnej. Nadto zalecam plastyczne wypetnianie
jamy po usunieciu chrzastki zapomocg kawatka mie$niowo-
skdrnego i zaszywanie rany z pozostawieniem niewielkiego
otworu. Powtére nalezy mozliwie staraé sie o polepszenie
ogdlnego stanu chorych, mianowicie zapewni¢ im jaknaj-
lepsze warunki sanitarno-higjeniczne.

W tym celu bardzo bytoby pozadauem umieszczanie
chorych w sanatorjach, Z lekarstw dobrze wpitywa jod, sto-
sowany w postaci wstrzykiwan srédmiesniowych 10°/0 zawie-
siny jodofomii cum tiza jodi i czeste pedzlowanie nalewka
jodowg chorych tkanek. Oprécz tego, prof. M Pietrow za-
proponowat autowakcynacje chorych, dziatajacg czesto bar-
dzo dodatnio.

Wnioski:

1. Do licznych powiktan duru osutkowego i powrot-
nego nalezy dotgczyé sprawe chorobowg chrzastek zeber

2. Przyczyng tej sprawy chorobowej sg zmiany
W naczyniach krwiono$nych, wywotane przez zakazenie
durowe,

3. Pierwotnie ulega sprawie chorobowej ochrzestna,

zmiany w chrz.gstce sa natury wtdrnej.

4. Zmiany w S$cianach naczyniowych
wycienczenia.

b) Dziatanie jadow swoistych umozliwia powstawanie
wybroczyn w ochrzestnej, ktére stajg sie podtozem dla roz-
woju zakazeuia wtornego i tworzenia sie ropni.

5. Leczenie polega na zabiegu chirurgicznem (usu-
niecie chrzastki lub zebra w granicach zdrowych tkanek
i plastyczne wypetnienie jamy) i na podstawie stanu ogdl-
nego chorych.
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Miinch, med. Wochenschrift 1914, Nr 2. — 10) Ceele n. Beri.
klin. Wochenschrift 1916, Nr. 20. — 11) Bauer. Miinch. med.
Wochenschrift 1916, Nr. 15 i 34. — 12) Szatitow. Wraczebnoo
dieto Nr. 14—15, 1919. — 13) E. P ie 11. Ibidem. — 14) Daw y-
dowgkij. Charkowskij Medicinskij zurnal 1916, Nr. 9 i Me-
dicinskoje Oboz’-enje 1917, str. 651. — 15) L. Aschoff. Med.
Klin. 1915, Nr. 29. — 16) Szerwinskij. Protokoty Moskow-
skngo Terapeuticzeskago Obszczestwa 1904—1907. 17) Luba r-
skij. Wraczebnoje dieto Nr. 9—10, 1920.

sa nastepstwem

Doc. Dr. med et pliil. Adrjan DEMIANOWSKI. Lwow.

Dysautomatyzacja ruchéw w przebiegu porazenia
postepujacego.

»Prawo rozkladu w psychologji polega na postepowej,
ciggtej dysorganizacji odbywajacej sie w kierunku od zja-
wisk wyzszych do nizszych, od zlozonych do prostych, od
niestatych do statych, od mniej uorganizowanych do bar-

zdrowejochrzestnej
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stowy zjawiska ktoére w po-
znikajg pierwsze
znikajag ostat-

dziej uorganizowanych, innemi
rzgdku ewolucji pojawiajg sie ostatniej
i przeciwnie te, ktoére pojawiajg sie pierwsze,
nie®. (Ribot).

Powyzsze prawo okres$lajace tory i fazy rozpadu zycia
psychicznego popiera Ribot trafnemi obserwacjami z dzie-
dziny patoiogji uczué¢ dostarezonemi mu przez Dumasa.
Analiza stan6w uczuciowych zaczerpnieta z historji chorob
paralitykdw stwierdza tylko szczegétowy przypadek zastoso-
wania tego prawa ogolnego. Najpierw znikajg wzruszenia
bezinteresowne, do ktéorych Ribot =zalicza wzruszenia este-
tyczne i intelektualne wyzszego stopnia. Dopiero w $lad za
niemi ulegajg rozktadowi wzruszenia altruistyczne (wzru-
szenia spoteczne i moralne) i wzruszenia ego altruistyczne
(mito$¢ piciowa i uczucia religijne), gdy uczucia egoistyczne
znikajg na samym koncu.

Nietylko do sfery uczuciowej ogranicza sie Ribot
w poszukiwaniu sprawdzianu. Tag samga prawidtowos$¢ znalazt
i w psychologji ruchéw. Doktadna analiza zaburzeri moto-
ryki w upojeniu alkoholowem wykazuje takg samga kolejnos¢
jakg spotykamy w zakresie zycia uczuciowego ulegajacego
rozktadowi.

Ostatnio Reinhold
nad zaburzeniami mowy w presbyophrenii

z Grafenbergu w pracy swojej
$ledzac procesy
wedle

regresywne stwierdza, ze przebiegajg one roéwniez
prawa Ribota.

Zaobserwowane przezemnie fakta dotyczg rozkitadu
automatyzmow ruchomych w przebiegu porazenia poste-
pujacego.

Wiadoma jest rzecza, ze paraliz postepujacy przebiega
wséréd powolnej destrukcji zycia duchowego zwigzanej i uza-
lezuicsej od proceséw chorobowych tej tkanki, ktdrej nie-
naruszattios¢'i prawidtowa funkcja warunkuja nalezyty bieg
zycia umystowego. A ostateczna ruina stanowigca koncowe
stadjum cierpienia da sie chyba i jedynie porownaé¢ z naj-
ciezszemi formami niedorozwoju umystowego. Z tych to
przyczyn paraliz postepujacy stanowi poniekad bezwiedny
eksperyment wywotany przez nature, odpowiedni dla $ledze-
nia procesow destrikeyjnyeh, dostatecznie powolny i szybki

zarazem, by zmiany moglty by¢ przedmiotem doktadnej
obserwaciji.
Przypadek T
Z., lat 39, z zawodu skiadacz czcionek w drukarni.

Zasigga porady lekarskiej z powodu »zdenerwowania«.*Obecna
przy konsultacji zona badanego w towarzystwie szwagra
irowniez skigdacza czcionek) podaje, ze ojciec meza cierpiat na
padaczke, matka uchodzita za historyczke; oboje zmarli w p6z-
niejszym wieku. Z trojga rodzenstwa chorego najmiodszy
brat zmart w pigtym roku Zycia n? jaka$ chorobe nerwowa
(wsjpja drgawek), dwoje starszych (brat i siostra) zyjg i sa
zdrowi. Sam badany (najstarszy w rodzenstwie) duzo w dzie-
cinstwie chorowat i z tej przyczyny uszkol itie konczyt. Przed
elziesSjSciu taty ozenit ,sie; matzenstwo bezdzietne. ZawszgSpo-
kojny i pracowity, alkoRholu nie naduzywat, palit mato.

, Obecn#. Choroba zaczeta sie przed ~S-ma miesigcami obja-
wami rozdraznienia, sktonnoscig do wybuchow, wsrdod fatwego
rozczulania sig.JUlagaj$c naleganiom kolegow i rodziny, wyje-
chat na Wypoczynek do dalszych krewnych na wies$, skad
wrdci po dwoch miesigcach w stenie wzglednej poprawy. Byt
spokojniejszy, mniej drazliwy. W tym stanie cbjal swe obo-
wigzki z powrotem. Jednak zaraz na wstepie zwrdcit uwageTSie
w ciggu 2-chi miesiecy odwykt od dotychczasowej pracy, ze
sktadanie ffi&ionok przychodzi mu z pewna trudnoscig, ze wy-
szedt z wprawy. Spodziewat sie jednak, ze w kilku dniach
wréci do® dawnej - sprawnosci. Niestety stan ten zamiast sie
Bolepszaé state poczfct sie pogarszac. popetniat wprawdzie
teelow, ab praca stata sie powo ng,-inad kazdem wyje-
ciem ffizcionki z przegrodki musiat S|e wpierw namysle¢. Niepo-
koj poczat ogarnia¢ chorego, obawa "przpd chorobg nerwowg
i ewentualng niezdolnoscig zarobkowania, wprawiata go w ua-

swjoj przygnebienia. Wedtug podan szwagra pracujgcego
w toj samej drukarni, bezposrednio po powrocie chorego
z wywczasow, zwrdcili koledzy jego uwage nahuozwykte za-

chowanie sie .badasegfi przy pracy zawodowej. Robit na nich
wkazenits poczatkujacego ucznia, ksztatcacego sie dopiero
w swym zawodzie. Wida¢ byto. ze doklada staran, ze wysila
sie, by przys$pieszy¢ swa prace i skbd oddaé¢ na czas do ma-
szyny drukarskiej. Stan ten pogarszat si¢ bardzo szybko. Nie-
udolnos¢ wzrosta do tego stopnia, ze w niespetna miesigc po
powrocie do pracy, musiat zaprzesta¢ jej znowu, gdyz jako
pracownik zecerski, stat sie nie do uzycia. Rowniez p jgarszat
sie i stan psychiczny chorego. Stat sie¢ przygnebiony, czesto
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ptakat, po nocach nie sypiat. W tym stanie, za porada lekarza
domowego, zwrocita sie rodzina d. specjalisty.

Stan obecny: Osobnik lat okoto 40, watty o cliorowityW
wygladzie, bladej twarzy i przygnebionem wejrzeniu. O swej
chorobie moéwi rozwlekle, gubi sie w szczegoétach. Oo chwila
wybucha ptaczem, prosi lekarza o ratunek Wywiady poda;
mniej wiecej zgodnie z podaniom zony i szwagra. Pizeczy
jakoby przechodzit kite lub leczenie przeciwkitowe. Oprocz za-
pal¢fita ptuc przed 15stu laty nie przypomina sobie, by jako
dorosty kiedykolwiek chorowat. Dopiero przed 8 miu miesia-
cami rozpoczeto sie obecne cierpienie nerwdw, ktorego poczatek
odnosi do przezy¢ podczas walk polsko- ukraifiskich. Zorjento-
wany nalezycie w miejscu, Otoczeniu i sytuacji, mniej doktad-
nie w czasie. Uwage badanego trudno w pewnym Kkierunku
skoncentrowaé, odbiega od zagadnienie i powraca do biadan
nad swym stanem. Wyrazne ostabienie inteligencji, tak w za-

kresie wiadomosci, jak i operacji pojeciami, prostsze zadania
rachunkowe WkahUje przy pomocy papieru i otowka bez
btedu. Pamieé¢ dla faktéw ostatnio przezywanych, luk ani wy-

razniejszego ostabienia nie wykazuje. Urojen stwiedzi¢ nie
mogtem, omaméw zmystowych chory zdaje sie nie miewat.

Badanie systemu nerwowego: Zrenice obie bardzo sze-
rokie, nie oddziatywujg na S$wiatto, oddziatywujg na akkomo-
dacle, drzenie warg przy pokazywanlu zebdw. Pozatem bardzo
szczegbtowe badanie nic wykazato zadnych innych zmian
w systemie nerwowym. Krew wzieta do badania data wynik na
probe Wassermanna zupetnie dodatni (++++)e

W przekonaniu, zZ® mam do czynienia z poczatkowem
stadjum paralizu postepujgcego, zalecitem odpowiednie leczenie.

Na przecigg pottora roku stracitem chorego z oczu.
Wezwany ponownie do chorego stwierdzitem ciezki stan, tak
pod wzgledem cielesnym, jak umystowym; w wywiadach Kil-
kakrotne ataki apoplektyczne, przy badaniu zupetne niedo-
testwo fizyczne i umystowe.

Przypadek I1.

W lecie roku 1920, zostat oddany na oddziatl psychja-
tryczny szpitala wojskowego we Lwowie, 40-letni sierzant J.
H. w nastepstwie usitowanego zamachu samobojczego. Brak
jakichkolwiek motywow czyi.J, jak i zachowanie sie niedosz-
tego denata, podsunety bezposSrednim jego wiadzom mys$l od-
dania gp pod obserwacje psycbjatryczna.

Na oddziele spokojny nawigzuje kontakt z otoczeniem,
uprzejmy i grzeczn; do przesady. Czynu targniecia sie na
swoje zyoie nie chce lub nie umie umotywowa¢ Wszelkie za-
pytani w tym kierunku wprowadzajg go w kitopot, a zbywa
Je badzto milczeniem, badz ekskuzg »ja nie wiem, jak to sie
statej. p

Podaje, ze pochodzi z rodziny zdrowej, o chorobach ner-
wowych u najblizszych krewnych nic nie wie, jedynie stryj,
przyrodni brat ojca, odebrat sobie zycie z nieznanych mu po-
wodéw. U rodzicow swoich byt jedynakiem. Chowat sie zdrowo,
chorob powazniejszych nie przechodzit. W 7-mym roku zycia
zaczat uczeszcza¢ do szkét, uczyt sie poczatkowo S$rednio, po-
tom gorzej, »bo mu sie nie chciato*. Ukonczyt 3 klasy gimna-
zjalne, pézniej po kilku latach préb w najrozmaitszych zawo-
dach otrzymal pomocnika biurowego. Przed wojna stuzyt
przez 3 lata w wojsku. Podczas wojny S$wiatowej stuzyt w ar-
mji austrjackiej, p6zniej w polskiej. Nigdy nie byt na froi cie.
Jest kawalerem, nie posiada obecnie zadnej rodz ny, gdyz ro-
dzice podczas wojny ze staro$ci pomarli. Przed 15-stu laty
przechodzit miekkiego szankra i leczyt sie wcieraniami. Obecnie
czuje sie zupetnie zdrow i wyraza zdziwienie z powodu umiesz-
czenia go w zaktadzie psychiatrycznym.

Badany jest osobnikieir silnej
o rumianej cerze twarzy i gtadkich policzkach.
stosci ruchow i zywej wyraznej mimice robi
czyzny conajwyzej 35-letniego. Mowi szybko, ilustrujgc tres¢
ruchami rak i gestykulacjg catego ciata. Euforyczny, zadowo-
lony z siebi-e, uwaza si¢ za wszechstronnie zdolnego._Po ukon-
czeniu wojny ma zamiar wyszuka¢ sobie jakie$ wielkie a in-
tratne przedsiebiorstwo, ktoreby stanowi¢ mogto dla jego nad-
zwyczajnych zdolnosci i sprytu teren odpowiedni. Zasob wia-
domosci odpowiada mnie] wiecej wyksztatceniu i doSwiadcze-
niu zyciowemu badanego. Operuje niemi pod wzgledem prak-
tycznym sprytnie jednak z malg dozg krytycyzmu. Pamigé
zdarzen ostatnio przezywanych zachowana. Afelrt powierz-
chowny tatwo zmienny, trzyma si¢ naogot _ nastaw ienig eufo-
rycznego. Z oceny swej wilasnej osoby | stosunkl do
$wiata, przebija wyrazne przecenianie swej oso istej wartosci.
Zorjentowany nalezycie w miejscu, czasie i otoczeniu, przeczy,
jakoby miewmt omamy zmystowe.

Badanie somatyczne w zakresie systemu nerwowego _wy-
kazuje: Obie zrenice nieokragte, Srednio szerokie, nieoddzjaty-
wujg na bodzce Swietlne, stabo na akkomodaoje. Lewy odruch
kolanowy znacznie s#abszy od prawego. Siad beztadu w lewej,
dolnej konczynie. Pozatem w systemie nerwowym zmian zad-
nych wykaza¢ nie mozna.

Badanie | narzgdow wewnetrznych wykazato lekka ro-
zedme phuc i zaakcentowanie drugiego tonu nad tetnicg gtow-
ng. Mocz bez biatka i cukru. Krew oddana do zbadania na
prébe Wassermanna data wynik dodatni (4—- ++2

W celu dalszej obserwacji chory pozostat na oddziele

budowy ciata, rzezki,
Przy sprezy-
wrazenie mez-
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Niedy pewnego dnia dowiedziat sie o zachorowaniu stenoty-
pistki ofiarowat nam swa pomoc w pisaniu podajac, ze bardzo
wprawnie pisze na maszynach wszelkich systeméw. Wziety na
probe, _wykazat duza wprawe, piszac ze znaczng szybkoscia,
ubywajac przyteui o$miu palcow. Od tego czasu nawet po wy-
zdrowieniu sity kancelaryjnej z powodu nadmiaru pracy admi-
nistracyjnej na oddziele,” uzywatem sierzanta H. w godzinach
popotudniowych do pisania na maszynie pod dyktandem. Po-
czatkowo Eraca sz(p mu do$¢ sktaduie, pisat predko popetnia-
gc stosunkowo nieduzg ilo$¢ btedéw i to zaleznych od sfami
ipomanj akalnego. Nie Lkgo jednak cieszytem sie tg wydatna
pomoca. Zauwazytam wkrotcé ku wielkiemu memu zdziwieniu,
ze 11, zaczyna w}ychodzu’: z wprawy. Nie pdlpelnial wprawdzie
wiekszej ilosci bfedow, ale pisat znacznie powoli, chwilami za-
cinat sie, szukajac wzrokiem i palcem liter na klawiaturze,
kam cnory zauwazyt to takze ale starat”je te swpja nieudol-
no$¢ ttumaczy¢ nieznajomoscia systemu maszyny (od poczatku
pobytu w szpitalu pisaZ na tym ‘samym modelu]. Sprawa po-
gi's'zala sie prawie z dniem kazdym. Whkrdtasj w pisaniu_po-
stugiwat sie¢ juz tylko oboma wskazujacemi palcami, zamiast,
Jak to poczatkowo czynit, pisa¢ oSmioma palcami. Podczas pi-
sania zna¢_byto po nim wysitek mys’low}y nad wyszukaniem
odpowiedniego klawisza. Do tekstu zaczely sie' wkradac biedy,
jak brak przerw mjedzy stowami lub brak zmian alfabetu na
duzy na_poczatku® zdania. W tlumaczeniu tego swego stanu
jlemkat sie do poszukiwania bitedéw -w mechanizmie maszyny,
W 2 miesigce pozniej pomoc jego stata sui jedyni”stratg czasu.
. Rownoczesnie 1 ogolny  stan zaczat si¢ pogarszac. Nie-
winne poczatkowo przecenianie wiasnej wartosci przybierato
coraz bardziej charakter urojeni wielkoSciowych. ~Stawat sie
coraz bardzie] bezkrytycznym, pamieé¢ zaczeta szwankowac.
* ‘lym stanié zostat™ gdestany ze szpitala z transportem do
zakfadu w Swieciu. W (jzasio podrézy zdotat jednak zbiec.

Dia tatwiejszego zrozumienia mechanizmu i kolejnosci
w rozktadzie automatyzmow ruchowj*ch wypada przypomniec,
ze motyw dziatania, jak# zespdt jego,warunkdéw psychicznych
zaleznie jedynie od tego, czy mamy na mysli jago strone
czuciowa, nosi nazwe podniety, lub tez pobudki, gdy uwage
naszg zwracamy na strone uenuciowg. Genetyka prostszych
form dziatania obejmuje impuls, sktadajacy sie poczatkowo
Z spostrzezenia uczuciowo zabarwionego, dokonanego w sta-
nie uwagi biernej, uzupetnionego nastepnie wJwym rozwoju
przez wyobrazenie ruchéw wiasnego ciata i wyobrazenie
wyniku. W tym najwyzszym stopniu swej ztozonosci impuls
skutkiem nabywania wprawy przez osobnika zatraca czjn
nik sktadowy pod formg Y/yobrazenia ruchu wilasnego ciata
i przeksztalca sie w formy prostsze. Z czasem i wyobrazenie
wyniku zlewa sie z postrzezeniem, Kktore ze swej strony za-
traca swdj pierwiastek uczuciowy. W kohAcu nawet i postrze-
zenie zanika, a ruch przebiega bez wspdtdziatania sfery
psychicznej. W ten spos6b poczatkowe dziatanie oparte
o impuls niekompletny po uzupetnieniu tegoz wyobrazeniem
ruchu wiasnego ciata i wyobrazeniem wyniku przeksztatca
sie kolejno poprzez dziatanie psychomotoryczne w odruch.
Odruch wiec stanowi nie pbczatkowe, ale koncowe ogifhvo
rozwoju dziatania. Analogicznie przedstawia sie rozwdj wyz-
szych form dziatania. Zasadnicza rdznica polega na tern, ze
proces ten rozgrywa sie w sferze dziatania uwagi czynnej
tub wtdrnej biernej. Przychodzi tu badz to do wspotzawo-
dnictwa impulséw miedzy soba (dziatanie wyborcze) lub do
zmagania sie miedzy impulsem a wyobrazeniem pozbawio-
nem pierwiastka dynamicznego ~dziatanie dowolne). Czas od-
powiadajgcy temu zmaganiu sie¢ wypeinia przezycie , psy-
chiczne zwane namystem, jezeli proces odbywa sie¢ w stanie
uwagi czynnej, wahaniem si¢, gdy towarzyszy mu uwaga
bierna.

Ten szereg sadow objetych nazwg namystu ma dla
naszego zagadnienia szczegOlniejsze znaczenie.

Jezeli przy wielokrotnem powtarzaniu walki impulséw
w podobnej sytuacji stale ten sam impuls 6dnosi zwyciestwo,
element psychiczny, czynny dotad 'pod formg namystu czy
wahania zanika, a dziatanie wyborcze lub dowolne przecho-
dzi w dziatanie psychomotoryczne wzglednie w ruch auto-
matyczny.

Nauka pisania na maszynie, gra na fortepianie, skada-
nie czcionek drukarskich, gra na aparacie telegraficznym
moga stuzy¢ jako klasyczne przyktady nawigzywania zwig-
zkéw' kojarzeniowych miedzy wrazeniami wzrokowemi zna-
kow graficznych a budowaniem i zespalaniem odpowiednich
komplekséw motorycznych. Czas potrzebny na namyst
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w miare nabywania wprawj

psychiczny zanika zupetnie.
W oméwionych powyzej przypadkach mamy do czy-

nienia z dziataniem psyckomotorycznem nabytem pdézno

w rozwoju zycia indywidualnego, droga ewolucji z dziatania

wyborczego w stanie uwagi czynnej, ktora stopniowo

przeszta we wtdérng bierna. Pod wplywem procesu patolo-
gicznego dziatanie psychomotoryczne powraca do dawniej
swej fazy przez uzupetnienie sie z powrotem pierwiastkiem
psychicznym. Zbedny dotychczas namyst powraca i zajmuje
swoja role w dziataniu, ktory przez to samo przechodzi'

z powrotem w dziatanie wyborcze. Mechanizm ten zresztg

nie jest obcy i normalnej psychice. Kolejnos¢ w zapominaniu

czynnosci zautomatyzowanych wprawig jest przeciez fizjolo-
gicznym torem zapominania.

] Zdaje mi sie, ze i w patologji innych objawéw pora-
zenia postepujagcego, po wykluczeniu zmian ogniskowych,
znalaztyby sie fakta wymagajgce nalezytej analizy, a wska-
zujgce roéwniez na pewng prawidlowos$¢ prtpwpw wstecznych.
Ze wspomne o zaburzeniach w chodzeniu niezaleznych o<
zajeciu rdzenia a prowadzacych ostatecznie do zupetnej
niemoznosci poruszania sie¢ lub o piSmie paralitykéw, ktore
miedzy innemi zmianami wykazuje wiele oeoh pisma uczg-
cych sie pisac.

maleje a nawet jako czynnik

E. BETTER i T. HELLEROWNA¥) Lwow.

O leczeniu zmian zapalnych przydatkéw macicy
szczepionka rzezaczkowa z ré6wnoczesng kontrolg
nad zachowaniem sie we krwi odczynu Bordet-
Gengou.
Z kliniki potozniczej i choréb kjbieeyeh U. J, K. we Lwowie.
Kierownik : Doc. Dr. H. Boehens ki.

Kwestja leczenia schorzen przydatkéw macicy na tle
rzezagczkowem szczepionka, mimo zachecajgcych wynikow ogto-
szonych w pismiennictwie obcem — nie zyskata sobie u nas tego
uwzglednienia i zajecia sie nig, na jakie zastuguje. Ten brak popu-
larnosci wypadfttoby w pierwszym rzedzie przypisaé trudno-
sciom natury technicznej, jak nas pouczylo wiasne doswiad-
Gzonie. Uzyskanie odpowiedniej "szczepionki, w zasadzie —
rzecz na por.6r prosta — wymaga znacznej wprawy i skru-
pulatnej roboty. W tem miejscu musimy potwierdzi¢ zapa-
trywania wybitnych autoréw, iz szczepionka sporzgdzona
w pracowiri kliniki lub instytutu uniwersyteckiego daje wy-
niki bezprzec-ztiie lepsze i trwalszaod wynikéw osiggnietych
preparatami fabrycznemj jak np. arthigonem. Przyczyny tej
okolicznosci dopatrzy¢ sie mozna czeSciowo w zbyt diugiem
magazynowaniu preparatdw, jakkolwiek wiasne szczepionki
i po trzech miesigcach niewiele na skutecznosci utracity. Nie
chcac zbytnio rozwodzi¢ sie nad strong techniczng, podnosimy
tylko, ze po kilku prébach zrezygnowalismy z wyhodowania
autovaccyny, a ograniczyliSmy sie jedynie do het er o-
vaceyny, uzyskanej ze Szczepbw wyhodowanych z rze-
zaczlci cewki o przebiegu ostrym, wzglednie podostrym.

OStajjnia  szczepionka nasza zawierata szes¢ roznych
szczepOw, podczas gdy pierwsze doswiadczenia byly oparte
na stosowaniu szczepionki jednor/artosciowej. Trudno do-
patrze¢ sie wybitnej roznicy w dziataniu obu preparatéw.

Przypadki poddane leczeniu pochodzity czeSciowo z ma-
torjatu ambulatoryjnego, czeSciowo zas pozostawaty w Idinioe
pod Scistyg obserwacjg. Te ostatnie przypadki robig wrazenie,
jakoby leczenie szczepionkg przebiegato szybciej i korzystniej
od innych metod leczenia zachowawczego. Zupeiny wypoczy-
nek od pracy fizycznej, abstynencja piciowa, a tem samem
wykluczenie moznosci zakazenia powtdrnego, nie“moga, jak
sie zdaje, pozostac*bez wplywu. Jako zdatne do leczenia uwa-
zaliSmy przypadki gutdw przydatkow, ktére badzto w wy-
dzielinie z narzadéw moczopiciowych wykazywaly obecnosé
dwoinek Neisserowskic h, badz tez wykazywaly w su-
rowiay dodatni odczyn Bordet-Gengou. Zazuas“amy,
ze ze wzgledu na brak wprawy odpowiedniej w wybinywa

*) Gzes¢ laboratoryjng opyfiSswal E. B-etter.
AE.ze|¢ Kkliniczng E, Beller i T. llelleydlynn.
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niu tego odczynu wyniki poczatkowe nie zawsze nas mogtly
zadowoli¢. Odczyn wykonywalismy technikg zblizong do od-
czynu Wassermanna, uzywajac jako antigenu szczepionki
0 odpowiedniem rozciefAczeniu. Z poczatku uzywaliSmy do
celéw powyzszych szczepionki jednowarto$ciowej, jednakze
odczyn w tych przypadkach nieraz zawodzit. W nastepnej
serji przypadkéw zastosowaliSmy jako antigen szczepionke
wielowartosciowg z wynikami daleko wyraZniejszemi. W tern
miejscu nasuwa sie nam mys$l, ktéra moze nie bedzie bez
znaczenia praktycznego. Podczas gdy do uzyskania dodat-
niego wyniku odczynu serologicznego okazuje sie konieczng
szczepionka wielowartosciowa, to — jako S$rodek leczniczy
zupetnie wystarczy¢ moze szczepionka jednowartosciowa.

StosowalisSmy nastepujaca technike leczenia. Po Kkilku-
dniowej kontroli cieptoty, rozpoczynaliSmy leczenie od $réd-
miesniowego wstrzykniecia 0'5 cm3 szczepionki. W pierw-
szych 24 godzinach mierzono cieptote co 2 godziny, w na-
stepnych dniach — trzy razy dziennie. Juz w 6 godzin po
wstrzyknieciu wystepowata reakcja pod postacig podniesienia
cieptoty o 2—3 stopni (cho¢ nie zawsze po pierwszej injekcji),
bolow gtowy, dreszczu i og6lnego ostabienia. W ognisku
schorzenia objawiata sie reakcja silniejszemi bélami w pod-
brzuszu i w krzyzach, a czasami wzmozonemi uptawami. Re-
akcja ogolna mijata naogdét po 24 najdalej do 48 godzin,
a po zupetnem jej uspokojeniu i przeczekaniu t. zw. fazy
ujemnej —s przystepowaliSmy do nastepnej dawki, wynosza-
cej 1 cm3 naszego preparatu. Przestrzegajgc tych samych
zasad — co przy pierwszem wstrzyknieciu — dochodziliSmy
stopniowo do 3 cm3 — ograniczajgc sie do dwurazowych
wstrzykiwali tygodniowo.

W najkorzystniejszych przypadkach mogliSmy stwier-
dzi¢ nagty zwrot ku lepszemu juz po pierwszem wstrzyknie-
ciu. O ile nastepne wstrzykiwania nie przyniosty wybitnej
poprawy, uwazalibySmy za wuzasadnione po pieciu prébach
odstgpi¢ od dalszego leczenia szczepionka.

Doswiadczenia nasze opierajg sie na razie na materjale
obejmujagcym zaledwie 30 przypadkéw. Z tego rozpoznawa-
waliSmy w 14 przypadkach przewlekte, obustronne
zmiany zapalne przydatkdéw (guzkowate zapalenie
trabki [salpingitis nodosa], zapalenie jajnikdw it p.). W przy-
padkach tych ustepowaly pod wpltywem szczepionki — stany
zapalne, bolesnose przy badaniu znikata, miesigczki zaczy-
naty zbliza¢ sie¢ do typu normalnego.

W tej serji przypadkéw wypada! odczyn Bordet-
Gengo u przewaznie stabo dodatnio, w wydzielinie za$ po-
chwowej i cewki moczowej rzadko pojawiaty sie dwoinki
Neisserowskie. W jednym przypadlru — u chorej z gu-
zami przydatkow, ktéra przed rokiem byta leczona na klinice
naszej injekejami terpentyny, pozostato w przydatkach
prawych zgrubienie oporne na leczenie zachowawcze. Po 5-ciu
wstrzyknieciach szczepionki jednowarto$ciowej zgrubienie przy-
datkow znikneto bez $ladu, — uporczywe za$ uptawy ustaty.
Bezskatecznem okazato sie stosowanie szczepionki tak jedno,
jak i wielowartosciowej tylko w jednym przypadku zmian
przewleklych przydatkow, gdzie odczyn Bordet-Gengou
jak i badanie Kkilkakrotne wydzieliny daty wynik ujemny.

Drugg grupe — 16-tu przypadkéw — stanowig znacz-
niejsze guzy zapalne przydatkdw oraz zmiany
w tkance przymacicznej, o przebiegu pod-
ostrym, wzglednie przewlektym. Wobec tego, ze
wynik badania wydzieliny prawie zawsze zawodzit, kie-
rowaliSmy sie w przypadkach tej grupy wynikiem odczynu

Bordet-Gengou, — ktory w przewaznej liczbie przy-
padkéw wypadat wybitnie dodatnio. W doswiadczeniach na-
szych okazat sie odczyn Bordet-Gengou doskonatym

wskaznikiem biologicznym istniejgcego czynnego procesu rze-
zaczkowego w ustroju. Z wyjatkiem dwu przypadkow, ktore
zastrzegamy sobie do poOzniejszego omoOwienia, stwierdzaliSmy
u wszystkich chorych poprawe juz po kilku pierwszych
wstrzyknieciach, podczas gdy zwykle leczenie zachowawcze,
jak aparat Polana, masci, czonki i tampony — zawodzily.
Guzy malaty, a nawet w niektdrych przypadkach znikaty zu-
petnie. W jednym przypadku, niestety krétko obserwowanym,
(bo rie zgtosit sie wskutek nagtej poprawy) — guz wielkosci
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duzej pomaranczy zmalat do rozmiaréw jaja gotebiego, stat
sie ruchomy, krwawienie- uporczywe usiato, znikly dotkliwe
béle i kitucia w podbrzuszu. (Odczyn Bordet-Gengou
-|— |-, dwoinki ujemne). Naog6t otrzymata dotjrczaca chora
zaledwie trzj dawki jednowarto$ciowej szczepionki; juz po
pierwszem wstrzyknieciu podskoczyta cieptota na 38°, nato-
miast reakcja ogniskowa i miejscowa niewyrazna. Podobnie
w drugim przypadku jednostronnego, duzego guza, gdzie od-
czyn Bordet-Gengou wypadt ujemnie, — nastapito zu-
petne kliniczne wyleczenie juz po 4-cli wstrzyknieciach; w ostat-
nim przypadku dziatata szczepionka silnie ogniskowo i miej-
scowo — silne bdle w krzyzach (chora wita sie z bdlow),
dreszcze, og6lne znaczne ostabienie i cieptota podwyzszona,
ktéra po 4-tem wstrzyknieciu doszta do 39'5°.

W innym znéw przypadku duzego ropniaka tragbki,
gdzie z poczatku rozpoznanie wahato sie miedzy guzem do-
brotliwym macicy a guzem wychodzacym z przydatkéw —
(a to wskutek spoistosci miekkiej guza i bezpos$redniego zle-
pienia zapalnego ze S$ciang boczng macicy) — zastosowanie
szczepionki wylonito guz przydatkbw. Guz ten po 10-ciu
wstrzyknieciach jednowarto$ciowej szczepionki zaczagt sie wy-
dtuzaé, nabrat ksztattdw trgbki, zaginajacej sie fajkowato do
zatoki Douglasa i zmalat, by po trzech tygodniach doj$¢ znéw
do dawnych rozmiardw, mimo cigglego stosowania szcze-
pionki. W tym przypadku brak byto jakiejkolwiek reakcji po
wstrzykiwaniacb, jedynie ustata bolesno$¢ i guz stal sie ru-
chomym. (Dwoinki Neisserowskie nieobecne, odczyn B. G. nie
wykonany z niezaleznych od nas przyczyn). Jak wykazaty
wywiady chorej — guz opisany miat powsta¢ w #gcznosci
z przebytym porodem — mozliwe wiec, ze w tym przypadku
mieliSmy do czynienia z zakazeniem nieswoistem, dziatanie
za$ szczepionki musimy tu uwaza¢ za nieswoisty wply w
biatka obcego — (odczyn Bordet-Qengou -]------ ,
dwoinki w wydzielinie pochwowej podejrzane). Podobnie
w przypadku ropnia w zatoce Douglasa i ciezkich
zmian w przydatkach u chorej zakazonej rzezaczka od lat
kilkunastu — spostrzegliSmy nader dodatni wplyw szcze-
pionki. Dotychczasowe nieustanne krwawienia ustaty, bole-
snos¢ zmniejszyta sie wybitnie, znikto dreczgce uczucie sta-
tego pulsowania oraz parcia na odbytnice wraz przykremi
nastepstwami tegoz, cieptota powoli zaczeta sie obniza¢ do
stanéw podgorgczkowych, a obtoznie chora poczeta o wiasnych
sitach wstawa¢ i chodzi¢. Poprawa ta jednak nie siegata
zbyt daleko. Poza zniknigciem opisanych podmiotowych obja-
wow, guz zmalat nieco, macica stata sie bardziej ruchomag—
i na takiem stadjum przewlektem stanagt caly proces cofania
sie zmian zapalnych. W przypadku tak przestarzatym, wyka-
zujagcym daleko posuniete zmiany organiczna” przyja¢ musimy
obok dwoinek rzezaczkowych wspétdziatanie innych zarazkow,
czyli t. zw. zakazenie mieszane, ktore na dziatanie
szczepionki swoistej musiato sie okaza¢ oporne,,, Ponadto
w przypadkach schorzenia tak dtugotrwatego przyja¢é musimy
juz trwale zmiany anatomiczne w postaci bujania tgcznotkan-
kowego, jako wyrazu wyleczenia ustroju, podobnie jak to sie
dzieje w przebiegu starego procesu gruzliczego w szczytach.
Trudno przypusci¢, by w opisanych przypadkach mogto co$
wskora¢ stosowanie szczepionki.

Naogét poprawiat sie szybko stan ogdlny chorych, tak,
ze czestokroé chore jeszcze przed ukonczeniem leczenia
opuszczaty klinike, uwazajac si¢ za wyleczone. Zamilcze¢ nam
niewolno, ze o ile spostrzegaliSmy nawroty, to wystepowaty
one przewaznie — wiasnie w tych leczonych ambulatoryjnie
przypadkach, gdzie chore byly narazone na ciaggle zarazanie
sie przez obcowanie piciowe (jak na to wskazywaty odnosne
wywiady). Lekkie nawroty spostrzegaliSmy w zwigzku z re-
gularnoscig, ktére jednakowoz tatwo uSmierzyé sie dawaty
jedna zwyczajng dawka szczepionki.

Dwukrotnie w przypadkach duzych guzéw przydatk w
nieruchomych, obmurowanych wysiekiem zapalnym, wylonity
sie pod wplywem stosowania szczepionki guzy ruchome, ktére
w ciagu dalszego leczenia okazaty sie jako niepowiktane tor-
biele jajnikowe. W tych przypadkach nalezatoby przypisac
szczepionce korzystny wpltyw na rozluznienie zrostow, jak
to udowodnita nastepowa operacja w obu przypadkach. Do
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wartosci prowokacyjnej naszej szczepionki nie mogliSmy przy-
wigzywa¢ wiekszej wagi, albowiem ze wszystkich wspomnia-
nych przypadkéw tylko w jednym udato sie wykaza¢ dwoinki
po zastosowaniu szczepionki (gdzie dotychczas byty stale
ujemne). Przypadek ten jest o tyle ciekawy, ze u osoby cier-
piacej od lat kilku na wuporczywe uptawy bez podioza
organicznego, wszelakiego rodzaju zastosowane leczenie oka-
zato sie bezskutecznem. Natomiast kilkakrotne wstrzykniecie
szczepionki w celach prowokacyjnych uderzajgco szybko uwol-
nito chorg od cierpienia.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze w dwu przypadkach prze-
wlektych zmian zapalnych przydatkow, leczonych przedtem
terpentyng — sprobowalismy leczenia kombinowanego szcze-
pionki wielowartosciowej z terpentyng naprzemian. Wybitnego
jednak polepszenia, wzglednie réznicy w dziataniu szczepionki
samej i kombinowanej — nie stwierdziliSmy.

Naogét powiedzie¢ mozemy, ze w odpowiednich przy-
padkach uzyska¢ mozemy zupetne kliniczne wyleczenie, lecz
bardzo ostry krytycyzm musi kierowa¢ ta metoda leczenia.
Okolicznos¢ ta jest moze jedyna pobudka, iz w kwestji tej
osmieliliSmy sie zabra¢ glos. Cate bowiem obecne pismien-
nictwo jest nastrojone na ton bezwzglednego optymizmu. To-
tez tatwo mogtoby sie urobi¢ wyobrazenie, ze szczepionka
jest grodkiem zupetnie nieszkodliwym, ktérego dawkowanie
jest raczej rzecza pedanterji, niz koniecznosci. Nie wolno
nam nigdy zapomnie¢ o tem, ze jakkolwiek istniejg rézne
hypotezy dziatania w ustroju ciat biatkowatych w ogdlnosci,
a zwigzkéw biatkowych bakteryjnych w szczegdlnosci — to
pomimo ich catej dydaktycznej wartosci, nie sg one w stanie
wyjasni¢ dostatecznie istoty zawitych tych przejawow, tak co
do ich mechanizmu, jak tez punktu zaczepienia bodZcéw
wprowadzonych do ustroju. ZdawaliSmy sobie w kazdej
chwili sprawe z tego, ze ta sama szczepionka, dziatajgca ko-
rzystnie w wiekszosci przypadkéw, moze takze wywotaé
skutki niepozadane lub niedajgce sie przewidzie¢. Pouczyly
nas o tem dwa juz powyzej wyroznione przypadki ciezkich
zmian przydatkéw, potagczonych z bardzo rozlegtemi naciekami
w tkance przymacicznej. Odczyn Bordet-Gengou w obu
przypadkach wybitnie dodatni, w jednym dwoinki Neisse-
rowskie obecne w wydzielinie pochwowej. Stan ogdélny
jednej z chorych (chorej Ad.) byt tak lichym, ze o$mieliliby-
Smy sie stan jej okre$li¢ jako chartactwo 2z zakaze-
nia rzezgczkowego (cachexiaex infectione gonococcica).
Po pierwszych dwu dawkach po 0-5 cm3 wystgpita u chorej
gwattowna reakcja ogdlna, w postaci dreszczy, goraczki do
395, wymiotéw i biegunki, ogniskowo za$ stwierdzi¢ sie
dato znaczne zwiekszenie si¢ nacieku. Stan zmusit nas do na-
tychmiastowego zaniechania stosowania tej samej szczepionki,
ktorg reszta chorych znosita bez szczegélnych dolegliwosci
W drugim przypadku — nie wystgpito wprawdzie tak znaczne
zaostrzenie sie procesu zapalnego, natomiast pojawita sie re-
akcja og6lna przypominajgca réwniez uderzajgco objawy
wstrzasu anafilaktycznego | w tym przypadku byliSmy znie-
woleni natychmiast przerwa¢ leczenie. Nie mozemy oprzec
sie wrazeniu, ze — podobnie jak swego czasu po ogtoszeniu
tuberkuliny Kocha — otrzymywano bardzo niepozadane
w skutkach reakcje ogélne i ogniskowe — przy stosunkowo
aizkich dawkach—u chorych z ciezkiemi zmianami organicznemi,
co$ podobnego, jakkolwiek w znacznie stabszych rozmiarach
nalezatoby przyja¢ w opisanych dwu przypadkach. Z catem
naleznem w tych przypadkach zastrzezeniem przypuszczamy,
ze bodziec potrzebny do wywotania korzystnej reakcji
ze strony komoérek ustroju — tu okazat sie zbyt silnym.
Dawka, ktéra miata stuzy¢ jako bodziec draznigcy, spowodo-
wata prawdopodobnie przetamanie sit obronnych ustroju, wy-
dajac go na tup pierwotnego zakazenia. Okoliczno$¢ ta spra-
wita, ze zbyt wycienczony ustrdj nie byt juz zdolnym do wy-
twarzania niwecznikow. Nie jest zatem rzeczg obojetng, jak
sie zdaje, zwrdci¢ baczniejszg uwage na ogdélny stan soma-
tyczny ustroju oraz jego konstytucje, bedaca dla nas dzi$
jeszcze tajemniczg zagadka.

Dlatego uwazaliSmy leczenie szczepionka rzezgczkowg
na razie i w najblizszej przysztosci jako metode wymagajaca
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Scistej kontroli i doSwiadczenia zdobytego na wiekszym ma-
terjale, co jedynie moze mie¢ miejsce na odpowiedniej stacji
rzezagczkowej. Nalezatoby sie bowiem obawiaé, ze czestokrod,
jak to sie wydarza w praktyce ambulatoryjnej — chore
z réznych postronnych przyczyn.usuwajg sie od obserwacji
wiasnie w przypadkach, w ktérychby to byto jak najmniej
pozadanem. Totez ddwic¢ sie nie mozna, ze niekorzystne wy-
niki nieodpowiednio stosowanej metody, dostawszy sie do
szerszej wiadomosci og6tu — zdolne bylyby wzbudzié¢ nie-
ufnos¢ wiasnie do tego sposobu leczenia, ktdremu, naszem
zdaniem,bynajmniej nie mozna odmdéwi¢ zbawiennego wpiywu.
Podobnie ma sie sprawa z uzyskaniem szczepionek. Wobec
okolicznosci, ze przygotowanie szczepionki wymaga z wielu
wzgledéw szczeg6lnej skrupulatnosci, ktérg przyja¢ mozemy
jedynie w instytucjach panstwowych, posiadajgcych odpo-
wiedzialnych kierownikéw, jesteSmy zdania, ze peilng re-
kojmje skuteczno$ci preparatow da¢ nam moze — oddanie
wytwarzania szczepionki wytacznie tym zaktadom. O prawdzi-
wosci tego zdania mieliSmy sposobnos$¢ przekona¢ sie w toku
pracy w pracowni Instytutu Hygjenicznego Uniwersytetu
im. Jana Kazimierza we Lwowie pod $wiattem kierownictwem
Prof. Steusinga, ktdremu na opieke i pomoc w tem miej-
scu jaknajserdeczniej dziekujemy.

Na zakonczenie podajemy, ze szczepionki nasze, oddane
niejako dla kontroli na oddziaty weneryczne zenskie szpitala
powszechnego i meskie szpitala wojskowego, potwierdzity ko-
rzystne dziatanie, zwilaszcza w przypadkach, gdzie preparatyk
fabryczne zawiodty.

Z praktyki.

Mj. luk. dr. Teofil KUCHARSKI. Jabtonna.

Przyczynek do wakcynoterapji srédzylnej duru
brzusznego *).

W r. 1515 przeprowadzitem proby leczenia Ir6dzyinemi
wstrzykiwauiami szczepionki prz£ciwdurowlj na 14 chorych
durowych w b.! szpitalu epidemicznym wojskowym w Opawie
(K-dt kpt. dr. mod. ot phil. RoSsler — bakterjolog). Nie-
stety wyjazd na front uniemozliwit mi dalszg prace a z no-
tatek pozostaty mi tylko tablice gorgczkowe tak, ze ponizsza
uwagi kreSle z pamieci i tablic gorgczkowych, uwazajac je
jedynie jako pendant do artykutu dra Lawrynowicza.

Spostrzezenia moje zasadniczo pokrywajg sie z wyni-
kami dr. £., wykazujg jednak i réznice. U chorych duro-
wych, u ktérych rozpoznanie kliniczne potwierdzito bada-
nie sero- wzgl. bakterjologiczne, wstrzykiwatem szczepionke
durowg, uzywang do szczepien w b. armji austrjackiej, a za-
wierajgca okoto 500 miljonéw bakterji w 1 cm3 — poczatko-
wo $rédzylnie 1 cm3 na raz, u dalszej serji chorych po Xa
cm3 srodzylnie, u trzcécigj serji podskdrnie 1 cm3 ewentualnie
po raz drugi 1Y¥2 cm3 Po wstrzykiwaniach $rodzylnych
zjawiat sie w okresie do 20 minut dreszcz silny, sinica nie-
raz bardzo wyrazna, czesto wybitne spotegowanie przyémie-
nia przytomnosci; objawy te byly szczeg6lnie zaznaczone
u chorych po injekcji 1 cm3 Objawy ze strony uktadu ser-
cowonaczyniowego byty tak grozne, ze w nastepnych przy-
padkach wstrzykiwatem roéwnoczesnie ze szczepionkg kam-
fore i kofeine. Podwyzszenie cieptoty po injekcii w zadnym
przypadku nie wyniosto wiecej jak 2°. Po injekejach pod-
skdrnych objawy reakcji byty bardzo tagodne, cieptota pod-
nosita sie nieznacznie. Spadek cieptoty po iniekcjach $réd-
zylnych nastepowat zazwyczaj po 12 godzinach, w 3 przy-
padkach cieptota spadla ponizej 3.7°i trwale sie utrzymywata
na tym poziomie, w innych przypadkach obnizata sie poni-
zej wysokosSci przed injekcjami i zwolna, litycznie schodzita
do normy. Po injekejach podskornych goraczka stale opa-
data litycznie. Wyniki lecznicze: na o0g6lng liczbe 14 przy-
padkéw a) w 4 ch wstrzykngtem $rédzylnie 1 cm3 szcze-

*) Patrz nr. 47/23. Pol. Gaz. Lek.
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pionki, w 2-cli spadek cieptoty nastgpit ponizej 36°, z tych
w 1-ym przypadku wystgpit silny krwotok jelitowy, w 2-im
zapalenie ucha Srodkowego — rzecz charakterystyczna — bez
podniesienia cieptoty, w 2-ch innych przypadkach powr6t do
normalnej cieptoty nastgpit litycznie. U tych chorych catko-
wity okv#s gorgczkowy' trwat 17, 17, 29 i 31 dni czyli
w 2-ch przypadkach wynik leazeilia byt S$rednio-dodatni zo
wzgladu r.a komplikacje, w 2-ch ujemny, b) Po Ijt cm3szcze
pionki $rédzylnie Hstrzykna&m u 6 chorych, z tego w 2
przypadkach nriwiotu. Krytycznie do normy spaula cieplota
\v, 1-ym przypadku po 12 godzinach, w 2 przypadkach na-
wrotu cieptota spadta do normy dopiero po 24 godzinach,
w 2 przypadkach spadek cieptoty lityczny, 1 chory zmart
> kilka godzin po injekoji wsrdéd objawéw niedomogi serca
i utraty przytomnosci. Okres gorgczkowy trwat 10, 12, 13
dni, w przypadkach nawrotu 7 i 10 dni. W tych pigciu przy-
padkach wynik leczniczy uwaza¢ mozna za dobry; w tych
przypadkach wykonano injekeje najpdzniej w 1l-yro dniu
choroby, gdy w grupie a) w 1 przypadku wstrzyknieto szcze-
pionka w 11 dniu choroby a w 3-ch w 17 dn. ¢) W 4-ch
przypadkach wstrzyknatem podskérnie po 1 cm3 nadto u 2
z tych chorych po 2-ch dniach po 1J/| cm8 szczepionki;
nagtem w 8 ym dniu 1 cm3 w 10-ym 118 ,crn3 szczepionki,
catkowity okres gorgczkowy 14 dni; u -go jedno wstrzy-
kniecie w 10 dn. choroby, okres gorgczki 18 dni, u Ill go
wstrzykniecie w 14 i 16 dniu po 1 i |2 cm3 okres goragcz-
kowy 20 dni; u IV-go wstrzykniecie w 17 ym dniu choroby,
okres gorgczkowy 23 dni. W tej grupie wynik leczniczy
uwaza¢ mozna za dodatni.

W rezultacie na 14 przypadkéw leczonych szczepionka
durowg otrzymatem wynik dodatni w 9 ciu przypadkach,
$rednio-dodatni w 2 przypadkach, ujemny w 2 przypadkach,
w jednym zejscie $miertelne.

Przypadki moje nie byly specjalnie dobierane, opidemja
byta ciezka, dajgca do 20UD0 $miertelnosci, gdy w mych
przypadkach $miertelno$¢ wyniosta 8.5"/o, nie liczagc nawrotow.
Wiekszy odsetek z dodatnim wplywem leczniczym szcze-
pionki w poréwnaniu z wynikami dr. Lawryno wicza
ttumaczy¢by mozna wiekszymi iloSciami  wstrzykiwanych
bakterji.

Na podstawie niewielkiego mego materjatu i niedosta-
tecznie opracowanego dochodze do wniosku: 1) szczepionke
durowg nalezy uwazaé za skuteczny $rodek leczniczy dla
duru brzusznego; 2) do leczenia nadajg sie chorzy ze zdro-
wym systemem krwionosnym z koncem 1-go i poczatkiem
2-go tygodnia j choroby; 8) jednorazowa dawka $rodzylna
winna wynosi¢ do 2b0 milj. bakterji, podskérna do 500 mi-
ljondwr; 4) injekcje podskérne dajg wyniki rownie pomysine,
nie wyczerpujg jednak zbytnio chorego.

Sprawozdania poglagdowe

Dr. SEfDLER Maksymilian, asystent kliniki. Lwow.

Problem czasowej sterylizacji w S$wietle ostatnich
badan.

Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Doc. Dr. Bochenski Kazimierz.

Problem stalej sterylizacji kobiet tak pod wzgledem
wskazan, jakotez i sposobu wykonania stanowi juz zamknietg
karte w piSmiennictwie. Dojscie jednak do pozytywnych wy-
nikébw i przyjecie og6lne pewnego, a najprostszego sposobu
wymagato diuzszego okresu czasu i szeregu doswiadczen
w tym kierunku. Jezeli przejdziemy po krotce ewolucje tego
problemu i cofniemy sie wstecz do czasow 1876—1882 r ,
a wiec do czasdéw niedostatecznej techniki operacyjnej i braku
aseptyki, do czaséw panowania operacji Porro, to, jak
wiadomo w czasie tym przy kazdem rozwigzaniu zapomoeg
ciecia cesarskiego wykonywano albo catkowite wyciecie ma-
cicy, albo operacje Porro, gdyz takie postepowanie dawato
nieco lolsze wyniki co do zycia matki. W miare postepu
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aseptyki i techniki operacyjnej udoskonalonej przez Keh re-
ra i Sting era, a nastepnie przez wykonywanie ciecia
w dolnym odcinku — zmalato niebezpieczenstwo tego zabiegu;
wobec tego nie wykonywano juz sterylizacji przy cieciu ce-
sarskiem, gdyz byla mozno$¢ powtdérnego wykonania ciecia
na wypadek ponownej cigzy bez wiekszego niebezpieczenstwa
dla kobiety. Wyfjatek stanowi¢ powinny tylko przypadki nie-
czyste, w ktdrych przez usuniecie macicy zmniejszamy znacz-
nie nid"ezpieezenstwo ogolnego zakazenia. Martius uwaza
za najlepsza metode sterylizacji po cieciu cesarskiem operacje
Porro — naturalnie przy istniejacem wskazaniu. Myslg
przewodnig autoréw, podajatych inne sposoby sterylizacji
byto uniemozliwienie przejscia komorki jajowej przdz kanat
trgbki, a wiec podwigzywauie trabki, przecinanie, przemiesz-
czanie do kanalu pachwinowego (Steckel), czesSciowe wy-
ciecie i wszycie kikuta do kamdu pachwinowego (Menge),
albo do pochwy przy sposobnosci przymocowania macicy do
pochwy, lub miedzy blaszki wiezadla 'Szerokiego (Braun-
Fernwald). Najpewniejszym z tych sposobow jest zupeine
wyciecie klinowe tragbek i obszycie fctrzewng, gdyz przy
innych sposobach zdarzaly sie przypadki zajScia w cigze —
wedlug Niirnbergera w 6'530 przypadkdw. —,0gdtem
istnieje przeszto 40 sposob6w operacyjnych sterylizacji. Ope-
racje sterylizacji uwaza¢ nalezy jako zabieg zupelnie samo-
dzielny, celowy, a nie dodatkowy, nie przypadkowy'. Jezeli
idzie o przerwanie cigzy i zapobiezenie jej w przysztosci, na-
lezy oba zabiegi wykona¢ réwnoczesnie t. j. usunaC cigze
i wykona¢ sterylizacje i to albo drogg od strony' pochwy
(Pfeilsticker, Werner i t d), albo przez otwarcie
jamy brzusznej (Sellheim, Vogt, Walthard, Ande-
res, Freund i inni). Gauss w 1911 roku wprowadza
sterylizacje stalg zapomoeg naswietlann promieniami Roentge-
na, dawka kastrac.yjng. Nie mam zamiaru wdawac si¢ w ocene
sposobu operacyjnego i roentgenologiczneg®; panujg pod tym
wzgledem sprzeczne zdania; w kazdym razie pamigta¢ o tern
musimy, ze zniszczenie funkcji jajnikdw, ich hormonalnego
dziatania zapomoeg naswietlani promieniami Roentgena dla
organizmu miodego nie jest obojetne. Liczy¢é sie przy tern
nalezy z ujemnym wplywem promieni na caly organizm
(Sellheim). Nie jest rzeczg dotad ustalong, j-aki wptyw
wywiera zniszczenie jajnikow promieniami Roentgena na orga-
nizm os6b dotknietych gruzlica, lub na przebieg samej gru-
Zlicy. Spostrzezenia licznych autoréw sg pod tym wzgledem
sprzeczne; podczas gdy jedni jak n. p. Walthard twier-
dza, ze wypadniecie funkcji jajnikbw nie pocigga za sobg
typowych zaburzen, to zdaniejn innych (He ii) objawy wy-
padniecia funkcji u os6b gruzliczych majg by¢ wyraZniejsze
i przykrzejsze, a wreszcie wedlug doswiadczen Thalera
kastracja ma zmniejsza¢ odporno$¢ organizmu przeciw lasecz-
nikom gruzliczym. Co do wskazan do sterylizacji panuje

miedzy autorami mniej wiecej jednomys$Iino$¢; uwazajg za
takowe:

1. Scie$nienie miednicy Il. i IIl. stopnia, jezeli przy
poprzednich porodach rodzity sie niezywe dzieci. — Wedtug

G5nrA”ra, Solo wija S$cieSnienia miednicy, ktére wyma-
gaja rozwiazania zapomoeg ciecia cesarskiego, lub wymozdze-
iba stanowia bezwzgledne wskazanie do sterylizacji — Kr fi-
liig i Winter nie uznajg tego wskazania i polecajg w po-
dobnych przypadkach rozszerzanie miednicy przy pomocy
przepitowania kosci tonowej, lub ciecie cesarskie.

2. Ciezkie stany wyczerpania po czestych porodach.

3. Nerwice i choroby umystowe, tak ze wzgledu na
znaczne pogorszenie stanu w cigzy, jak rowniez i ze wzgle-
déw eugfcietycznych.

4. Choroby' serca — wedlug Wintera zwezenia ujscia
zylnego lewego, jezeli w poprzedniej cigzy wystgpity ciezkie
objawy niewyréwnania.

Co do innych schorzer serca panuje szereg zastrzezen.

5. Gruzlica plu¢ dalej posunieta i krtani.

6. Choroby nerek z eiezkiemi powikfaniami.

7. Dementia praecox wedlug Wintera, ktéry nato-
miast nie uznaje choroby Basedowa, cukrzycy, tezyezki, roz-
miekczenia kosci za wskazania do sterylizaciji.

8. Catkowite wypadniecie pochwy i macicy u kobiet
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I'rzy zblizajagcym sie okresie przekwitania, zwilaszcza, jezeli
juz rodzity.

Jak z jednej slrony wiekszo$¢ powyzszych chordb daje
nam bezwzgledne wskazanie do slalej sterylizacji, tak z dru-
giej strony przy niektérych z nich rozstrzygniecie jest nie-
raz bardzo trudno zwlasztrza, ze wiele z tych kobiet na pro-
ponowany zabieg statej sterylizacji niechetnie sie godzi.

Wobec tego w roku 1877 podal Beutner mysl cza-
sowej sterylizacji, ktéra zapobiegajgc czasowo cigzy, mogta
Pr7yczyni¢ sie do poprawy, a nawet i wyleczenia danej clio-
r°by, a nie pozbawiataby moznosci ponownego zastgpienia
W przysztosci. Problem ten jednak jeszcze i dzisiaj nie zna-
lazt og6lnego uznania. Tak powazni autorzy jak Liebliar d,
Opitz, Feiiling twierdza, ze czasowa sterylizacja niema
zadnego uzasadnienia. Zdaniem ich wskazania do sterylizacji
s4 state, nalezy wiec-robi¢ stalg sterylizacje. Mlruzlice — gdyz
te przedewszystkiem mamy na mysli przy czasowej steryli-
zac — mozna wyleczy¢, ale konstytucji, ktéra jest usposo-
bieniem do niej nigdy« Inni jak Burek bard, Fet zer
Re uznajg ujefnnego wplywu cigzy na gruzlice phuc, przy-
najmniej w nieczynnym procesie; Pinard nawet twierdzit,
ze cigza wywotuje korzystny wplyw na 6w proces choro-
bowy. Pojecia jednak pod tym wzgledem ulegty zasadniczym
zmianom, i wedlug dzisiejszych zasad nauki nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze cigza jest powa/nem powiktaniem
gruzlicy. Jezeli jer'mik mamy chocby stabe widoki na po-
prawe stanu chorobowego, idea Beutnera czasowej stery-
lizacji u kobiet nie majgcych dzieci wydaje sie bardzo szcze-
§liwg. Wobec niepewnego dziatania $rodkéw zapobiegajgcych
zastgpieniu pojawity sie proby osiggniecia czasowej steryli-
zacji na drodze operacyjnej. Myslag przewodnig w tym Kkie-
runku podang przez Sellheima bylo przemieszczenie
Wsréd- lub  pozaotrzewnowo jednego z organéw czynnych
Przy zastgpieniu t. j. trgbek lub jajnikbw przy zachowaniu
funkcji tychze — a wiec uniemozliwienie dojscia komorki
jajowej do trgbki a tern samem zaptodnienia. | tak Stoe -
ckel przemieszcza ujscie brzuszne trgbki na zewngtrz kanatu
pachwinowego miedzy mie$nie a powiez; to samo stara sie
Uzyska¢ Hel len dal, wszywajgc ujscia trgbek w powtoki
brzuszne. Pfei Istick er operuje od strony pochwy i przy-
szywa strzepki trgbek z przodu na wiezadto szerokie Ilub
Umieszcza je pozaotrzewnowo na przedniej $cianie macicy
W ton sposob, ze fald otrzewnej przyszywa wyzej — niz
normalnie lez/ — na przedniej $cianie macicy. Freund
przy interpozycji z powodu wypadniecia macicy przyszywa
trabki do pochwy, otaczajgc je fatldem otrzewnowym. Se 1l
beim przemieszcza tragbki $rédotrzewnowo miedzy blaszki
wiezadta szerokiego, iub pozaotrzewnowo w ten sposéb, ze
Przez tylne sklepienie pochwy przecigga trabki i tu je przy-
szywa, Wszystkie powyzsze sposoby nie dajag pewnosci ste-
rylizacji, sa bowiem znane przypadki§jcigzy pomimo podwdj-
uego podwigzania trgbek, a nawet przeciecia tychze. — Mo-
zliwos¢ ta jest tern wieksza przy sposobie Sellheima.
W ktérym lejek trgbki z powodu silnego rozrostu komérek
naotonkowych, zniszczywszy tylng blaszke wiezadla szero-
kiego znajdzie sie znéw w wolnej jamie brzusznej. Z punktu
"‘dzenia fizjologji trudno sobie wyobrazi¢, aby trgbka —
chocby tylko na krétki czas — czy to zgnieciona i podwig-
zana (Madlener), czy to przemieszczona, a wiec usunieta
ze swego pierwotnego potozenia i warunkéw cisnienia $rod-
brzusznego, mogta odzyska¢ powtérnie swg droznos¢ i ow
znany, delikatny ruch strzepkéw. Z tych powodéw sposob
przemieszczania-tragbek w celu osiggniecia czasowej steryli-
bacji nie zyskat sobie prawa obywatelstwa, lecz przeciwnie
liczy nawet zdecydowanych przeciwnikow jak A. Mayer
lub Feliling, ktéry caly ten zabieg nazywa zabawka.

O wiele stuszniejsze wydaje si¢ przemieszczanie w tym
samym ceiu jajnika, jako organu odporniejszego ze wzgledu
ua swa budowe histologiczng. Doswiadczenie w tym kierunku
datuje sie od roku 1905; w tym to roku bowiem Van de
Velde wszyt jujnik w kanat pachwinowy. W roku 1909
Taddei wykonuje doSwiadczenia na krélikach, a mianowicie
wszczepia jajniki miedzy blaszki wiezadta szerokiego. Nie
uzyskat jednak dodatnich wynikéw, W tym samym r. M. Pani
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podaje wyniki doswiadczen na zwiokach ludzkich i przekonat
sig, ze przemieszczenie jajnikdw miedzy blaszki wiezadtaMze-
rokiego jest wykonalne. jBucura SH; znajac powyzszych
doswiadczen, wyt onuje proby pdHobne na zwierzetach. Pierw-
szy u lud/.i wszczepia jajniki miedzy blaszki otrzewny wie-
zadla szerokiego Van de Velde w roku 1907, a w roku
1908 wykonuje przemieszenie jajnikow przez sztuczny
otwor w wiezadle sSerokiem na jego przedmg powierzchnie
i doktadnie odgranicza jajniki przez obszycie otrzewng z fatdu
pecherzowo macicznego i tylnej blaszki krezki wiasnej jajnika.
Prawo autorstwa wykonania pierwszej sterylizacji czasowej
przez przemieszczenie jajnikdw zastrzega sobie Blumberg,
gdyz on pierwszy oglosit 6 przypadkéw w roku 1911, w kto-
rych dokonat sterylizacji zapomSca catkowitego oddzielenia
jajnikdw od trgbek przez przyszycie wolnych brzegéw wig-
zadet szerokich do tylnej Sciany macicy. Jajniki lezg woéwczas
w catkowicie zamknietej przestrzeni otrzewnowej. Najprost-
szym sposobem przemieszczania jajnikow bytoby wszycie ich
w kanat pachwinowy, co pierwszy wykonat Van de Veld e,
a rozpowszechnit Gutbrod (w 6. przypadkach). Technika
zabiegu jest bardzo profiia: odprepacowanie kanatu pachwi-
nowego, otwarcie uchytku otrzewnowego (proeessus perito-
nei) przy wiezadle okraglem, rokfuzuleriie jajnika i przyszy-
cie otrzewnej do jego brzegu kreskowego; rtuie zeszywa eie
sposobem Aloxandra Adams’a Sposdb 6w miatby te zalete,
ze nie potrzebujemy wykonywa¢ otwarcia jamy brzusznej,
nie daje nam jednak zupetnej pewnosci (zajscielw cigze w 1.
przypadku), ze stanowiska za$ fizjologji mie wytrzymuje kry-
tyki. Funkcja jajnika musi uledz zmianie w zmienionych
warunkach; delikatna powierzchnia jajnika zmienia si¢ w no-
wem otoczeniu; nabtonek zarodkowy moze ulec tgczno-tkan-
kowemu zwyrodnieniu; dojrzewanie pecherzykdéw staje sie
niemozliwem. Dolegliwosci z powodu powierzchownego umiej-
scowienia jajnikbw znaczne, Z tyeh wiec powodéw prze-
mieszczanie jajnikOw poza jame brzuszng nie Ineze by¢ wo-
gole sposobem czasowej sterylizacji. Jedynie sposoby B 1u m-
berga i Van de Velde przez pozostawienie jajnikow
w jamie brzusznej w ieli fizjologicznych warunkach w $cisle zam-
knietej przestrzeni otrzewnowej zastugujg na uznanie; mozliwos¢
za$ zajécia wcigze po zwolnieniu jajnika z jego przemieszczenia,
czego dowodem przypadek Van de Vetde’a — problem
czasowej sterylizacji rozwigzuje zadawalajgco. (Nadmieni¢ na-
lezy, ze w tym przypadku autor nre. znalazt zadnych zrostow
jajnikobw z otoszeuiem, jajniki zmian nie wykazywaty, trgbki
lezaty prawidlowo, usunat tylko kieszonke otrzewnowa, pozo-
stawiajagc jednak jajnik na przedniej powierzchni wiezadla
szerokiego; chora po 4 tyg. zaszta w cigze). Pamigta¢ przy
tern musimy, ze operowac powinnismy jak najdelikatniej i nie
w okresie potogu lub regularnosci, belem unikniecia krwa-
wien, a co zatem idzie i zrostow. Wykonanie® taparatoniji
celem uzyskania czasowej steryLwa-cji za zgoda chorej nie
napotyka zazwyczaj na wieksze trudnosci z jej strony, trud-
niejszq zato jest rzeczg naktoni¢ jg na powt6rng laparatomie
celem uzyskania mozliwosci zastgpienia. Trzeba i to uwzgle-
dnié, ze otwarcie jamy brzusznej samo przez sie nie jest
réwniez zabiegiem zupetnie obojetnym. Jak z tego widaé
sprawa ta jednak nie przedstawia sie tak pajedyniczo.

Badaniu szegeg6towemu gruczoldw o wewnetrznem wy-
dzielaniu zawdzieczamy poznanie wilasnoSHi hormonalnych
jajnika i udowodnienie doswiadczeniem na.zwierzetami zaha-
mowania jajeczkowania u tyc¢h zwiferzat, ktorym wstrzyknieto
wyciggi z ciatka zotego jajnika zwierZ”jia nie bedacego
w cigzy (Loeb, Hermann, Sterin). Tem wyraZzniej ustaj 3
dojrzewanie pecherzykdéw przez wstrzykiwanie wyciggow
z ciatka zohtego ciazy, wzglednie przeszczepianie jajnikow
zwierzat ciezarnych temu samemu gatunkowi. Szereg do-
Swiadczen w tym kierunku wykonat Flaber laudt, Kktory
przeszczepiat podskoérnie jajniki ciezarnych Swinek morskich
i krélikbw temu samemu gatunkowi zwierzat i przekonat sie,
ze w potowie przypadkdw mimo sprzezenia (15—21 razy)
zaptodnienie nie nastgpito przynajmniej w okresie 3-4 mie-
siecy u krolikbw, a 3 — 4 tygodni u S$winek morskich.
Wstrzykiwaniami podskérnemi ciatka zéttego miesigczkowego,
albo nie osiggat zadnych wynikéw, albo bardzo stabe i to
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przy dawkach znacznych (krélikom 11 gr. cialk. z6t. w ciagu
miesigca, a krowom do 19.6 gr). Ujemuego wptywu na orga-
nizm nie zauwazyt. Doswiadczalnie wiec wywolywat on stan
taki sam, jaki normalnie w czasie cigzy istnieje. Badanie
histologiczne jajnikéw po wstrzykiwaniach ciatk. zolt. cigzy
na szczycie dziatania wykazywato istnienie wprawdzie licznych
matych pecherzykéw, ale zupeiny brak dojrzatych, gotowych
do pekniecia — tkanka $rédmigzszowa silnie rozwinieta. Jaj-
niki za$ przeszczepione wykazywaty silny rozwdj komorek
$rodmigzszowych przy réwnoczesnem zwyrodnieniu peche-
rzykéw. Z tych doswiadczen wysuwa autor wniosek, ze we-
wnetrznemu wydzielaniu komérek $rédmigzszowych nalezy
rowniez przypisa¢ hamujace dziatanie w kierunku dojrzewa-
nia pecherzykéw, czego dowodem jest ich silne bujanie w cza-
sie, w ktorym w ciatku zoltem odbywajg sie zmiany wsteczne
(z koncem II. i w Ill. miesigca cigzy). Jako klasyczny przy-
ktad hamujgcego dziatania ciatka zétego na jajec/kowanie
moze postuzyC spostrzezenie, ze usuniecie ciatka 2zOlt. trwa-
tego u krow pozwala z tatwoscig na powt6rng cigze.

Kiedy w tozysku, oprécz czynnikdw (hormondéw) wpty-
wajacych na rozrost macicy i gruczolu mlecznego, wywotu-
jacych bole porodowe (Kratzeisen, Martin, Puppel
Pock) wykryto takze wiasnosci hamujace jajeczkowanie
(Haberladt, Fellner) =zaczeto takze placonta-opton
wstrzykiwaé, w celu wywotlania czasowej sterylizacji u zwie
rzat i otrzymano wyniki réwne z wynikami poprzednimi.
W drugiej wiec potowie cigzy, kiedy ciatko zo6te ulegto
wstecznym zmianom, zastepczo role jego obejmujg komorki
§rodmigzszowe jajnika i tozysko. Placenta opton wedtug do-
tychczasowych wynikéw doswiadczalnych — stosowany w ma-
tych dawkach przyczynia sie do rozwoju macicy i usuniecia
braku miesigczki; w dawkach wiekszych przeciwnie przez
wstrzymanie jajeczkowania wywotuje brak miesigczki z na-
stepng bezptodnoscig. Greil w doswiadczeniach Haber-
lan dta widzi nie dziatanie hormonalne, lecz trujace, bo takie
same wyniki osiggniemy, jezeli zamiast stosowania tak wy-
sokich dawek wyciggéw jajnikowych bedziemy podawac za-
sady choliny, spermine, maloing, adrenaline i jod w wiekszych
dawkach. Wobec tych problematycznych wynikéw, a takze
ze wzgledéw eugenetycznych, biologji rasy i t. d. przeniesie-
nie prob czasowej sterylizacji ze zwierzat na ludzi, na dro-
dze hormonalnej nie znalazto zastosowania. Inaczej rzecz sie
ma ze stosowaniem promieni Roentgena. Zapomocg tychze
mozemy stopien uszkodzenia jajnikow i czas niedojrzewania
pecherzykéw regulowac; idea wiec Frankla i Gauss‘a
(1911 r.) czasowej sterylizacji tym sposobem znajduje coraz
wieksze rozpowszechnienie. Badania wptywu promieni Roent-
gena na gruczoty rozrodcze datujg sie od roku 1903. Wow-
czas to Aibers-Sehonberg w jadrach krolikéw wyka-
zat zniszczenie komorek nasiennych — spermatozoy i tkanka
taczna byty nieuszkodzone, Halberstadter w 1905 r.
stwierdzit zwyrodnienie pierwotnych pecherzykéw (Primor-
dialfollikel) i zniszczenie pecherzykbw Graaf’a Roulier
i Burkhard u myszy i psow nie osiggneli wynikow do-
datnich. Specht oprécz powyzszych wynikow podaje uszko-
dzenie migzszu jajnikowego. Frankel w roku 1907 pierw-
szy zastosowal naswietlanie u kobiet w celu wywotania cza-
sowego braku miesigczki. W 28 iu przypadkach osiagnat
czasowy brak miesigczki trwajacy 22—I ¥ roku. Nasuwa
sie pytanie, jak nalezy sobie wytlumaczy¢é odzyskanie prawi-
dtowej czynnosci jajnikbw, po czasowej pauzie wywotanej na-
Swietlaniem. Istniejg wedtug Paukowa 3 mozliwodci: 1
Powstajg nowe pecherzyki - wedlug Waldeyer’a po-
wstanie nabtonka rozrodczego w zyciu pozaptodowetn jest
nieprawdopodobne, a u dorostych niemozliwe. 2. Nastepuje
odnowa (regeneracja) lekko uszkodzonych pecherzykéw (do-»
Swiadczenia na zwierzetach Reifferscheida przecza
jednak temu). 3. Nieuszkodzone pecherzyki dojrzewajg i to
tlumaczenie zdaje sie by¢ najwiecej bliskie prawdy. Badania
Eymera, Hermanna, Schiffmanna i innych do-
wiodty, ze zaleznie od dawki ulegajg zniszczeniu stopniowo
dojrzewajace pecherzyki, pecherzyki Graafa, pierwotne pe-
cherzyki, ciatko z6te, naPionek naczyniowy, wreszcie nabto-
nek rozrodczy (zarodkowy). Stosujagc wiec mate dawki, chro-
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nimy od zniszczenia pecherzyki pierwotne. Braun twierdzi,
ze i catkiem dojrzate pecherzyki me ulegajg zniszczeniu, co thu-
maczy nam wystgpienie jeszcze Kkilkakrotne miesigczki p°
naswietlaniu matemi dawkami. Sprzeczne sg zdania co do
wplywu promieni Roentgena na komorki jajnikowe two-
rzgce t. zw. Interstitielle Druse. Wedlug Reifferscheida,
Seitza Wintera, Brauna i te komoérki przy dawkach
duzych ulegajg zniszczeniu, wedtug llyssy’ego i Wal-
ker t’a przeciwnie, ulegajg rozrostowi, przez co objawy wy-
padniecia czynno$ci po kastracji roentgenowej sg znacznie
mniejsze niz po operacyjnej Jak co do wplywu promieni
Roentgena na wywotanie czasowego braku miesigczki pojecia
autorbw sg do pewnego stopnia zgodne, tak co sie¢ tyczy
wplywu na powstanie i rozwo6j pézniejszy ciazy i potomstwo
panujg bardzo rozbiezne zdania. Przy stosowaniu promieni
Roentgena w celu wywotania czasowej sterylizacji, powin-
nisSmy sie powaznie liczy¢ z nastepujgcemi skutkami:

1. Silne objawy wytrzebienia u oséb miodszych.

2. Trwate zaburzenie, wzglednie zniszczenie czynnosci
jajnikow.

3. Zaburzenia w pOZniejszej cigzy, wzgu nieprawidtowy
jej przebieg

4. Ujemny wplyw na potomstwo.

Co sie tyczy pierwszego punktu, to objawy wypadniecia
czynnosci jajnikobw wystepujag w znacznie stabszym stopniu
po wytrzebieniu roentgenologieznem, niz po operacyjnein.
Wyttlumaczenie tego znajdujemy w powolnem, stopniowem
zanikaniu poszczeg6lnych czesci jajnika, a takze najprawdo-
podobniej i w hormonalnem dziataniu t. z. gruczotu $réd-
migzszowego (Interstitielle Druse), ktoéry pod wpltywem
Roentgena ulega nawet wzrostowi. [Wystgpienie objawmw wa-
zomotorycznyeh i psychicznych zalezy jedynie od aparatu
follikularnego (Pankow)J Czas ustania regularnosci zalezy
od dawki i jej stosowania. Dzieki Seitz-Winterowi,
Kronig-Friedi ichowi posiadamy dokfadny sposob daw-
kowania i dawke te znamy. Werner stosujgc powyzszg
dawke otrzymat ustanie regularnosci najwyzej do 2 lat. Czy
jednak dawka t. z. jajnikowa i kastracyjna zaleznie od indy-
widualnych cech i konstytucji nie stojg bardzo blizko siebie,
zdaje sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci i dlatego tez Lorey
ostrzega przed schematyzowaniem.

Co sie tyczy trzeciego punktu t. z. zaburzen cigzy
i uszkodzen ptodu to ten bylby najwazniejszy: Obawy te
powstaty na podstawie doswiadczen Kornicke’go, Gaus-
sa, Lembecke’go na nasionach roslin i O. Hertwiga
na jajach i plemnikach jeza i zab, w ktérych to dosSwiad-
czeniach stwierdzono wybitne wady rozwojowe u potomstwa
pod wpltywem dziatania promieni Roentgena. Albers-
Schonberg, Do6derlein, Ilirsch, Ebeler wypowia-
dajg zdanie, ze Komdrki jajowe ulegajg uszkodzeniu promie-
niami Roentgena, a jezeli przyjdzie do zaptodnienia tychze,
rodza sie potworki. Hirsch uwaza promienie Roentgena za
trucizne dla komorki jajowej — podobnie jak alkohol it. p.
Unterberger, opierajagc sie¢ na swych doswiadczeniach na
motylaca (acnena dispar), w ktérych stwierdzit zahamowa-
nie rozwoju potomstwa, jest wielkim przeciwnikiem stosowa-
nia promieni Roentgena u o0séb mogacych jeszcze zajs$é
w cigze. Inne wyniki osiggali autorowie, ktérzy nie naswie-
tlali komérek jajowych wprost, ale jajniki w ich potozeniu
w jamie brzusznej. Do doswiadczen uzywali myszy, $winek
morskich i krolikéw, i stwierdzili albo bezptodnos¢, albo po-
ronienie pod wptywem zmian w blonie Sluzowej, a o ile cigza
przebiegata do konca, to potomstwo nie wykazywato wad
rozwojowych (Okinczyc, Trillmich, wvon Seif-
fert). Nurnberger na podstawie swych rozlegtych do-
Swiadczen u zwierzat wyzszych stwierdza albo bezptodno$é”
albo — o ile nastagpi cigza — wplyw promieni Roentgena
na potomstwo zupetnie nie istnieje, a zmiany, ktére wyste-
puja sa catkiem przypadkowe. Nie nalezy sie wiec obawiac
pod tym wzgledem stosowania promieni Roentgena w celu
wywotania czasowej sterylizacji u kobiet. Do tego sa ego
wniosku dochodzi Pankdw (1920 r.), opierajac sie na przy-
padkach Edelberga, Zangenmeistra, Wernera,
Kohlera, Benthina i innych. W przypadkach powyz
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szych autoréw, cigza i poréd u kobiet naswietlanych prze-
biegaty zupetnie prawidlowo, a potomstwo zmian zadnych
‘e . wykazalo. Werner podaje, ze w 24 przypadkach na-
Swietlanych, tylko w 6 udato mu sie zyska¢ czasowy brak
miesigczki, przyszto za$ do zaptodnienia i do rozwoju pra-
widlowej cigzy, ktore konczyly sie prawidlowym porodem,
czedciej jednak poronieniem. Ptody nie wykazywaty zmian,
w poOzZniejszych jednak latach potomstwo wykazywato po-
wstrzymanie rozwoju. Wediug tego autora, dopiero kontrola
tego potomstwa, az do okresu pokwitania i rozmnazania,
Wyrobi¢ nam moze pewien sagd o wplywie naswietlari na po-
tomstwo. Najbogatszym materjatem doswiadczalnym i to
u ludzi rozporzadza Nanjoks. Stosowat on w 62 przy-
padkach naswietlanie w celu wywotania czasowego braku
miesigczki, postugujac sie metodg Seitza-Winter’a t. z
uzywat 30% dawki skornej w jednej serji. Z doswiadczen
Jego wynika, ze obawa wywotania stalej sterylizacji u kobiet
do 30 roku zjmnia przy powyzszej technice jest bezpodstawna,
gdyz czas trwania braku miesigczki nie przekracza 2—13
miesiecy; objawy wypadniecia czynno$ci jajnikéw sg mini-
malne Osoby gruZlicze znoszg ustanie regularnosci bardzo
dobrze, a majac na wzgledzie pogarszanie stanu specyficz-
nego w czasie kazdej regularnodci, stosowanie promieni
Roentgena w celu osiaggniecia czasowej sterylizacji, zwiaszcza
1 tych oso6b, jest godne polecenia. Co do wptywu szkodli-
wego promieni Roentgena na potomstwo, jeden przypadek
autora normalnej cigzy i porodu dziecka prawidtowo fizycz-
n'e * psychicznie sie rozwijajgcego (obserwacja 5'(2 lat),
n'0 moze postuzyé jako dowdd bezpodstawnosci zarzu-
téw przeciwnikéw naswietlania, jako sposobu czasowej stery-
lizacji, jakkolwiek z drugiej strony nie jest do tej pory
znany przypadek bezwzglednego uszkodzenia potomstwa w na-
stepstwie naswietlania. Ideat osiggania czasowej sterylizacji
zapomocg naswietlania uzyskamy woweczas, jezeli posigdziemy
mozno$¢ regulowania czasu trwania braku miesigczki przez
ulepszenie aparatow, a tem samem delikatniejszego dawko-
wania.

Jak z powyzszego wynika, nie posiadamy idealnego spo-
sobu uzyskania czasowej sterylizacji. Sadze, ze nalezy spo-
sob operacyjny lub roentgenowy stosowa¢ indywidualnie
1 uzalezni¢ miedzy innemi od czasu trwania cigzy. | tak,
jesli  mamy do czynienia z przypadkiem cigzy powyzej 3
miesiecy, najlepiej jest wykona¢ laparatomje, wyprézni¢ ma-
cice przy pomocy ciecia na jej przedniej Scianie — (to samo
zalecajg miedzy innymi Vogt, Walthard, Anderes,
bo ef flor) — a nastepnie przemiesci¢ jajniki sposobem
Rlumberga lub Vande Velde. Przy cigzy do 3 mie-
siecy lepiej jest wyprézni¢ macice od strony pochwy, pdzniej
Id_opi@_ro naswietla¢ jajniki, celem uzyskania czasowej stery-
izacji.

Oceny i sprawozdania.

Ebermayer. Arzt und Patient in der Rechtsprechung.
Stronie 282. Berlin 1924.

Szereg zagadnieA z zakresu stosunku prawnego miedzy
lekarzem a chorym — w Swietle orzeczen sagddéw niemieckich,
d zakresie moznosci, jakie z tego stosunku mogg powstac
daje pojecie nastepujacy spis rozdziatow, stanowigcych tresé
ksigzki.

1 Prawo publiczne: a) lekarz jako urzednik; b)
bacja i tytuty; c) zwiagzki lekarskie. 2. Sady honorowe. 3.
Tajemnica lekarska. 4. Lekarz jatco rzeczoznawca. 5. Odpo-
wiedzialno$¢ lekarska za btedy. Odpowiedzialno$é¢ cywilna
lekarza zaktada lekarskiego Odpowiedzialno$¢ karna. 6. Pra-
wo do wykonania zabiegu operacyjnego. 7. Stanowisko leka-
rza w nowo opracowywanem prawodawstwie niemieckiem
1 austrjackiem. 8. Pobory lekarskie. 9. Zagadnienia z zakresu
honorarjow lekarskich. 10. Podatki ptacone przez lekarzy.
U- Obowigzek ranionego do poddania sie operacji. 12.
Ustawa o ubezpieczeniu i Kasy chorych: Stanowisko lekarza
w Kasie. Umowa miedzy lekarzem a Kasg. Prawa i obowigzki
Kasy. Srodki lecznicze i leczenie chorych. 13. Medycyna pu-
bliczna: Walka z chorobami wenerycznemu Wywolywanie po-
ronien. Eutanazja.
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Nie wszystkie poglady autora na godnos$¢ stanu lekar-
skiego odpowiadajg naszym, nie wszystkie wyroki sgdéw nie-
mieckich sg zgodne z naszem poczuciem prawa i stusznosci.
Inne, do niedawna, byto potozenie prawno spoteczne stanu
lekarskiego, inne poczucie wiasnej godnosci i obowigzkéw za-
wodowych, anizeli to, jakie wyziera z wielu przytoczonych
orzeczeh przedstawicielstwa lekarskiego i sgdowych. Niestety
jednak, zasadnicze zmiany, jakim wulega w chwili obecnej
prawne? i SjToleczne potozenie lekarza w Polsce zwiastujg tez
i zmiane — z musu — naszego sposobu ujmowania zaga-
dnieri praw i obowigzkéw lekarza.

Zrownanie z kupcami i rekodzielnikami*; jako ptatnicy
podatkéw (podatek od >obrotu« lekarskiego), coraz i coraz
czesciej nie wykonawcy wolnego zawodu, lecz. urzednicy Kasy
chorych, zalezni od widzimisie Zarzgdu, dyrektora, lekarza
naczelnego, weszacy (w osobach mniej odpornych jednostek)
za wiatrem partyjnym, przynoszacym, w danej chwili zysk
i przewage nad kolegami — staje lekarz i w Polsce przed
nowym szeregiem zagadnien, ktérych jego zaw6d humani-
tarny jeszcze niedawno nie przewidywat.

Przygotowac¢ sie do rdznorodnych trudnosci, jakie mu
stang na drodze w jego nowem stanowisku ws$rdd spoteczen-
stwa, tizcha koniecznie. Tembardziej, ze ulepszenia spoteczne,
stanowiagce konieczno$¢ rozwoju socjalnego panstw wspot
czesnycii, dziejg sie wiasnie kosztem zdeklasowania lekarzy,
materjalnego i moralnego.

Autorem zbioru, o ktérym mowa, jest prawnik, adwokat.
Staje sie i u nas sprawa pilng, by prawnicy (przedewszyst-
kiem za$ prawodawcy) wiecej uwagi poswiecili zagadnieniom
prawnym, jakie nowy ukfad stosunkow wysuwa.

Przed kilku miesigcami — z powodu zadania policji
wydania pewnej historji choroby ze szpitala — zwotana zo-
stata w jednem z najwiekszych miast Polski konferencja pdl-
urzedowa, w sklad ktérej weszli najwyzsi przedstawiciele
miejscowej mngistratury sgdowej (prezes, wice-prezes i pro-
kurator sgdu okregowego) i przedstawiciele instytucyj lekar-
skich — w celu rozwazenia zagadnien ptynacych z przepisu
o tajemnicy lekarskiej. Wymiana, zdan wykazata, jak dalece
nieokreslone i sporne sg w chwili obecnej nasze w tej mie-
rze przepisy i jak mato pogtebiony ich wyktad (interpretacja).
Szczegolnie!, jesli mowa o kompetencjach policji.

S. S.
Przeglad pismiennictwa.
Revue de la Tnberculose.
Nr. 1 1924.

Perrin i Jovanovitch Odruch okosercowy u cho-
rych na gruzlice ptuc. W przeciwienstwie do wielkiej ilosci
prac o odruchu okosercowym (R. O. O. w skréceniu auto
row) w najrozmaitszych cierpieniach — kwestja ta w sto-

sunku do gruzlicy ptuc jest mato opracowana; istniejg tylko
przypadkowe spostrzezenia tyczace sie E O. O? u chorych
z innemi cierpieniami, u ktérych wspotczesnie istniaty zmiany
gruzlicze w ptucach Autorzy badali odruch okosercowy u 45
chorych kobiet z r6znemi postaciami gruzlicy ptuc od naj-
Izejszych, tagodnych, poczatkowych postaci do najciezszych,
w okresach koncowych i szybko przebiegajgcych. Wyniki
otrzymali nastepujgce:
apro- 0. C. — normalny (zwolnienie tetna 0 4 do 10 na
minute) — stwierdzono w 10 przypadkach czyli u 22,22°/0-
R. O. O. wzmozony (zwolnienie tethna o 12 do 20 uderzen
na minute) w 1L przypadkach, czyli u 24,24°/0 R. O. C.
silnie wzmozony (zwolnienie przewyzsza 20 uderzed na mi-
nute) — w 11 przypadkach czyli u 24,24°% R- U. C. nie
wykrywa sie w 10 przypadkach, czyli u 22,22°0 R. O. O,
0 typie odwrotnym, gdy ilo$¢ tetna bywa zwiekszona o 4
uderzenia na minute—w trzech przypadkach, czyli u 6,660.,,.
* Jezeli na str. 168-fj omamianej ksigzki znajdujemy
ustep brzmiagcy: ®Nic wypada tez, by lekarz zadat osobnego
wynagrodzenia za wydtutowanie wyrostka sutkowego, za otwo-
rzenie jamy sutkowe], za otworzenie tylnej jamy czaszkowej
1 za otworzenie ropnia*; to jedynie zréwnanie prawne lekarza
na rowni z rekodzielnikiem ~ moglto wywota¢ potrzebe takiego
postawienia kwestji!
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A wiec podczas gdy R. O. O, — normalny spotyka sie
w 00% u zdrowych osobnikbw — u chorych na gruzlice
ptuc tylko w 22%. Liczby te wskazuja, jak czesto jest do
tkniety w gruzlicy ptuc uktad wegetatywny. Badania farmako-
dynamiczue autoréw potwierdzajg powyzsze dane. Wzmozone
napiecie nerwu biednego autorzy spotykali w 48%, zmniej-
szone napiecie nerwu blednego w 22,22%, taki sam odsetek
odruchu normalnego, wzmozone napiecie nerwu sympatycz-
nego autorzy spotykali znacznie rzadziej niz u zdrowych, bo
w 0,66% zamiast "20%.

Chcac wyciggna¢ wnioski w rokowaniu z otrzymanych
wynikéw R. O. C. — autorzy rozpatrujg stosunek otrzyma-
nych wynikéw do poszczegdlnych postaci chorobowych.

Odczyn normalny. Po za 2 choremi — wszystkie
pozostate miaty nieznaczne objawy toksyczne; byly to postacie
tagodne lub postacie posuniete, kiedy postep choroby datowat
sie od niedawna.

Odczyn wzmozony spotykat sie u oséb z silnemi
objawami toksyeznemi.

Odczyn silniewzmozouy. Objawy toksyczne sg
silniej wyrazone, niz w grupie poprzedniej.

Odczyn o typie odwrotny m spotyka sie nao-
g6t rzadko u chorych z réznemi postaciami choroby.

R. O. C. — ujemny — spotyka sie w przypadkach cho-
robowych daleko posunietych, powiktanych przez cierpienie
krtani, otrzewnej, jelit, nadnerczy, z chartactwem i brakiem
odpornosci; czesto spotykano wspotczesnie anergje przed
zgonem.

R. O. O, zdaniem autoréw, wyraza stopieA nasycenia
sie ustroju toksynami i zmienia sie w zaleznosci od postepu
sprawy chorobowej.

Jest to jedyny wniosek w rokowaniu, ktéry mozna wy-
ciggna¢ na zasadzie badan autordw.

Dr. A. S. Tenenbaum (Lédz).

Journal d‘Urologie.
Nr. 1 — Styczen. — 1924

Antoine Dor. Cystoskopja droga nadtonowsa u chorych
po cystostoniji. W ciggu 2 tat mial autor sposobno$¢ na swej
klinice drég moczowych w Marsylji, wykona¢ taka cystosko-
pje u 60 chorych po cystostomji. Przed nim stosowali jg
Kraske, Kalisoher i Katz Wskazanie do tej metody
cystoskopji istnieje tam, gdzie przed cystostomjg nie mozna
byto ogladna¢ pecherza cystoskopem z powodu przeszkéd
w cewce lub sterczu, z powodu krwiomoczu lub niebezpie-
czenstwa zakazenia, zwiaszcza u ludzi z rozciggnietym peche-
rzem, wreszcie tam, gdzie juz przed cystostomjg cystoskopja
bvia niedoktadna z powodu przeszkdd Waruukiem jest: 1)
mozno$¢ wypetnienia pecherza minimalnie 20—50 cma3 ptynu,
2) otwor cystostomijny szerokosci okoto 20° skali Charriere,
20—30 dni po operacji, bez owrzodze6 skoérnych. 3) Cysto-
skop musi zatyka¢ ten otwor i gdy jest za cienki, wsuwa go
sie w dren. Wykonanie : Przez cewnik wprowadzony przez
cewke i przez cewnik Pezzera ptucze pecherz az do czystosci,
o ile cewka niedrozna, tylko gora; jezeli ptyn ciagle metnieje,
przez cewnik moezowodowy po wprowadzeniu ureteroskopu;
wypetnienie pecherza, az wystapi parcie na mocz. Badajacy
siedzi z przodu miedzy udami badanego, lub z boku, by moc
zobaczy¢ ujscia moczowodowe. Cystoskopja nadionowa wy-
klucza zakazenie i jest niebolesna. Przy zatrzymaniu moczu
z powodu przerostu sterczu, mozna dokladnie widzie¢ jego
ptaty, szczegdlnie tadnie przedstawia sie plat trzeci; mozna
ewentualnie stwierdzi¢, ze przyczyna zatrzymania moczu jest
nie przerost sterczu, iecz t. zw. przez Escata zmiany wsteczne
twardniejgce szyjki, Timsolution sclereuse du eol«. Przy gu-
zach sterczu cystoskopja podbrzuszna jest utrudniona, gdyz
wypetnienie pecherza jest szczegllnie bolesne. Niekiedy pieknie
wida¢ rozsiane po pecherzu guzki nowotworowe Przy gu-
zach pecherza dopiero taka cystoskopja daje sposobnos¢
stwierdzenia istnienia i wiasciwego umiejscowienia guza, prze-
oczonego z jakiego$ powodu przy zwyklej cystoskopji. Wazng
jest rzeczg przy dobrotliwych guzach przekona¢ sie przed
zagojeniem przetoki, czy operacja byta radykalng i czy niema
nawrobi. Przy uchytku pecherza metoda la przyczynia sie do

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 38. 1924

lumiejscowienia jego, umozliwia przemywanie go cewnikiem
i moczowodowym przed operacja, przez co polepsza jej wyniki.
I Sondowanie moczowodéw ta drogg w celach rozpoznawczych,
| czy leczniczych, nie przedstawia wiekszych trudnosci, a jest
| mniej bolesne, niz droga naturalng. Zabiegi cystoskopem
operacyjnym $rédpecherzowe mozna tag drogg réwniez wyko-
nywac, zwtaszcza diatermje.

J. Rutkowski. Przypadek bezmoczu
: Autor opisuje rzadki przypadek z Id. ciiir. 1I.
bezmoczu, na drodze odruchowej od cewki, po zwykiem na-
; cieciu cewki od wewnatrz, trwajgcego przez 4 dni, poczem
nastagpito wyzdrowienie. Damanski (Lwoéw).

odruchowego.
Uniw. Warsz.

—

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

XXI. Zjazd Chirurgéow polskich
we Lwowie w dniach 10, 11, 12, lipca 1924. r.

I1. Dzieii obrad.

IIl. Posiedzenie.

Asesoro aie: Rechniowski (Piotrkéw), Ty mieniecki
(Warszawa).

13. Temat programowy. NowakowsKki
znan): O schorzeniach trzu-tki.
| Wyczerpujacy wyktad o anatomji, fizjologji i patologji
trzustki; omowienie szczeg6towe ostrych zachorzeli trzustki,
martwicy, ostrego ropnego zapalenia i ropni trzustki. Niemniegj
uwzglednienie zapalen przewlektych trzustki, torbieli, nowotwo-
I réw, urazéw i kamicy. Po przedstawieniu strony klinicznej tych
rodzajow cierpied, oméwit moéwca sposoby leczenia, zwiaszcza
chirurgicznego, uwzgledniajgc pisSmiennictwo i najnowsze teorje
0 znaczeniu trzustki.

14. Ciechomski Andrzej: Przyczynek do kazuistykl
schorzen trzustki Szczeg6towe sprawozdanie klinicznego prze-
biegu i leczenia chirurgicznego 2 przypadkéw schorzen trzustki:
1) zgorzeli, 2) torbieli rzekomej, pochodzenia urazowego. Pod-
nosi trudno$ci rozpoznawcze w pierwszym przypadku, gdy
z poczatku sprawa miata przebieg tagodny i przewlekty, poczem
nagle wystapity ciezkie objawy. W drugim, rozpoznawczo
tatwiejszym, zastosowano sposOb leczenia odmienny, niz pow-
szechnie przyjete. O. zastanawia sie nad technikg operacyjng
torbieli trzustki, zalezng od usadowienia sie torbieli.

15. Denget L.: Ze schorzen trzustki. Zwiezte sprawozda;
nie z przebiegu i leczenia chirurgicznego 7 przypadkow ostrej
zgorzeli trzustki i 3 przyp. torbieli trzustki, operowanych
w ostatnich latach na klin. chir. Icrak. Przyczyny powstania
cierpienia, przebieg wraz z wskazéwkami co do wczesnego roz-
poznania i leczenia chor6b trzustki.

16. Rodzinski: Kilka uwag z chirurg,ji trzustki. Wy-
niki doswiadczen na psach, jak sie zachowuje_ trzustka po cze-
sciowem wyecieciu i jak nalezy zaopatrywac kikut jej. Wszycie
do zotgdka trzustki powoduje zupeiny zanik jej migzszu z po-
zostawieniem wysepek Langerhansa. Czynnos$ci trawiennej zo-
tadka nie oparty sie w dalszym ciggu ani S$ledziona ani wa-
troba. Trzustka wszyta w powtoki brzuszne _ulegata zanikowi;
zeszycie jednego konca trzustki z drugim miato w nastepstwie
daleko idacy zanik. Tylko wszycie w jelito daje jeszcze jaki
taki obraz migzszu, ktory IEozwala mysle¢ o funkcji tego od-
cinka; we wszystkich innych przypadkach jest strata dla ustroju,
jezeli chodzi o wydzieline narzadu. Sprawa pokrycia kikuta
przedstawia sige najpomysiniej, jezeli uzyjemy do tego sieci,
tego jakby w»zailidarma« jamy brzusznej. Ik przecinat trzustke
podtuznie, wsadzat sie¢ w $srodek a jame brzuszng zaszywat na
gtucho; i tu, jak w innych narzadach, okazata sie sie¢ dosko-
natym materjatem plastycznym do zamykania ran, albowiem
zatykata rane trzustki, umozliwiajac wygojenie. W przypadkach
kontrolnych, w ktérych sie¢ usuwat, zwierzeta ginety. Doradza
wlec na mocy swoich badan uzycie sieci jako tamponady. Jak
wykazaly badania z uodparnianiem zwierzat trypsyng, jest
martwica trzustki nastepstwem zadziatania produktow trypsyny
na migzsz trzustki. Badauia jatlowosci soku trzustkowego mo-
wig, ze nie drobnoustroje (proteus, pratek okrcznicy), lecz pro-
dukty wydzielnicze samej trzustki dziatajg toksycznie. Zwie-
rzeta, ktorym wszczepiano do jamy brzusznej trzustke, na ktéra
zadziatat jodalkohol nie ginety, u wszystkich innych natomiast
wskutek tego nastepowat skon. Bakterji okreznicy nalezy przy
pisa¢ wiekszg role przy wywieraniu fatalnych skutkow po
wszyciu trzustki do jamy brzusznej, nizby mogto sie zdawac.

Rozprawy.

Zawadzki. Wspomina o spostrzezeniach Judta, ze uktad
anatomiczny nie sprzyja zakazeniu trzustki droga przewodow
zotciowych; zakazenie idzie droga naczyn chtonnych lub krwio-
nosnych, poniewaz istnieje zwigzek pomiedzy naczyniami prze-
wodu zotciowego i gtéwki trzustki (Deawer). Objaw Gray-Tur-
nera t. j. plamy sinawe, nieco wynioste, w okolicy pepka Ilub
ledzwi, wskazuje niekiedy na ostre zapalenie trzustki. Wpusz-
czenie adrenaliny do worka lzowego tLoewy), lub préba z kwa-

Kazimierz (Po-
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sem tributyrowym atoksylu (Rona), pomagajg do rozpoznania;
Bréba Cammida;(ea jest zawodna. Z. przy kamicy trzustki i tor-
ieli zrobit pankreatostomje.

Z. sktada referat Pompera o 8 przypadkach wtasnych
schorzen trzustki.

Pomper: Sprawozdanie o przypadkach schorzen trzustki
oddziatL chirurgicznego na Pradze w Warszawie (dr. Z a-
wadzki), z podniesieniem cech, umozliwiajgcych $ciste rozpo-
znanie, jakotez zwrocenie szczegOlniejszej uwagi na tacznosc ze
sprawami zapalnemi drég zoiciowych. Omowienie leczenia
zuwzglednieniem saczkowa ia przy sprawach zapalnych trzustki.

Dziembowski: Wspomina o go$fcu stawowym jako
czynniku etjologicznym w zapaleniach trzustki przewlektych,
na tle septycznem. Pokaz preparatu kamicy z6iciowej, powi-
ktanej ropniem trzustki.

Schramm: Rzadszy jest przypadek, ze rozpoznanie opie-
wa: torbiel trzustki—a operacja wykaze Cdinnego. Tak sie miata
rzecz u chorej z torbielg przewodu z6iciowego wspélnego* roz-
winieta zaolrzewnowo, wielko$ci gtowy ludzkiej. DoSwiadczenia
Rodzinskiego o znaczeniu sieci, jako materjale do tampo-
nowania, s tego rodzaju, ze skorzysta z sieci, przy zranieniu
Oﬁeracyjnem trzustki n. p. przy wycieciu raka zotadka, prze-
chodzacego na trzustke.

Goldsztajn: Wzmianka o 6 przypadkach pomysSlnie
operowanych torbieli trzustki wrzekomych, powstatych po urazie
niekiedy w kilka lat po nim. W jednym przypadku nastgpito
zwyrodnienie rakowate. G. otwierat torbiel dwuczasowo, by
usirzedz jame brzuszng przed zakazeniem trescig trzustki Pod-
nosi znaczenie wywiadow i bardzo doktadnego badania klinicz-
nego, dla rozpoznania teg6 cierpienia.

Szarecki: Operowat 5 przypadkéw, w tem 3 torbieli
trzustki a 2 cystae haemorrhagicae panoreatis. W ostrych cier-
pieniach, charakterystyka podana przez niego, umozliwia szyb-
kie rozpoznanie i natychmiastowe operowanie, czemu zawdzie-
cza dobre wyniki. Trzustke sgczkuje, o ile nie da sie usunac
catego worka torbieli. Przy laparotoinjacL na drogach zotcio-
wych, zotgdku, dwunastnicy, nalezy, jezeli tylko mozliwe, zba-
da¢ okolice trzustki.

Sawicki: Doradza droge od strony ledzwiowej przy
ropniach trzustki, po odluszezeniu otrzewny od dolnego, tyl-
nego, lewego odcinka przepony, podnoszac wiele ciekawych
szczeg6tow rozpoznawczyoh, przed i podczas operacji i dalszego
przebiegu choroby.

Sokotowski: Zapytuje kol. Rodzinskiego, jakich
ptatow, czy wolnych, czy pozostajagcych w tgcznosci ze siecia,
uzywat do pokrywania trzustki?

Rodzinski: Zaznacza, ze wolne ptaty Tsieci
mowaty sie.

Lew enstern: Opisuje przypadek, ktéry rzuca Swiatto
na stosunek schorzeA trzustki do schorzen drég zdiciowych.
Przed rokiem pierwsza operacja zespolenia z powodu wrzodu
trawiennego, bez poprawy co do bo6low, poczem dotgczyta sie
z6ttaczka. Podczas drugiego zabiegu operacyjnego przed 3.
tygodniami, stwierdzono ciezkie schorzenie trzuslki oraz Swieze
schorzenie pecherzyka zoiciowego: Stad wniosek, ze bywaja
przypadki, w ktorych cierpienie drog zotciowych jest nie przy-
czyng, lecz skutkiem zajetcia trzustki, (ucisk jEj tkanki na prze-
wod wspdlny zo6tciowy i zatrzymanie zo6kci). Zbyt rozlegte
uwzglednianie w chirurgji jamy brzugauoj patologji tego na-
rzadu, moze prowadzi¢ do jeszcze dzestszzych omytek mzpo-
znawczycl).

Krynski: Wspomina o pierwszym w Polsce, a jednym
z pierwszych w pismiennictwie powszechriem, przypadku tor-
bieli trzustki, operowanej szczesliwie przed przeszto 30-tu laty,
na klinie® prof. Rydygiera w Krakowie, z wszyciem $ciany
torbieli do, powtok. Pomarszczenie szwami $ciany torbieli, o' ile
sie da, przyczynia sie do ryehlejszego zagojenia sie, zreszta
dtugotiwatej, payyfcrej przetoki.

Tomasze wicz: Zwiaca uwage na inng jeszcze postac
chorobowg trzustki, na raka brodaweczki dwunastnicy; omawia
strone kliniczng na podstawie usunigtego guza przez nacieci®
przdftniei $ciany dwunastnic” i wszycie pézewodu Wirsunga do
tylnej jej gciany; wyzdrowienie.

Szerszynski: Proponuje, w przypadkach przetoki z6t-
ciowej, nie poddajacej _Sie Isczeniu: 1) wyodrebnienie jednego
konca jeW.ta, 2) przewleczenie tego odcinka pod skérg w sa-
siedztwo otworu przetoki, 3) zespolenie kanatu przetoki ze $wia-
ttem jelita, zapomoca rurki gumowe;j.

Schramm: Uwaza rade kol. {SzfeaKcyn sk iejfo "za
stuszna; co sie za$ tyczy zmniejszania jamy torbieli trzustki
szwami, szycie w gtebi na $lepo i osobne otwieranie jamy

nie przyj-

3’

otrzewnowej, narazitoby chorego na zbyt ciezkie niebezpie-
czenstwo. ) . .
Kietkiewi Przytacza przypadek, rozpoznany jako

ropne zapalenie woreczka zobtciowego, w rzeczywistosci guz
trzustki zapalny, zifoyiiety z watrobg, zotgdkiem I dvmnastnica.
Jame brznsz ig zaszyto, a po 9 dniach przepekt ropien trzustki
w gornej e.zeSci rau/ operacyjnej. Samorzutny wyleczenie na-
stapito po saczkowaniu jamy; powiktaniem byto lewostronne
zapalenie optucnej, wyleczone otwarciem przez wycieéie dwaocli
kawatkow zebra.

Sbwieki: Nie sadzi, azeby 1tgczenie S$ciany torbieli
szwami prowadzito do celu, poniewaz przy wielokomorowych
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torbielach nie bedzie to miato znaczenia, a przy jednokomoro-
wej, nie pomoze zmniejszanie powierzchni pokrytej nabtonkiem,
wydzielajacym tre$¢ trzustkowa.

KryAski: Szwy dajg szanse zrostow a zrosty przyczy-
niaja sie do skrocenia czasu leczenia, o co wtasnie tu chodzi.

17. Dziembowski Zygmunt.
Chirurgja $ledziony. Chirurgji zawdzieczamy wyjasnienie fizjo-
logji i patologji $ledziony. Wyciecie $ledziony daje wyleczenie
przy zottaczce hemolitycznej; wyciecie jej przy niedokrewnosci
ztosliwej, poigczouej z rozpadem krwinek, daje wyniki dobre,
lecz nie trwate. W pewnych razach leczy wyciecie® przypadki
anaemia aplastica, iromboogtopenia intermittens i perpetua,
wywotane jakby przez wptyw ujemny hormonéw $ledziony nr
szpik kostny. Wyciecie oomaga tez w postaci przerostowej
marskosci watroby, gdzie zmiany pierwotne dajg sie wykuyc
w $ledzionie. Tu zabieg operacyjny spotyka trudnosci w potez-
nych zrostach dookota $ledziony Leczenie ostrego zaniku wa-
iroby daje wyniki niejednolite po splenektomji. Doskonate wy-
niki mamy przy splenomegalji typu Bantiego po wycieciu tego
narzagdu. To samo wskazanie lecznicze daje splenomegalja typu
Gauchera vel Schlagennaufera; lymphogranulomatosm nie sta-
nowi pola do leczenia chirurgicznego Wiele przypadkow zali-
ezanych do m. Banti, stanow* posta¢ odrebng, mianowicie pier-
wotny zakrzep zyty sledzionowejoprdcz powiekszenia $ledziony
sg tu krwotoki zotgdkowo-kis“’;owe, spowodowane zistojem
zylnym. Usuwanie $ledziony w biataczce pomaga tylko jako
zabieg usuwajacy ucisk powiekszonego narzagdu na sgsiednie
narzady Naswietlanie $ledziony jest godne polecenia; , osocz-
nica, ciezka zimnica nie dajg po usunieciu $tedziony pewniej-
szych wynikéw. Wszystkie rodzaje nowotworow $ledziony, ba-
blowiec, ropieA, gruZlica, zranienia, peknigcia, nadmierna ru-
chomos$¢ $ledziony, leczy doszczetnie | pewnie tylko catkowite
usuniecie $ledziony. Zdolno$¢ S$ledziony odradzania sie z naj-
mniejszych czastek pozostawionych na miejscu, jest nadzwy-
czajna. Usuniecie $ledziony pociagga za sobg tylko zjawienie sie
w krwi czerwonych krwinek jadrzastych, jakotez ciatek Jol-
ly ’e g0, a wyciecie $ledziony zdrowej, znosi zdrowy ustr6j do-
skonale.

IG. Kowalski Wtadystaw: Morfologiczne podstawy przy-
$pieszonego krzepnieeia krwi przy naswietlaniu $ledziony pro-
mieniami Roentgena. Praca doswiadczalna na psach, ktérym
odstaniat $ledzione przed nasSwietlaniem. Na preparatach zau-
wazyt, ze komaérki miazgi i limfocyty $ledziony wykazywaty
pewien rozpad jader; srodbtonek naczyn i zatok zylnych $le-
dziony nie byt ptaski, ale byt nadety, o nieregularnych zary-
sach, wypukiajacy sig¢ do Swiatta naczyn, ktore przez to przy-
pominaly przewdd gruczotowy. Bliskg prawdy jest mysl, ze
sciana naczynia nie jest tylko rurg, w ktérej ptynie krew, ale,
ze jej Sréabtonek bierze udziat w przerabianiu krwi. Po na-
Swietlaniu byty komorki uktadu s$rédblonkowo siateczkowego
w stanie podraznienia, nabrzmiate nieregularnie i okragtawe
Komorki mezenchymu, do ktérego nalezag i komérki ukiadu
Srodbtonkowo-siateczkowego, wystepujg zawsze w ustroju w sta-
nie czynnym, gdy chodzi o cele obronne. W doswiadczeniach
dalszych nad zachowaniem sie uktadu $rodbtonkowo-Siateezkd-
wego w innych narzgdach ustroju n. p. watrobie i duzych na-
czyniach po naswietlaniu, dochodzi autor do wniosku, ze $le-
dziona w regulacji mechanizmu krzepniecia krwi ,iie ia wy-
ItpJznego znaczenia. Krzepniecie zalezne jest 'od jktadu $rod-
" fonkowe-siateczk®wego, a po usuniecjfu $ledziony buja on tem
bardziej w watrobie. Najpraktyczniejszym sposobom do wzmo-
zenia krzepliwoS$ci krwi, bedzie i nadal naswietlanie $ledziony,
poniewaz ona wiecej, jak kazdy inny narzad, papiada komdrek
endoteljalnych skupionych na wzglednie matej puzestrzeni. Ko
mdrka siateczki jest komdrkg macierzysta zaczynu widkniko-
wego enzymu proteolitycznego,'ktory 3twai’za w surowicy krwi
warunki dogodne do przejscia zawiesiny koloidalnej .fibryno-
genu ze stanu ptynnego w stau stezony. Wydzielin? komorek
Irrdblonkowych jest katalizatorem zaczynu wi#dknikowego.
Akcja krzepnieuia powstaje przy dziataniu profermentu z ka-
talizatorem, w obecnosci jonow Na i Ca. Dziatanie naswietla-
nia nie wystepuje w przypadkach, w ktérych uktad $rédblou-
kowo-siateczkovvry jest uposledzony, albo juz zarodkowo mniej
wartosciowy i niedoksztaicony, jak to ma miejsce w tych cho-
robach krwi, ktore Prank zebrat pod nazwg aleukia.

Rozprawy.

Krynski: Chirurgja $ledziony nosi w sobie pewien ele-J
ment tragiczny dla umystu chirurga, Do otrzymujemy” wynik
pomysiny po wycieciu sSledziony w tylu rodzajach choréb 1 nie
umiemy sobie wytlumaczy¢ dziatania tego zabiegu; uie znamy
tez roii fizjologicznej S$ledziony w ustroju. Chirurgowi musi
jednak przyswiecaé nadzieja, ze w tym kierunku, jak w wielu
innych, chirurgja przyczyni sie do wyja$nienia ciemnej w na-
uce Tidi tego narzadu.

Lewen steru E.: Z kazuistyki chirurgji $ledziony; wy-
leczenie ztosliwej niedokrewnosci przez wyciecie $ledziony,

Kryns ki: W pracy Kowalskiego widz, wazny przy-
czynek do leczenia nieoperacyjnego stosownych przypadkéow
cierpienia éledziongl.

Szper: Podaje historje choroby 36-letniego rolnika z do-
legliwosciami brzusznemi, zmartego wkréte¢ po przywiezieniu
na oddziat dr. Ciec hom skiego. Sekcja wykazata znaczne,

(Temat programowy
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powiekszenie sIedzmne/ zwezenie Swiatta zyty wrotnej i zasto-
powanie tej zyty i zyl doprowadzajgcych.

Toinaszewicz: Podaje wywiady, stan obecny, sposob
operowania i przebieg pooperacyjny 8 v.iasnyeh przypadkow
schorzen $ledziony: bagblowca, spienomegalji typu Gaucher, bia-
taczki, (3) choroby Bantiego, (w jednym byl" w rzeczywisto$é!!
lues Ilems) Spieilomegalje urazowg z bliznami na wnekowej
powierzchni $ledziony, T. zostawit.

Zawadzki: yWSpaStina o 5 przypadjkach rau postrzato-
wych lub kiutych ~Sledziony. Ostatni przypadek, ciekawy z po-
wodu pekniecia zdrowej S$ledziony u chiopca 6-cio letniego,
ktéry spadt na brzuchy na porecz schodowa. Sledziona byta
peknieta na 3 ¢zedei; byto nadto pekniecie przepony. Po usu-
nieciu $ledziony byta znaczna hyperleukocytuza.

Ciechomski: Przypomina fakt, ze polak Sclimidt,
skromny lekarz m. Zwolenia usunat z wynikiem pomyS$inym
wypadnielg $ledzione, przy ranie kiutej. Przerobit te operacje
na 6 psach, ktérre wszystkie wyzdrowiaty; fakt ten S$wiadczy
chlubnie o polskiej pracy lekarskiej juz w dawnych czasach.

Goldsztajn: Podaje wyniki 7 splenektomji z powodu
trombocytopenji, zottaczki hemolityeznej i marskosci przero-
stowej watroby, przystanych po doktadnem zbadaniu kliniczno-
hematologlcznerl przez doc. Kleina. Marsko$¢ watroby da-
wata tylko poprawe; u chorej ze skreceniem S$ledziony, ktorel
rozpoznano jako guza nerki, usunigto Sledzione cigciem
Jedzwiowem.

Solioiowski: Porusza sprawe objawow w zd6haczce
hemolityeznej, ktéra niekiedy daje objawy kolki z6tciowej i moze
skusi¢ do cholecyslfcktomji, oczywiscie bez wyniku dla choroby
zasadnlcze{(

0: Chirurgja jamy brzusznej, zwlaszcza chorob
trzustki i $ledziony, znajdMjj pomoc w pyelografji i pneumo-
radjografji, ktore przez pewne rozpoznanie cierpienia nerko-
wego, tem samem pomagajg wykluczy¢ cierpienie tamtych pra-
widtowych narzadéw.

Ostrowski: Opisuje 3 przypadki wyciecia $ledziony,
1 wskutek niedokrewnosci zto$liwej, 1 wskutek tany postrzato-
wej zotadka i rozbicia $ledziony, 1 wskutek objawow przema-
wiajagcych za m. Banti. Obraz mikroskopowy byt catkiem typo-
wy dla tej choroby; wraz z obrazem klinLznym przemawiat
najbardziej za, zaczopowaniem zyly $ledzionowej, opisanem
przez Dziembowsklego

Schramm: Stwierdza, ze wskazania operacyjne przy
urazach $ledziony sa jasne i nlewqtpllwe natomiast przy pato-
logicznie zmienionych Sledzionach sg jeszcze niezupetnie ustalone,
a nozebnos$é Wyleczenla radykalnego zapomocg usuniecia $le-
dziony nie jest "jeszcze dostatecznie pewna.

20. Ruiko ws ki Jerzy : lzoaglutyniny ustroju w stanie
zdrowia i choroby. Wykrycie aglutynin 'w krwi w obrebie tego
samego gatunku posiadi dla cztowieka wielkie znaczenie n p.
w przetaczaniu krwi, ktoére podnosi zawarto$¢ hemoglobiny
i czerwonych ciatek. R. poszukiwat izoaglutynin w przesiekach
i wysiekach; poszukiwania u zdrowych i u chorych wypadty
ujemnie.

XV. I50siedz eni e 11. VII. 1921

Asesorami byli: Szarecki (Warszawa), ParczewsKki
(Poznan).

21.Niedzwiedzki:Sprawoz danie o wyniku pracy prof.
Jozefa Ziemackiego (Witoo), p. t Patogeneza gruziic/.ycli
ropni opadowych. Ropnie gruzlicze opadowe powstajg wskutek
przerwania sie naczyn chtonnych mb tez gruczotu, Ktpeego
otoczka pekta. Biaty obrzek pochodni.od zatkania naczyn chton-
nych oraz igruczotow. Chitonka w naczyniach i gruczotach
chtonnych krzepnie pod wpltywem toksyn gruzliczych. Tym
sposobem nalezy wyjasni¢ ropnie opadowe, ktére zawierajg
wielkag ilos¢ pepsyny. Jezeli pochodzenie ropni opadowych przez
aneuryzmatyezne przerwanie naczyn (Rfonuych zostanie po-
twierdzone, to w takim razie teorje te*chce Ziem aclii la-
zwac -teorjq polska patogenezy ropni opadowych*, na pamigtke
powstania Uniwersytetu Wilenskiego.

22. Nowicki S. Znaczenie drog krwionosnych dla powsta-
wania zakazen ropnych kosci. Przez podwigzanie odprowadza-
jacej zyty i zakazenie przez tfgfmce na konczynie, ograniczat
N. zakazenie do konczyny, by wywotaé dosSwiadczalnie osteo-
myelitis, co pozwalato na planowe, umiejscowienie i badanie
zmian. Doswiadczenia wykonat z gronkowcein ztocistym na 90
krélikach i 43 jgs&ch. Otrzymywat obrazy rzeczywistego zapa-
leniu szpiku kostnego. Niszczenie roznych odcinkéw Kkosci i iej
unaczyrrienia, zwolnienie krwiobiegu, nie miato wiekszego zna-
czenia dla sp r wy, podobnie uraz pozostawat bez wpty.yu na
usadowienie. Uszkodzenie ofcbstnej i jeL naczyn, wptywato na
potozenie zmian martwiczych i nagromadzanie sie w pewnem
miejscu drobnoustrojow. Wogdte usadowienie si¢ drobnoustro-
jow w naczyniach okostnej joStkwi~cej state, anizeli w innych
naczyniach. Wstrzyknigcie plqtkow do zyty konczyny podwig-
zanej, nie spragwadza objav.'6w osto”jnyentis. Zakazenie matej
jamy szpikowej i réwnoczesne rozwarcie jej naczyn, nie spro-
widza choroby zakaznej, tjUko zmiany niewielkie miejscowe.
W prawidtowym sppiku zwierzat; i ludzi, czesto stwierdzi¢ mo-
zemy bakteriologicznie drobnoustroje.

28. Nowicki S.-Pokaz preparatu guza gruzliczego mézgu.
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Rozprawy.

ICrytglti. Badania kol. Nowickiego przypominaja
mu wiasne nad etjologjg ostrych zapalen ropnych wogoleh wiec
i os{po,myelitis acuta. Samo wprowadzenie do krwiobiegu dro-
bnoustrojow, jak Si&t>hylocmcit,s pyogenos cmreus, prawie nie
daje gzans do wywotania zapalen.a w szpiku ftéstnym, gdyz
brak tu czynnika, ktéryby o.siedlit drobnoustroje w szpiku. Po-
mocniczo dziatajg, tu wszystkie czynniki, uszkadzajace tkanki
w dnnem miejscu, a wiec zmniejszajgce odpornosé ich" wobec
krazacej infekcji. W swoicll, doswiadczeniach otrzymywat naj-
pewniejsze wyniki po sttuczeniu mocuem koSci zwierzat, zwlasz-
cza mtodych, w miejscu potaczenia nasady kolei z trzonem.

Za iadzki A.: W pracy Nowickiego widzi Z. po-
twierdzenie .zdania o specyficznosci drobnoustrojow, pod wzgle-
dem wywolywania pewnej choroby w danym narzadzie. Dlatego
stosuje autowakcyny i ma lepsze wyniki, niz gdy pracowat
sztandaroweini szczepionkami.

Nowicki S. W doswiadczeniach swoich nie mégt zna-
le§¢ potwierdzenia dia teorji urazowego usadowiania sie dro-
bnoustrojow w szpiku kostnym. .

24. Gruca i Czernecka. Pirguetjzneja w gruzlicy chi-
rurgicznej. Na podstawie przeszto 70 przypadkéw gruzlicy chi-
rurgicznej, leczonych szczepionkami tuberkuliny »'przez skoére*
§rddskdrnie, sposobem nieco zmienionym. Zaczynali od zwy-
ktej proby Pirgueta, robIMna dwoéch punktach dwa nacigecia
powierzchowne, dtugosci 1 cm przez tuberkuiing, jjrocz nacigcia
kontrolnego; pdzniej robili naciecia 4 cm dtug. i t. d. az do 64
cm (przewaznle) Po dawkach zwiekszanych co kilka dni, stwier-
dzili dodatni wptyw, zwitaszcza na gruzlice w czesmach miek-
kich, przedewszystkiem gruczotowg. W ten sjubsob leczjne
postacie chorobowe z przetokami goity sie lepiej niz zamkniete.

25. Krauss A. O odczynie Bote.lha u zdrowych i u cho-
rych na raka. Zestawienie 100 przypadkéw zachowania sie proby
wobec réznych form i rodzajow raka, przed i po operacji. Pro-
ba jest bez wiekszego zuaczenia, z wyjatkiem, gejy chodzi
0 raki pochodzenia nabtonkowo-cyliudrycznego, w ktorych moze
da¢ pewna pomoc w djagnostyce.

Rozprawy.

Kowalski Wt Przy swoich prébach z odczynem Bo-
tellha, nie miat zachecajgcycli wynikéw. Botellho podat ulepsze-
nie swojej jrroby, ale:ta nie data K. lepszych wynikow.

29. Cieszynski, jp technice znieczulenia nerwu tréj-
dzielnego. (Rzecz bedzie ogtoszona obszernie w Pamietniku Zja-
zdu Chirurgéw).

Rozprawy.

Krynsk i Wstrzykiwanie alkoholu celem leczenia ner-
wobdlu nerwu tréjdzielnego, stosuje od lat 14-tu. Jako postepo-
wanie zasadnicze, uwaza wstrzykiwanie do faramen rotund,um
1-feramen Qugte, Wed4ug Schloossera, cb dato mu Wyniki
wcale dobre.

Schramm: Uwaza alkohol za srodek nieobojetny, ktdry
mozajspowoclowaé znaczne szkody; oznaczenie jak najdoktadniej-
sze punktu Wstrziknlecm jest pozadane.

Rutkows Zaczyna od zastrzyknif¢ obwodowych,
do gjepizyeli przechod2| w razie niepowodzenia z obwodowego,’'
Nie stosuje nowokainy, azeby nie rozcieficza¢ wyskoku.

Zawadzki A: Zastrzykiwat alkohol do zwoju Gasserr
przez otwor owalny w przeszto 25 przypadkach Gdy ma sie
zupetng pewnos¢, gdzie znajduje sie koniec igty, mozna za-
strzylrwac¢ alkohol.

-.Cieszynski: Prof. Seliramin uzupetni! wyktad jego
Wywodaml ktére odpowiadajag zapatrywaniom C. Podanego
przez siebie wstrzykiwania nowokainy w celach rozpoznaw-
czych zaniechat w czasach ostatnich, poniewaz m-etoda nie jest
dokfadna i trzeba za dlugo czekac, Jezell alkohol nie ma by¢
zanadto rozwoftyjony/‘Nie jest zwolennikiem wstrzykiwania dc
zwbju Sassem, zaraz na pierwszem posiedzeniu, ponjewez
wielki odsetek przypadkéw rwy nerwu tréjdzielnego wyleczyé
mozna mjekcjami obwodowem,. Wyniki injeTtcji do zwoju Gas-
sera, ktérg sam C. bardzo doktadnie opracowat, sg bardzo efe-
ktowne, nie brak im jednak stron ujemnych, o ktorych moéwii
juz prof. Schra mm

27. ffa ygffll E. Pokazuje na przyrzadzie wtasnego po-
mystu sjlpsob bezgnSinesro szsu jelitowego, umozliwiajgcego
otwarcie swiatta jelita dopiero po zespoleniu, zapomoog nozy-
kéw, ktopp przecinajg wéwczas sciane obu odcinkow jelita, przy-
4ozonych do siebie i nitke wigzaca.

28. Kozuchowsk"i Tomasz: Rozwazania nad opera,ja
Albeego na podstawie 52 przypiekow wiasnych; jezeli tylko
0gdbIny ejan odzywienia jest dobry, IStfay wiek daje jednakowo
dobre wyniki po operacji, zwtaszcza latem. Jezeli kregi sUTchore
nawet w kliku miejscach, lut kilka krfegow je,st-gruzlica zaje-
tych, opsrowage,*mozna chocby w wieku péznym, w ktérym
jednak dfuzej trzeba czeka¢ na wynik pomyS$iny. Korzyscig za-
biegu jeSt wywotanie przekrwienia w chorych kregtteh, dzteki
czemu ustepuje stan zapalny opon i zalezny od niego bdl.

29. SojkolowskiLTadeusz: Usztywnienie stawu kolano-
wego zajiomocég wszc/edieiiiit beleczki kostnej i omoéwienie wska-
zan do tej metody. Po uwzglednieniu piSmiennictwa wtasnego
i obcego, omawia S. przypadek 'wiasny i opisuje zastosowanie
oryginalnej techniki, przy ztamaniu patologieznem uda i wy-
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rzekomego. Resekcja byta niewykonalna
wobec zajecia nasady kosci; S. wszczepit dwie beleczki kostne
z, piszczeli,' po wydtutowaniu odpowiednich rowkoéw i osiggnat
powoli zupetne usztywnienie stawu kolanowego.

30. Hilarowicz H.. Modyfikacja sposobi PeP-Leusdena
pokrywania ubytkéw skory zapomocg uzywania gaszczu na-
btonkowego. Nieco zmieniony ton sposob autora polega na ten.,
z0 na granicy dna owrzodzenia i skory, wkiuwa ptasko waski
P°zyk, zagtebiajagc go na kilka mm w samym brzegu skérnym
1v- samej skoOize, pomiedzy nabtonkiem a corium i napetnia
urobionych kilka kieszonek, mozliwie suchg miazga gaszczu
nabtonkowego. PL omawia histoanatomje rozrostu nabtonka za-
szczeplonego i teofje z iem zwigzane.

31. Saidman: Przyczynek doswiadczalny dc chirurgji
przetyku. Badania dotyczg doswiadczen na zwtokach co do za-
stapienia przetyku sposobem Kirschnera, zapomoca catko-
witego przemieszczenia zotgdka pod skorg klatki piersiowej,
dla bezposredniego potaczenia zotagdka z przetykiem bez wsta-
wek; Kiimmel wprowadzit droge S$rodpiersiowa. S. wykonat
laty szereg prob na zwitokach i odniést dotychczas wrazenie,
ze Srodpiersiowe przemieszczenie zotadka jest technicznie wy-
konalne, ze operacja taka jest znacznie prostsza od dotychcza-
sowych zabiegbéw tego rodzaju, ze udaje sie szyjnag cze$¢ prze-
tyku ztaczy¢ bezposrednio z zotadkiem podczas jednorazowego
zabiegu, co ma bardzo wielkie znaczenie. Wreszcie: zastosowa-
JiAcatkowitego przemieszczenia zotagdka, otwiera nam drogi do
Poszukiwan sposob6w doszczetnego leczenia raka przetyku.

Rozprawy,

Schramm. Przypomina doSwiadczenia W aygl a, ro-
bione na klin. cliir. 'w., ogtoszone na przesztym dezdme tyczace
sie réwniez i operacji Kirschnera. Z doswiadczen tych wy-
nika, ze podwiazanie licznych naczyn naraza na nieSezpieézen
stwo odzywianie $cian zotgdka, zwtaszcza na dnie. Z tego po-
wodu jest nieprawdopodobnem, azeby operacja Kirschnera
zajeta state miejsce w sz regu operacji przy zwezeniach i no-
wotworach przetyku.

8% Parczewski. Pokaz cial' obcych i omoéwienie przy-
padku potkniecia z chlebem przez wieznia, w celu samobojczym,
razem 20 kawatkdéw zelaza, drzewa, szkla. Mniejsze kawatki
KleEty droga naturalna; haki, grube druty skrecone, do 18 cm
dtug., razem okoto 300 gr wagi, pozostaty blizko 5 mie$. bez
wigkszycg dolegliwosci dla chorego, ktéoremu z tego powodu
de wierzono, azeby to zrobit. jGzes¢ ciat obcych wyjat P. z zo-
tadka (II. 1924. rV przy pierwsze] operacji, zas inne dopiero
z jelita grubego, zmienionego wskutek przebytego zapalenia
wyrostka robaczkowego, gdy promienie Roentgena je nakoniec
wykazaty.

tworzeniu sie stawu

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej.

Pomimo niezmiernie ciezkich warunkéw chwili obecnej,
szczegOlniej trudnych do przetrwania dla czasopism o chara-
kterze naukowym, ukazat sie¢ trzeci numer Polskiego Archiwum
Medycyny Wewnetrznej wychodzacego pod redakcjg prof. di
Gluzi:isliiego. Obszerny ten zeszyt zawierajgcy okoto 200
stron druku zawiera szereg prac teoretycznych i praktycznych,
poswieconych najbardziej aktualnym zagadnieniom z dziedziny
medycyny wewnetrznej w “dobie obecnej. Tres¢ zeszytu, ktorg
stanowi w wiekszej czesci dorobek naukowy klinik uniwersy-

tetow Lwowskiego, Krakowskiego i Warszawskiego, jest do\>:0-"

mdem jak zywotng, Jak rwacg sie do pracy jest mysl naukowa
lekarzy polskich,'jak zywe ich zainteresowanie®zagadnieniami
Praktycznemi, mogacemi ulzy¢ ciezkiej doli chorych. Nie nalezy
zapuininaé, ze rozwo0j prady, naukowej wséréd lekarz" interni-
stow, stanowigcych ogromng ilos¢ lekarzy, ma donioste znacze-
nie dla zycia spotecznego i praktycznego. Teoretyczne zgtebie-
nie przyczyn znnan chorobowych ustroju, rozpoznanie wszyst-
kich okolicznosci im towarzyszacych, poznanie pjocesow cho-
robowych i procesow zdrowienia, zdajgce sig stac tak daleko
od codziennego zycia lekarza praktyka jednakze pogtebia jego
mysljjpdryw a od zabojczej dli, kazdego umystu rutyny, zao-
strza zmyst obserwacji. W rezultacie’ wszystkie te czynniki roz-
szerzajg jego zdolnos¢ pomocy, czynig jego .-prace bardziej Iwy-
dajjfi*g i skuteczng, zwiekszajg warto$¢ spoteczng jego usitowan.
Jednakze nie méwiagc juz o czysto praktycznym znaczeniu Pol-
skiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej, ma ona takze wptyw
doniosty na twoérczos¢ naukowg polskg. Do czasu pojawienia
sie Archiwum twoérczos$¢ i praca naukowa wsrod lekarzy pol-
skich, pomimo podziwu godnych wysitkow jednostek prywa-
tnych, byta jednak zahamowang brakiem organu obszerniej-
sz-ego, ktdryby te prace zamieszczat. Prace drukowane w Rocz-
nikach Akademji Umiejetnosci z samej natury tefo wydawni-
ctwa musiaty by¢ specjalnie dobierane i pojawiaty sie rzadko.
Dopiero pojawienie sie Archiwum, wydawnictwa obszerniejszego
Poswigeconego zagadnieniom nietylko teoretycznym, ale i pra-
ktycznym z dziadziny Medycyny Wewnetrznej i nauk pokrew-
nych umozliwito druk prac o wigkszym zakresie i zachecito do
prac dalszych. Nalezy zaznaczy¢, ze dotychczas naukowo pra-
cujacy lekarze polscy zmuszeni byli szuka¢ gosciny w reda-
kcjach czasopism obcych. Radosnym tez objawem, dowodem
jak potrzebny byt wiasny organ naukowy, jest wielka ilogé
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prao naptywajacych do redakcji od chwili stworzenia pisma.
Ponadto, poniew az pomieszcza skréty prac w jezyltu francu-
skim, stato sie Archiwum i wobec",zagranicy wyrazicielem pra-
cy naukowej lekarzy polskich i coraz liczniej naptywajg z Fran-
cji, z Wipch etc. zapytania o to wydawnictwo, coraz chetniej
godza sie powazne wydawnictwa na zamiane egzemplarzy. Jak
donioste znaczenie og6lno-panstwowe posiada tego rodzaju pro-
paganda, rozumie kazden oo zna cho¢ troche stosunki zagra-
niczne, kto zna podobne wysitki panscw innych, jak n. p. Cze-
chostowacji. Tylko drogg propagandy naukowej, dochodzacej
do umystowej elity, do specjalistow, nie zajmujacych sie spra-
wami og6lnej polityki, mozna zapozna¢ zagranice z umysterya
kulturg Polski, z jej dorobkiem naukowym, z jej warto$cig dla
0golno-ludzkiego wysitku dazacego do poznania prawdy, do po-
mocy cierpiacej ludzkos$ci. Tylko dzieki temu, ze dotychczas
tego rodzaju propaganda byta zaniedbang, nalezy przypisac
0g6lng nieznajomos$j, czesto nawet nieche¢ do kultury polskiej
zagranica.

Wydawcg Archiwum jest niedawno zorganizowane T-wo
Internistow ~Polskich. Mitode to Towarzysto wliczy juz okoto
300 cztonkéw w catej Polsce. Niestety jest to w stosunku do
ogdlnej ilosci lekarzy internistow i praktykéw liczba znikoma,
nalezy jednak przypuszcza¢; ze organizacja T-wa ztozo-
nego z poszczegolnych autonomicznych kdét, dozwalajagca na
samodzielny rozwdj kazdego kota, przyczyni sie do powstania
coraz wiekszej ilosci k6t i do rozwoju coraz to zywotniejszej
pracy w poszczegdlnych Kotach, ktérych cztonkowie otrzymuja
bezptatnie Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. Dotych-
czas dzieki staraniom profesorow Gluzinskiego, Renckiego,
Ortowskiego, Jezierskiego, Badzynskjago i Rzewowskiego oraz
dréow Naramowskiego, G03|ewsk|ego Nasitowskiego, Brzezin-
skiego, Truszkowskiego, Burzynskiego, Maszyrskiego i Rozkow-
skiego powstaly Kota T-wa Internistow Polskich w Warszawie,
Lwowie, Krakowie, Wilnie, Poznaniu, Zagig¢bir Dabrowskim,
Czestochowie, Piotrkowie, Lublinie, Wioctawku, todzi i Zako-
panem, ponadto dzieki staraniom dr. Ostrowskiego organizuja
sie podobne Kota w Ameryce.

Bezwatpienia Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej
znajdzie poparcie szerszego ogotu lekarzy, ktére umozliwi istnie-
nie i dalszy rozwdj tego dla catego ogotu polskiego tak waz-
nego czasopisma, za$ zarzadowi T-wa Internistow Polskich
z jego niestrudzonym przewodniczacym, inicjatorem i redakto-
rem Archiwum, prof. drem Gluzinskim na czele, nalezy sie
gteboka Wdziecznoéc’ za podjecie i wykonanie tak ciezkiego
zadania.

Wiadomosci biezace.

Krakow

Zarzad Bioljoteki krakowskiego Tow. Lekarskiego sktada
serdeczne podziekowanie Drowi G. Grzybowskiemu z Kra-
kowa za liczne i cenne ksiazki i czasopisma ofiarowane Bibljotece.

Katowice.

Dnia 1 IX. b r. obchodzita klinika usznaaSpdétki brackiej®
w Katowicach 25-lecie swego istnienia. Réwnoczes$nie obchodzit
radca zdrowia p. dr. Ehrenfried swdj 25-letni jubileusz jako
lekarz-naczelny tejze kliniki.

Ogtoszenie.

Redakcja Polskiej Gazely Lekarskiej zwraca
sie do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich,
tak naukowych, jak spotecznych z prosbg oprzy-
stanie pod adresem Iwowskiej redakcji /ul. /Pie-
karska 02) nastepujgcych dat. statystycznych :

1) rok zalozeniu Towarzystwa,

2) osoby zatozycieli,

3) majatek Towarzystwa {dany, zbiory, bibljo-
teki, fundacje naukowe Ilub dobroczynne, lecz-
nice ele),

L) ay Towarzystwo byto czynne nieprzer-
wanie %v czasie ucisku zubircéw i wielkiej wojny,
m obecna, ilos¢ cztonkéw Towarzystwa,

(i) sktad. Zarzadu i adres Towarzystwa.

Wiadomosci te bedg w odpowiedni sjioséb zu-
zytkowane w P. Gazecie Lekarsliiej i przyczynig
sie do ozywienia ruchu miecksy Towarzystwami
oraz do utatwienia wspo6lnych wystgpien w krain
i zagranicg Termin ostateczny nadsytania odpo-
wiedzi: 1. listopada 1924.
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poleca ze sktadu

AU3STRO-DAIMLER

Tow. Budowy Motoréw S. A.

Krakoéw, ulica 6w. Gertrudy 1 2.
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SZCZAWNICA

Matopolska
Zaktad Zdrojowo-kagpielowy

Wody stono-alkaliczne. Skuteczna dziatalno$¢ w ehorobaeh piersiowych,
zotagdkowych i przemlang materji.

Od 28-go sierpnia do 30-go wrze$nia 190 ij. 'na llt-cl sezon di
p T. Funkcjonarjuszy ennstwowych 1 Wojskowych ceny miesikari,
kapieli, roentgena lampy Kwarcowej o 500/0 znjzone
Lekarz zaktadowy Dr Witynski i kilkunastu innych wybitnych lekarzy.
Apteka, telefon m edzymiastowy. Dogodne potaczenia kolejowe i auto-
mobilowe.

Restauracje i pensjouaty prowadzi
W. HAJTO
Wielki wybér pism swmtowych — Muzyka wojskowa.
Zgtoszenia o mieszkania pensjonaty dla unik iiecia fatszywycli
posrednlkow nalezy zwracac:

Zarzad dzierzawy W. HAJTO
'Szczawnica - Zdrojowisko.

Przyjmuje sie zgt szenia na sezon zimowy 1924 25.

Dra SWIATKOWSKIEGO

SANATORJUM

DLA FSYCHON ERWOWYCH

.NAD ZELAZNA W ODA®"

LwoOw, UL.

DWERNICKIEGO 54.

NAPADY ASTMY, KOKLUSZU | CHRONICZNEGO BRONCHITU ZNI-

ASTMA

KAJA NATYCHMIAST PRZY STOSOWANIU SRODKA DO PALENIA

POU DRE D'ABY551 hIE EXIbARD

Profesor J. O. Goluooff podaje w swej broszurze szczeg6towe dane o astmie
bronchialnej i jej leczeniu na str. 78 drugieg' wydania.
Préby gratis wysyta francuskie biuro ,,ASM1DAR“ Warszawa

Ztota 14. Tel. 224-27.
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Zatwierdzony Rejestrem
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ICHTIOMENTOL

(Nazwa i opakowanie prawnie chronione).

Produkt kondenzacymy, ztozony z oryg.
i salicylr.nu mentolowego w potaczeniu

Ichtiomentol dziata znakomicie jako

natury reumatycznej.
stawow, oddaje znakomite ustugi.

Ichtiolu, mentolu, mydta amoniakalnego
z alkoholem,

olejkami eterycznemi i t. d.

nacieranie usmierzajgce nerwobodle i dolegliwosci
W wypadkach reumatyzmu stawowego, rwy kuiszowej i zapalenia

Ichilomentol odznacza sie wyhitnem dziataniem saiicylu w medykacji zew-

netrznej, a dzieki specjalnemu sporzadzeniu nie barwi sKéry i posiacia przyjemny zapach.
Wielka ilo$¢ atestow ze strony p. p. Lekarzy, Klinik i Szpitali, $wiadczy o dobroci preparatu.
Ictitiomentol jest od lat dwudziestu stale ordynowany.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Gtowny sktad wysytkowy:

Apteki

LABOMTOEJUM  CHEMICZNE
Mra SZYMONA EDELMANA

w SAMBORZE.



