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Przyczynek do ,rozluznienia i pekania kobiecej mie-
dnicy kostnej podczas cigzy, porodu i potogu™.
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Dyrektor: Prof. dr. AL Rcsller.

Ziniany, wystepujagce w uktads™ kostnym, zwlaszcza
W miednicy u kobiety' ciezarnej, zwrdcity na zlebie uwage
juz dawniejszych badaczy, ktérzy w ten lub 6w sposéb,
wiecej lub mniej zblizony do prawdy, stand: sie je wythu-
maczy¢. Zauwazono rownocze$nie, ze zmian}’ te uwydatniajg
s> najsilniej w pofaczeniu kosci tonowych i krzyzowych
w postaci rozluznienia w miejscu spojenia fonowego, jak
réwniez kosci krzyzowych i biodrowych i wystepuja raz
7 mnirjszem to znowu wiekszem nasileniem u kazdej ciezar
Pei, zwlaszcza w ostatnich miesigcach cigzy.

Stan ten spotykat sie wprawdzie z niedowierzaniem
u pewnej grupy lekarzy, lecz dowody anafoflli&zne i Idi-
tnczne powaznych badaczy watpliwosci te usunety i dziskij
stoimy wszyscy na stanowisku, ze do normalnego porodu
jlonoszfrftego dziecka konieczng jest rzeczg przygotowanie
*feystemu kostnegor miednicy, w postaci mniejszego tub wie-
kszego rozpulcbnieoia i rozluznienia jej potg-ozen.

| dopoki zmiany te pozostaja w granicach fizjologicz-
nych i nie dajg zadnymh objawdw czyn®sftiowWfl, wystar-
czy o nich wiedzie¢; jezeli jednak pr~sung sie poza granice
*Uonnaing i wystgpig w postaci dolegliwosci, trzba umieé je
rozpoznaé, leczy¢ i zapobiec nieraz bardzo ciezkim powikta-
niom juz w czasie samej cigzy, a czesciej podczas'''porodu
i potogu. Przyzna¢ jelnak trzeba, Zz; chociaz dolegliwosci
zwig”rae z daleko pbsunietem rozluZnieniom kosci miednicy
W czasie cigzy wystepujg czest > i sg niejednokrotnie
bardzo wybitne, to jednak bywajg bardzo
wano. Objawy zniemi zwigzane utozsamia sie z iusremi
sprawami bolesnemi, rnogacemi
14gi-zy sie je i mjfeza z objawami
Wzglednie przedwczesnego porodu, z nerwobdlami, dolegliwo-
§ciami narzadu moczowego i przewodu pok-arnyowego, n n.aj-
czesciej uwaza sic je za t zw. poronne zmifeknianie kosci.
W ozasie porodu zapomina sie 0 mozliwosci rozejscia sie
starcéw, zwiaszcza nrzy kleszczowych, forsownie wykonywa-
nych porodach, askargi potoznic nn dolegliwosci, usado
winie w mitidnit"® malej, a czesto i goérnej czesci ud, thiSia-
czy sie sprawami, nie'" mftjguemi nic wspo6lnego z wtdSciwem
cierpieniom. Bardzo czesto n. p. bdlg r<wpromi««4ujgee sie
ku udom, uwazane bywajgq za poczatek zgkrzepow zyiuych.

Naturalng jest rzecza, ze i laczenee, trwajace nieraz
calem! miesigcami, pozostaje bez skutku, az dopiero Ipz£tj
Potog ktadzie kres cierpieniu. W potogu bowiejyt kou»zw sie
zwykle sprawa ta, ?,par exoellence« cigzowa, nie pozostawia
jaa po sobie najmniejszych $ladéw, a tylko wyjatkowo juz
Przy spontanicznym porodzie, lub przy ltadnyiernimh ruchach
potoznicy, a czeSciej jeszcze przy porodzie operacyjnym
drogami naturaluemi, nastepuje uagta rosej™e sie potgczen
kosci miednicy.

Kilkanascie przypadkéw daleko posunietego rozluznienia
kosci tonowych, powiktanych trzykrotnie i peknieciem, spo-
strzeganych na klinice potozniczo-ginekologicznej U. ,»Skto-
nito mnie do zajecia sie i zwrdoeaia uwagi na te niecS za-
niedbang sprawe.

Aby uzyskaé jakuajwjekstzy nnWjat, zh..datem HKgjjsot-
kie state ciezarne kliniki i przyohoi-aie, ktére w ciggu trzech
kwartatow zglosity Sie o porade. Lwzba w ten spos6b osig-
gnk-jtyc-ii obserwacji jest dos¢ znaczna, pozwalajgca® juz wy-
c.jaja¢ pewne wnioski. Z badania togo okazato sitj, ze 85°0
wszystkich ciezarnych w drugiej potowie cigze; (badanych
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mie¢ swe zrodto w Bnioiiniey | wego,
grozaoegio poronienia!, 1 miesigczkuje

206, w tern 45 pierwiastek) jest dotknietych do pewnego
stopnia ruchomos$cig kosci tonowych, .mimo, ze ze swego
stanu zupelnie nie zdajg sobie sprawy. W 2,42% (same
wielorédki) byly zmiany bardzo daleko posuniete, objawia*
jace sie i podniotoremi dolegliwosciami. U ciezarnych tych
(5 na ogo6lng liczbe zbadanych) ruchomo$é kosci tonowych
byta tak znaczna, ze przy czynnych i biernych ruchach
koniczyn odczuwaly te ciezarne natychmiast dolegliwe bole
w pachwinach i spojenia fono.vem rozpromieniajgce sie
czestokro¢ ku okolicy krzyzowo-biodrowej i udom. Kobiety
te, jakkolwiek ociezate i niejednokrotnie przy pomocy obcej,
mogty jednak chodzi¢ i stan ten u wszystkich pogarszat sie
W miare postepu cigzy, a utrzymywat sie przez kilka tygodni
potogowymi).

Nie zawsze jednak cierpienie ogranicza sie do rozmia-
row opisanych; znane sg w piSmiennictwie przypo ki, a i my
zdotalisSmy kilka podobnych zanotowaé, gdzie sprawi ptjsu-
neta sie tak daleko, ze miednica przestata by¢ polporg dia
tutowia, thore uie uiagly chodzi¢, a lezenie sprawiato dotkli
we bale. | te przypadki wyleczyty sie pa pjrolzie, po dtuz-
szym wprawdzie czasie, bo dopiero p >kilka miesigcach, nie
pozostawiajgc, po cierpieniu najmniejszego nnwsS fcfa-dH—
AirBh tylko usposobienie dla silniejszego i latwiejszego wy-
stgoibnia w czasie nastepnej cigzy. One to zwilaszcza dawaty
powdd do myiuego rozpoznawania w Kierunku zmiekniecia
kosci i schorzen gos$ccowych.

Nie chce rozwodzi¢ sie nad historjaml chordéb ciezar-
nych, dotknietych daleko posunietym rofstepem kosci mie-
dnicy i przedstawia¢ kazdej z osobna, a ogranicze sie tylko
do opisania jednej, tgczacej w sobie wszystkie charaktery-
styczne cechyz tego cierpienia.

Kobieta 27-letnio, dziedzicznie nie obcigzona, od 4 lat
zamezna, trzeci raz V cigzy. Krzywicy ani innych choréb
nie przechodzita, a z chor6b .ostrych
przebyta zapalenie ptuc krup).ve i 7,.palenie stawu kolano-
W pierwszym roku zycia zaczelta chodzi¢, a od 14
regularnie dS 4 tygodnki, dos$¢ obficie. Cechy
konstytu ejonalue prawidlowe.

**Ppprze-Inie dwa porody — w rocznym odstepie —
kleszczowe; dzieci drtze, 4000 gr. Karmita sama przez 9 mie-
siecy. Po lozas pierwsze!] cigzy nie miata zadnych dolegliwo-
§ci, p>ldg prawidtowy, poi koniec drugiej cigzy uczuwata
pewnego rédzaju cigzenie w okolicy spojenia fonowego z nie-
znaezuem utrudnieniem chodzenia, a w potogu ~— przy nnj-
mniftjsz.yfe ruchu — dokuczaty jej bole w stawach krzyzowo-
biodrowypff

Trlly uipligce po drugim porodzie zastgpita, poczat-
kowo czuta sie dobrze, jednak w potowie cigzy powstaty
béle w spojeniu hmowem, w pachwinach, okolicy krzyzowo-
biodrowej, a chdd, -Coraz bardziej utrudniony i batesny', stat
sie wresfcohs niemozliwy tak, ze ostatnie miesigce ciazy prze-
lezata w t6zku.

Badanie przedmiotowe wykazuje kobiete dobrze rozwi-
nietg, prawidtowo zbudowang, nadmiernie otylg w 1) nne-
siagi ks.; narzady wewnetrzne prawidtowe, z wyjatkiem wa-
troby twardej, powiekszonej, 13 palce pod lukiem zebrowym.
Cisnienie krwi prawidtlowe, w moczu $lad biatka baz sktadni-
kéw nerkowych. Bardzo obfita ilo§¢ wod ptodowych przy
duzym ptodzie i tlustych powlokacn daje obwdd brzucha
138 c¢cm, miednica obszerna. Spojenie tonowe rozluznione
bardzo wybitnie tak, ze kosci tonowe poruszajg sie wzgledem
siebie jak klawisze; w stawach krzyzowo-biodrowyoh, zwiasz-
cza lewymi, wyczuwa sie przy ruchu chrzeszcze:ie. Cnod
utrudniony, mozliwy tylko przy podpieraniu sie o otacza-
jace przedmioty, wzglednie o dwu taskach, kotyszacy, po-
dobny do kaozkowatego, w ostatnich dniach zupetnie nie-
mozliwy; lezenie w #6zku dokuczliwe, czasem nawet bolesne,
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Porod dziecka przenoszonego, duzego, 0.100 gr, opera-
cyjny. (Obré6t na ndézke z powodu wypadniecia raczki i pe-
powiny). Podczas porodu przytrzymywano z obu stron mie-
dnice Sciggnieta przylepcami; zadnego uszkodzenia nie do-
strzezono, potég prawidtowy. Bole i ruchomos$é w stawach
miednicy utrzymaty sie przez 4 tygodnie, poczem restitutio
ad integrum.

W tern miejscu musze zaznaczy¢, ze, wedlug naszej
obserwacji, wszystkie kobiety z rozluZnieniem stawow mie-
dnicy znacznego stopnia rodza dzieci bardzo duze, przeno-
szone, prawdopodobnie w nastepstwie lezenia w ostatnich
tygodniach ciazy.

Przyczyn, majacych usposabiaé do tego stanu poza
granice — ze tak powiem, fizjologiczne, podawano caly sze-
reg; tutaj wspomne tylko o kilku, nadajgcych sie do dysku-
sji: stabsza konstytucja, krzywica przebyta w dziecifstwie,
miody wiek ciezarnej, po przebytych juz poprzednio Kilku
cigzach, a wreszcie nadmierne rozciggnigecie macicy przy
bardzo duzych ptodach +tub wielkiej ilosci wod prodowych.
Podobno takze zawodowa praca ciezarnej, jak twierdzi Ca n-
tin, nie pozostaje bez wpltywu na rozw0j tego cierpienia:
i tak kobiety, zmuszone diuzszy czas utrzymywac sie w po-
zycji stojacei, duzo chodzace, zwilaszcza po schodach, cze-
Sciej ulegaja temu cierpieniu, niz inne.

Ostatuiemi czasy szkota francuska (B ar) stara sie stan
ten pofaczyé w zwigzek przyczynowy ze zmieknieniem kosci
i krzywica; zdaje sie jednak, ze przypuszczenie to nie jest
stuszne, juz cho¢by z powodu stosunkowo szybkiego i ta-
twego leczenia sie tej sprawy w czasie potogu.

Obserwacje moich przypadkéw pozwalajg poprze¢ nie-
ktére przypuszczenia co do mozliwych przyczyn patologicz-
nego rozwoju tego stanu; zwilaszcza nadmierne rozciggniecie
macicy i duze jej rozmiary w stosunku do diugosci cigzy
mogtoby byé brane na uwage. We wszystkich bowiem za-
piskach, odnoszacych sie do tych chorych, znajdujemy nie-
prawidtowo duze obwody brzucha, spowodowane juzto wiel-
koscig nadmierng ptodow, juzto bardzo obfitg iloscig wdd,
lub jednem i drugiem. Takze czynnik etjologiczny, podno-
szony przez Canti n’a wybija sie u Kilku ciezarnych,
w poprzednmh cigzach zupetnie zdrowych, odkad czyto praca
zawodowa, czy tez zmiana mieszkania zmuszaty je do nuzg-
cego wstepowania na wysokie pietra.

Co do przyczyny za$ powstawania fizjologicznego roz-
luznienia kosci miednicy, to zdaje sie najblizsze prawdy be-
dzie przypuszczenie, ze tak, jak wszystkie tkanki narzadéw
rodnych wsrdd cigzy, taksamo i tkanka tgczaca kosci kanatu
rodnego ulega mniejszemu lub wiekszemu rozpuichnieniu,
niejako przygotowawczemu dla samego aktu porodowego.
Czy to rozpulshnienie tkanek, a w nastepstwie jego powstate
rozluznienie kosci jest zalezne od funkcji gruczotow dokrew-
nycli, czy od rozwoju samego jaja ptodowego, trudno na
razie rozstrzyga¢. Pewne zaburzenia w czynnosci tych gru-
czotdw, lub fzjoiogicznym rozwoju jaja moglyby wywoty-
wac bolesne i nadmierne rozluZnienie w stawach miednicy.

Rzucong w ostatnich czasach przez prof. Rosnera
mysl, ze w sprawie tej odgrywa¢ musi pewng role i ata-
wizm, staratem sie przestudjowae na zwierzetach zywych
i ich ko$¢cu, poczynajac od najnizszych, a korficzagc na mal-
pach. Dzisiaj moge tylko stwierdzi¢, ze rzecz ta databy sie
tylko wykaza¢ na duzym materjale zywych zwierzat cie-
zarnych.

Przyjete w piSmiennictwie zapatrywanie, ze cierpieniem
tern bywajg nagabywane przewaznie wielorodki, potwierdza
sie i w mojej statystyce; niemozna jednak wykaza¢ zadnego
Scislejszego zwigzku miedzy iloscig odbytych cigzy, a rozmia-
rami bolesnego rozluznienia spojenia tonowego. Stwierdzi¢
sie tu daje jasno, ze bardzo miode wielorédki cierpig na
bolesne rozluznienie stawow miednicy daleko czesciej, niz
inne ciezarne. | tak na 18 ciezarnych klinicznych, z daleko
posumetem rozluznieniem spojenia tonowego, J4 byto wielo-
rédkami ponizej lat 30 (1 raz szoOsta cigza), 2 wielorddki
powyzej lat 30 i dwie miode pierwiastki.

To i poprzednie zestawienie statystyczne wskazuje, ze
rozluznienie stawOw miednicy podczas cigzy je3t zjawiskiem
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prawie statem, niemal fizjologicznem, wyjatkowo przekraeza-
jacem swoje granice i wchodzgcem w dziedzine patologji,
jako rozluznienie bolesne, daleko posuniete.

Objawy bolesnego, daleko posunietego rozluznienia
kosci miednicy sg niewatpliwie znane wszystkim, lecz na
podstawie witasnych obserwowanych przypadkoéw klinicznych
pozwole je sobie przypomnie¢ pokrétce i podnies¢ najbar-
dziej charakterystyczne cechy, pozwalajgce rozpoznaé cier-
pienie podczas cigzy i zabezpieczy¢ chore przed niebczpieez-
nemi nastepstwami.

Na pierwszem miejscu trzeba postawi¢ bdle, jakie
temu cierpieniu towarzysza, btf one zwiastujg rozpoczecie
sie choroby i sklaniajg kobiete do szukania porady u leka-
rza. Bdle zjawiajg sie powoli w drugiej potowie cigzy i majg
dos¢ typowaq siedzibe. Praedewszystkiem pachwiny, spojenie
fonowe i okolica stawdw krzyzowo-biodrowych stajg sie miej-
scem uporczywych, na wszystkie staony rozpromieniajacych
sie boloéw; dos¢ charakterystyczna jest bolesno$¢ miesni
przywodzacych (adduetores) ud, zjawiajaca sie przewaznie
przy ucisku. Najbole$niejsze sg jednak sntne potgczenia
kostne, zwiaszcza w tych przypadkach, w ktérych obok roz-
luznienia daje sie wyczu¢ pewien rodzaj obrzeku, czy na-
cieku. W spoczynku czujg sie zwykle kobiety niezle, nato-
miast przy ruchu, a bez wyjatku prawie podczas chodzenia
béle poteguja sie i stajg sie tak uporczywe, ze chore rezy-
gnuja z ruchu i calemi godzinami spoczywaja, lezac. Char
pentier twierdzi, ze b6l w okolicy -stawéw krzyzowo-bio-
drowych jest dotkliwszy i wczesniej wystepnie, niz w spoje-
niu tonowem. Bonnaire natomiast jest przeciwnego
zdania. Z moich spostrzezen wynika, ze daleko czestszym
i wczesniejszym, jest b6l w Iyt-anic fonowym i pachwinach,
jakkolwiek dokuczliwszym i szybciej uniemozliwiajagcym ru-
chy jest bol w stawach krzyzowo-biodrowych.

Zaburzenia chodu i niemozno$¢ wykonywania
ruchow w stawach wystepuje prawie réwnoczesnie z bélami;
chore jednak starajg Sie je przemOc i porusza¢ sie prawi-
dtowo. Przychodzi jednak chwila, kiedy juz nietyiko chdd,
ale i zwykte zginanie ud w stawach biodrowych, n. p. przy
siadaniu, jest wucigzliwe i bolesne. Chod odbywa sie bardzo
niedoteznie i powoli. Ciezarne -trfiéie pociagaja nogami, nie
podnoszac ich do géry, nie odwodzg (abductio) ud, a dla
ustalenia miednicy podpierajg sie obu rekami w okolicy sta-
wow krzyzowo-biodrowych lub kulszowych, szukajgc oparcia
0 przedmioty otaczajace, a w razie ich braku postugujg sie
dwiema krétkiemi laskami, przechylajagc sie ku przodowi,
przez co upodabniajg sie do czworonog6w i majg uczucie,
jak gdyby caty tutéw wpadat miedzy nogi (Coniniandeur).
Brak pewnosci w podparciu tutowia i chod sprawiajg wraze-
nie zupeinie podobne, jak przy obustronnem, wrodzonem
zwichnieciu stawéw biodrowych. To meczace poruszanie sie
Zz miejsca na miejsce zmusza kobiety do siedzenia, a wresz-
cie — w ostatnich zwlaszcza tygodniach cigzy — przenosza
one spokojne lezenie w t6zku nad inng pozycje.

Przedstawione wyzej objawy mogg tylko wzbudza¢ po-
dejrzenie w kierunku nadmiernego, bolesnego rozluznienia
kosci miednicy, utrwala za$ nasze rozpoznanie dopiero wy-
nik przedmiotowego badania chorej. Badanie to nalffzy wy-
kona¢ jak najdoktadniej. Juz zewnetrznie, przez rozcigganie
1 zgniatanie #tuku miednicowego, lub przez potozenie dioni
na spojeniu tonowem lezacej kobiety i poruszaniu naprze-
mian to jedng, to druga noga, udaje sie stwierdzi¢ rucho-
mos¢ kosci tonowych wzgledem siebie, wtedy zwiaszcza,
jezeli rozluznienie jest bardzo wybitne. W przeciwnym razie
drugi sposéb, podany przez B udin’a pozwala zawsze
przypuszczenie w kierunku cierpienia utrwali¢: do pochwy
kobiety stojgcej wprowadza sie palec wskazujacy i Sredni
w ten sposob, aby ich opuszki dotykaly, wewnetrznej $ciany
spojenia tonowego; przy roéwnoczesnem przestepowaniu cho-
rej z jednej nogi na drugg wyczuwa sie przesuwanie sie
jednej kosci wzgledem drugiej.

Rozpoznanie ruchomosci stawdw krzyzowo-biodrowych
przedstawia sie znacznie trudniej, nie znamy bowiora p&wue&ci
objawu rozpoznawczego'; jedynie tylko wybitna boiesnosé
wzdtuz tychze spojen, jakotez ich badanie przez pochwe
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przy pewnej, juz poprzednio stwierdzonej ruchomosci spoje-
nia tonowego moze rozpoznanie utatwic.

Bolesne, nadmierne rozluznienie stawow miednicy
W cigzy jest cierpieniem prawie stale postepujagcem az do
porodu i na nim zwykle sie konczy. Powr6t do stanu pra-
widlowego przyf fizjologicznych rozluznieniach schodzi sie
hormalnie z zakoriczeniem zwijania sie macicy, a tylko
w przypadkach dalej posunietych ruchomos$é i bole pozosta-
waé moga przez diuzszy czas, nawet i miesigce, a sg znane
wyjatkowe przypadki, w ktérych powr6t do pierwotnego
stanu nie przychodzit nigdy.

Powtarzanie sfe cierpienia w nastepnych cigzach spo-
tyka sie niejednokrotnie, lecz niezbyt czesto: 5% ciezarnych
2 naszej obserwacji przebywato sprawe te dwukrotnie. Na-
wroty byly stale boledniejszej a ich objawy wybitniejsze, niz
p poprzednich cigzach.

Zmiany wyzej opisane, spotykane prawie u wszystkich
Ciezarnych, ‘zreszta zupetnie zdrowych i niejako do prawi-
dlowego przebiegu porodu konieczne, a tylko w niespetna
2,5°0 dochodzace do stanchorobowego, nie zastugiwatyby
moze na tak szerokie omoéwienie, gdyby nie byly przejsifem
do sprawy grozZniejszej: rozejScia sie zupeitnego,
ruchomego stawo w miednicy. Zdarzy¢ sie to
moze juz podczasj, cigzy-, a najlatwiej podczas operacyj-
nego porodu drogami naturalnemi, jakotez i w okresie po-
togowym.

W pi$miennictwie, o sprawie tej traktujagéem — zresztg
do$¢ szezuptem — nie mozna dopatrze¢ sie ujednostajnienia
zapatrywan, co do przyczyn pekania polgczen kosci miednicy
i jakkolwiek rozporzadzam, tylko trzema przypadkami peknie-
cia spojenia (2 podczas porodu Kkleszczowego, 1 w potogu),
to jednak juz na podstawie tych obserwacji musze sie przy-
chyli¢ do zapatrywan tych autoréw, ktérzy za gtébwng przy-
czyne, utatwiajgcq pekanie spojenia fonowego, uwazajg jego
pierwotne nadmierne rozluznienie w czasie cigzy.

Takze badania anatomo-histologiczne nad budowg spo-
jenia tonowego w czasie cigzy przyczyniajg sie w pewnym
stopniu do zrozumienia mechanizmu jego pekania: Wa l-
deyer, Gegenbaur i inni dowiedli, ze spojenie tonowe
nie jest prawdziwym stawem, ze jamy stawowej we wiasci-
wein tego stowa znaczeniu nie posiada. Znajdowano nato-
miast,w chrzastce spojenia szczeliny i jamki, ktére opisat
doktadniej Zuiauf, a ostatnio Loeschke. Przy badaniu
57 spojen tonowych $wiezo zmartych os6b znalazt on w spo-
jeniu tonowem przestrzenie trojakiej wielkosci: najwieksze
jamki spostrzegat wyltacznie u kobiet, ktére rodzity, a nigdy
nie widywat ich u mezczyzn i nierodzacyeh kobiet; najcze-
Sciej jamki te spotykat w tarczy chrzastkowej. Te same
jamy opisali Cruveilhier i Waldeyer u ciezarnych,
a Fick i Zulauf stwierdzili, ze przestrzenie te sg kilka
razy wieksze u kobiet wielorddek, niz u pierwiastek,
Loeschke tlumaczy obecnos¢ tych duzych szczelin jako
wynik urazéw porodowych, odbywajgcych sie w spojeniu
fonowem i uwaza je za taksamo charakterystyczne dla prze-
bytych poroddéw, jak $lady pekniecia szyjki macicznej.

Jak z tego widzimy, pewne zmiany, ktdre drobnowi-
dowo stwierdzono, niezawodnie podczas cigzy i porodu
w spojenMi tonowem zachodzg w warunkach prawidtowych
i usprawiedliwiajg nasze spostrzezenia kliniczne. Lehmann
przypuszcza, ze wiasnie brak tych zmian przy silnych bo-
lach, ewentualnie przy porodzie kleszczowym i niestosunku
porodowym, sprowadza pekniecie spojenia. Przypuszczenie
to datoby sie przyja¢ w tych przypadkach, w ktérych
w czasie cigzy' me stwierdzono rozluznienia i gdyby w nich
zachodzit cho¢ maty niestosunek porodowy. Nieda sie jednak
zadng miarg usprawiedliwi¢ tam, gdzie rozluznienie, i to wy-
bitne, stwierdzono w cigzy, a dalej w przypadkach pekniec,
zachodzacych w czasie potogu.

Na dowod, ze w przewaznej liczbie przypadkéw poro-
dowych, a zawsze w potogowych, dochodzi do pekniecia tam,

gdzie rozluZajeiiiea-spojenia tonowego juz w czasie cigzy
byto wybitne, niech postuza dwa nastepujagce typowe
przyktady:

I. Wielorodka 85 letnia, zawsze zdrowa, dobrze zbu-
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dowana i odzywiona. Pierwsza cigza, pordéd i potdg prawi-
dtowe, dziecko duze, zdrowe, karmita sama. Po 12 latach
bezptodnosci zachodzi ponownie w cigze.” Do kliniki zgtasza
sie w bdlach porodowych, nie skarzac sie na zadrie zreszta
dolegliwosci. Badanie przedmiotowe stwierdza stosunki poro
dowe prawidtowe, miednice obszerng, gtowke w prozni.
Cisnienie krwi prawidtowe, biatka w moczu nie znaleziono,
narzady wewnetrzne bez zmian. Z powodu wskazania ze
wzgledu na ptdd zatozono kleszcze niskie na gtowke, stojgcg
W wymiarze prostym i juz przy pierwszem pociggnieciu
spostrzezono, a raczej ustyszano, ze kosci tonowe rozeszly
sie z wielkim trzaskiem na szeroko$¢ 3—4 cm. Po wydoby-
ciu ptodu stwierdzono pekniecie pecherza i cewki moczowej,
oprécz przedniej Sciany pochwy. Rozdarcie to natychmiast
zeszyto, a rozdzielone kosci tonowe Sciggnieto szwami dru
cianemi po nacieciu skoéry na wzg6rku tonowym. Rany
zgoity sie zupelnie, a po czterech tygodniach chora mogla
opuscie klinike. Doda¢ musze, ze dziecko wazyio 47-59 gr
a obwod brzucha rodzacej byt nadmiernie duzy (126 m)

Przy uzupetnianiu wywiadéw juz po porodzie, dowie-
dziano sie od potoznicy, ze w ostatnich miesigcach cigzy
doznawata bardzo dolegliwych béléw w okolicy spojenia to-
nowego, a chodzie mogta z trudem i niepewnie.

1. Pierwiastka 25 letnia, zawsze zdrowa, od 9
ks. skarzy sie na bole w miednicy i zwiekszajacg sie
z kazdym dniem niemozno$¢ chodzenia o wiasnych sitach.

Przedmiotowo stwierdzi¢ sie daje wybitna ruchomos$¢ kosci
tonowych wzgledem siebie. Pordd zupeinie prawidtowy, dosc
szybki. W drugim tygodniu potogu, przy podnoszeniu sie na

basen — mimo ostrzezerr lekarza — doznaje bardzo dotkli-
wego bélu w okolicy spojenia tonowego i kosci krzyzowej
i odnosi wrazenie, jakby w niej eo$ pekto Przywotany

MNekarz stwierdza wyptyw czystej krwi z cewki moczowej,
cewnikiem za$ odprowadza z pecherza mocz zupetnie prawi-
dtowy; spojenie tonowe bardzo bolesne za dotykiem i przy
najmniejszym  ruchu. Btona S$luzowa pochwy nienaru-
szona. stawy krzyzowe biodrowe nie okazujg zmian. Nie
ulega watpliwosci, ze nastgpito tutaj w drugim tygodniu po-
togu wrzekome peknigecie spojenia tonowego z uszkodzeniem
cewki moczowej, poczem nastgpito wyleczenie, jakkolwiek do-
piero po kilku miesigcach.

Jak z tych dwoéch przypadkéw widzimy, rozejscie sie
kosci miednicy odbija sie najsilniej na potaczeniu kosci tono-
wych, jakkolwiek i stawy krzyzowo biodrowe, zwlaszcza przy
wiekszych peknieciach, udziat bra¢ muszg. W dwu naszych
przypadkach zmian w stawach krzyzowo-biodrowych me
znaleziono.

Pekniecie miednicy w stawie tonowym moze by¢ dwo-
jakiego rodzaju: 1. niezupetne, jezeli wiezadla, a zwilasz-
cza wiezadta tukowate (lig. arcuata) zostajg tylko nacig
gniete, a nie zerwane i stan ten moglibySmy poréwnaé ze
zwichnieciem w stawach prawdziwych; 2. zupetne, Kkiedy
wiezadta pekaja, a kosci rozchodzag sie na kilka eentyme
trow, przyczem zdarzy¢ sie moze, ze chrzastka spojenia
dzieli sie, czesciej jednak pozostaje przy kosci lewej, co
jednak nie odgrywa zadnej wazniejszej roli,

Pekniecie stawdéw miednicy podczas cigzy, porodu i po
togu nalezy do rzeczy rzadkich i opisano ich do dzi$ nie
wiecej niz stokilkanascie. Wedlug Brauna v Fernwald,
Schauty i innych, na 10.000 poroddéw przypada jedno
pekniecie. Materjat, ktdrym rozporzadzam, jest za maly,
abym moégt z niego w tym kierunku wysnuwaé pewne
whnioski; biorgc jednak okres 15-letni kliniki krakowskiej
z 7.500 porodami, trzebaoy liczy¢ na nie jedno pekniecie.
(2 przypadki pochodzg z prywatnej praktyki prof. Ros-
nera). Mozliwg jest rzecza, ze pekniecia te zdarzajg sn
czesciej, a tylko nie wszystkie zostaly opisane.

Przyczyna ieli najczestsza, bezposrednig wedtug
Kehrera — sg zabiegi operacyjne, polegajace na forsow-
nem przecigganiu gtéwki ptodu przez miednice, zwiaszcza
przy niestosunku porodowym. Zdarzajg sie jednak i peknig-
cia samorodne, jak tego dowodzi nasz przypadek, gdzie ko-
bieta w potogu, podczas podniesienia sie na basen, doznata
pekniecia.

mie
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Pragnatbym wreszcie slow kilka doda¢ o powiktaniach,
leczeniu i rokowaniu spraw wyzej omdéwionych.

Przy rozluznieniu spojen miednicy spotykamy sie bar-
dzo rzadko z powikfaniami; wystepujg one jednak od czasu
do czasu w postaci zapalenia, a nawet ropienia spojenia
fonowego i wtedy zwykle postepowanie chirurgiczne wiedzie
do wyleczenia. Nieprzyjemne sg tylko podmiotowe dolegli-
wosci ciezarnych, a zwilaszcza niemozno$¢ chodzenia i przy-
musowe lezenie w {6zku, przeciggajace sie czasem miesigcami.

Pekniecia spojen miednicy sg natomiast bardzo czesto
powiktane juzto natychmiastowemi powiktaniami ze stron)'
sgsiednich narzadowa niejednokrotnie silnie uszkodzonych,
jak to byto u naszych chorych, juzto pomniejszeni powi-
kfaniami : zacieki moczowe, przetoki, ropienia spojenia
i przestrzeni Retziusa i t p. nalezg do typowych na-
stepstw tej sprawy.

Nawet przypadki nie badane,

czyste, mega dawac

ciezkie powiktania, jak to bylo w przypadku B och en-
skiego.
Rozluznienie spojenia — nawet daleko posunigie —

oprécz Srodkéw przeciwgosécowych i zabezpieczenia miednicy
przed peknieciem w czasie porodu i potogu, zadnego leczenia
nie wymaga. Podtrzymywanie miednicy pcidczas drugiego
okresu porodowego moze sie odbywac¢ recznie, lub przy po-
mocy odpowiednio do tego celu przygotowanych paséw,
w czasie za$ potogu nalezy potoznice przestrzegaé przed
zbyt forsownemi ruchami i wczesnem wstawaniem z t6zka.

Gorzej natomiast przedstawiaja sie wyniki leczenia
peknie¢ stawéw miednicy. Zwlaszcza dawniejsi autorzy przy-
taczajg bardzo smutng statystyke tego ciemienia: Diihr sen
mowi o 70,9°0 Smiertelnosci z powodu ogdlnego zakazenia,
powstatego w nastepstwie peknie¢ miednicy. U pdzniejszych
autorow wyniki leczenia sg juz znacznie lepsze, w kazdym
razie ze sprawg tg nalezy sie liczy¢, jako z bardzo powaz-
nem powikfaniem. Leczenie czysto chirurg'czno-ortopedyczne
polegaé bedzie na ustaleniu miednicy najrozmaitszemi sposo
bami od elastycznej opaski az do gipsowego opa-
trunku na zapobieganiu wytwarzaniu sie  ropni
tkanki tacznej.

Szew kostny moze utatwia¢ i przyspiesza¢ gojenie, jest
przeciwwskazany w przypadkach zakazonych.

Dr. Eugenjusz WAYGIEL Lwow.

asystent kliniki chirurgicznej.

Nienuzacy sposdb wykonywania dtuzej trwajgcego
sztucznego oddechania oraz przeglad sposobow
dotagd opisanych.

Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor : Prof. Dr. Hilary Scliramm.

Z praktyki lekarskiej wiadomo, ze sztuczne oddeckauie
bardzo czesto musimy przez czas dtuzszy wykonywac zanim
osiggniemy skutek pomysiny, t. j. zanim powré6cg u ratowa-
nego samoistne ruchy oddechowe.

R6zni autorowie réznie czas ten okreslaja.

Podczas gdy jedni, jak np. Lexer pisza, ze »sztuczne
oddechanie wraz z migsieniem serca nalezy wykonywaé az do
powrotu oddechu lub najmniej stale przez godzine«, a Oet-
tingen, ze »zabiegu nie nalezy zaniecha¢ przed uptywem
godziny«, a inni zndw, ze »sztucznego oddechania nie nalezy
przerywa¢ przed 11/2—2 godzinami« — to Ortner wspo-
mina o przypadkach, w ktérych 2, 3, ba nawet 5 godzinne
sztuczne oddechanie uratowato zycie ustrojowi, dajgc mu czas
na wydalenie z siebie trucizny

Chiari przytacza przypadek w ktdrym chory (lekarz)
po 7 godzinach sztucznego oddechania dopiero wrécit do przy-
tomnosci.

Pomimo, iz zabieg wykonuje sie z matemi przerwami,
aby obserwowac, czy nie wystgpito juz samoiste oddechanie,
i w sposéb nie za forsowny, aby nie sprowadzi¢ diuzej trwa-
jacego bezdechu, spowodowanego takiem ubdstwem CO02 w ptu-
cach i we krwi, ze osrodki oddechowe nie mogg by¢ odpo-
wiednio Dodraznione, to jednak sztuczne oddechanie, jesli ma
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by¢ diugo stosowanem, musi wywota¢ znuzenie u ratujgcych.

Nawet bardzo siini fizycznie zmuszani sg do wyrecza-
nia sie coraz innemi osobami, a w razie niemoznosci wy-
reczenia sie, nawet do zaniechania zabiegu, z powodu znieche-
cenia co do nadzieji uratowania zycia.

Ten stan psychiczny ma swe podioze wiasnie w wiel-
kiem fizycznem ich znuzeniu.

Sam widzialem nieraz kolegéw, ktérzy, zastepujac znu-
zonych, zastosowywali coraz inny sposéb sztucznego odde-

chania, sadzac, ze dbluzej niz poprzednicy wytrzymac bedg
w stanie, a przeciez mniej lub wiecej' szybko ulegali sami
znuzeniu

Znuzony za$ z trudem zaledwie potrafi zachowaé¢ ko-
nieczng w zabiegu rytmike i ogledno$¢ ruchéw tak, by nie
spowodowac ztamania zeber lub peknie¢ watroby, jak o tem
IG. Wochenschrift 1900), ktéry przy stosowaniu metody H o-
warda widziat ztamanie jednego zebra u ratowanego.

Sposob6w sztucznego oddechania jest wiele, ze wynre-
nie tylko dotagd mi znane, a mianowicie :

a) Sposoby zapomocg przyrzadow :

1) Sztuczne oddechanie przy uzyciu miecha, jakie za-
leca Hunter (1776 r-).

2) Pas Leroy’a d’Etiotcs (1829 r.),
sungé pod lezacego i rytmicznie nim
klatke piersiowg i brzuch ratowanego.

3) Podobny do powyzszego pas Dairymple’a (1831 r.).

4) Spiroplior Woillers’a: jest to walec z blachy zelaznej
obejmujacy catego cziowieka précz jego glowy.

Z walca wyciggamy lub wtlaczamy powietrze, wskutek
czego klatka piersiowa badz to rozszerza sie, badz sie
zapada. Czynno$¢ te mozna bardzo rytmicznie wykonywac.

5) Maska brzuszna Eisenmengera: jest to przyrzad
w ksztatlcie maski do usypiania tylko wiekszy, majacy na
brzegach pneumatyczne zamkniecie. Przymocowuje sie go pa-

ktory trzeba pod-
$ciska¢ i popuszczaé

sami do brzucha, a miechem, poruszanym noga, powietrze
w masce rozrzedza sie lub zgeszcza, wskutek czego Sciana
brzuszna, a zatem i przepona bywa pociagnietq ku dotowi

lub popchnietg ku gorze.

6 Pia polecit rurke tkwigcag w tarczy skoOrzanej, przez
ktorg wdmuchuje sie powietrze do ust.

7) »Pulmotor« Draegera — przyrzad do cucenia zapo-
mocg tlenu. Przyrzad skomplikowany, sktadaj\cy sie z cy-
lindra metalowego, zawierajgcego okoto 330 litréw tlenu,
ktére wystarczajg na utrzymywanie sztucznego oddechania
przez 40 minut, dalej z przyrzadu, zawierajgcego dwa miechy
harmonikowe, umozliwiajgce zapomoca wentyli automatyczne
wciskanie tlenu zmieszanego z powietrzem do ptuc i na na-
stepne wessanie z ptuc zuzytego powietrza, a wreszcie z ma-
ski, podobnej do uzywanej przy usypianiu. Aparat ten oddaje
bardzo dobre ustugi szczeg6lnie w przypadkach, gdzie istniejg
zranienia ragk lub klatki piersiowej. 'Wobec nader tatwego
wiladania przyrzadem jedyng trudno$é¢ stanowi odpowiednie
wyciagganie jezyka, konieczne przy zastosowaniu tego aparatu.

8) Sposéb Duchenne’a, polegajacy na faradyzowaniu
nerwow przeponowych. Jedng elektrode przyktada sie na ze-
wnetrzny brzeg miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
a drugg elektrode pod brzeg zeber wrzekomych lub na mo-
stek wedtug Pels-Leusdena, albo tez obie elektrody przykiada
sie po obu stronach szyji, po zewnetrznych brzegach nieco
ku Srodkowi przesunietych m. m. sterno-cleido-mastoid., nad
dolnym koncem m. scaienus anticus. Faradyzowanie trwa
okoto 2 sekundy.

Dtichenne polecit t¢ metode, a Ziemsen wykonat jg
u ludzi. Metod? ta wedtug Losseua zawodzi. Nie da ona do-
brego wyniku skoro pobudliwo$¢ nerwdéw przeponowych juz
zanikta. L ossen zarzucatej metodzie jeszcze i to, ze fara-
dyzacja powoduje tylko wdech, a wydech trzeba wzmocnic
uciskiem.

Tu nalezy wspomnie¢ i o elektro-punkturze serca przy
jego porazeniu. Spos6b ten, podany przez Ste in er a, ktory
elektrode dodatniag w ksztatcie iglty wbijat w lewg komore
serca, a drugg przykiadat na dotek podsercowy i puszczat
rytmicznie co sekunde staby prad indukcyjny. Hueter
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Wprowadza! jedng igte do lewej, a drugg do prawej komory.
W pierwszy zastosowat ten sposob w dwdch przypadkach
Pozornej $miem z chloroformu u ludzi, atoli, jak pisze Los-
sen, nie wyratowano w ten sposdb ani jednego zycia ludz-
kiego. Z. Meyer za$ wykazatl, iz bezposrednie elektryczne
draznienie seroa pradami przerywanerni czy stalemi nalezy
uwaza¢ za bodziec dla serca bardzo szkodliwy i spos6b ten
bezwarunkowo zarzucié.

b)  Ze sposobow sztucznego oddechania bez uzycia przyrzg-

déw wymieniam nastepujace :

1) Wdmuchiwanie powietrza z ust do ust przy zatka'
uyeh otworach nosowych, lub przez jeden otwdr nosowy,
Przy  roéwnoezesnem zamknieciu ust i zatkaniu drugiego
otworu nosowego — podany pizez Huntera.

2) Podcigganie tukéw zebrowych ku gdrze przez jedng
osobe - polecane przez Hasselta w r. 1847.

3) Modyfikacja tej metody Maksa Scliuellera (1879)
klka, ze polecat dodawan nastepowe Sciskanie tukow ze-
browych.

4) Tak zwaDa »Postural method« wedtug Marschall-
Halt’a polega na tem, ze osoba kleczaca obok ratowanego
podktada jedng reke pod bark, a druga pod biodro, prze-
wraca go na bok i powtarza to 15 razy na minute. Sposéb
ten, wedtug Lo‘sse na, jest niepewny i nie mozna zastoso-
waé go u o0séb operowanych.

5) Sposéb Silvester’a (r. 1858) polegajacy na sil-
Uem acz nie gwaltownem, miarowem unoszeniu ramion rato-
wanego ponad jego gtowe z nastepowem przyciskaniem tokci
do klatki piersiowej. Zabieg ten wykonuje sie¢ albo w poto-
zeniu poziomem albo na réwni pochylej ze zwisajacg gtowg
(wedtug Nelaton’a). Nogi ratowanego nalezy podczas
tego przytrzymywac.

6) Spos6b Pa'cini’ego, ogtoszony w r. 18G7, jest
modyfikacjg sposobu Silvester’a a polega na silnem
wnoszeniu rekami obu gtéwek kosci ramieniowych od strony
pach.

7) Spos6b Bani’ego, ktérym staramy sie réwniez
unies¢ gtdwki kosci ramieniowych ku gdrze, wkiadajgc palce
W pachy, a kciuki umieszczajgc na obojczykach. Oprocz tego

Bani polecat joszeze podnosi¢ chorego, lezacego na grzbie-
cie, za rece ku gorze nastepnie za$ tagodnie opuszcza¢ go
na ziemie.

8) W sposobie Hdward’1 kladziemy chorego ewentu-
alnie mwpierw na brzuchu (na poduszce lezacej w okolicy
epigastrium) i Sciskamy dolng czes¢ klatki piersiowej, aby
uwolni¢ ptuca i zolagdek jego od wody. Nastepnie obréciwszy
chorego na piecy, podsuwamy watek pod dolng czes¢ klatki
piersiowej, a rece jego zaktadamy pod jego gtowe. Ratujacy
kleka okrakiem nad biodrami ratowanego, ktadzie obie swoje
rece na jego tuki zebrowe i pochylajac sie ku przodowi do
twarzy chorego cisnie calym ciezarem na klatke piersiowg
liczac powoli do 3, — poczem zwalnia ucisk, podnosi sie
i liczy ponownie. Manewr ten powtarza sie osiem do dzie-
sie€¢ razy w minucie.

9) Spos6b podany przez Brosch’a Lw r. 189G) po-
Tega na tern, ze cialo ratowanego od topatek az do ledzwi
lezy na stotku okolo 30 cm Wysokim, a oba ramiona jego
pocigga sie- poza jego gtowe; przy odprowadzaniu tychze
przyciska sie tokcie silnie do piersi. _

10) Wahan Sehultzego, jako ogdlnie znanych
i Uzywanych przy asfixji u noworodkéw, nie opisuje.

11) Sposochem Schaefer’a $ciskamy dolny odcinek
Watki piersiowej ratowanego, lezagcego na brzuchu. Ratujacy
kleczy ponad chorym i wykonuje kompresje catym swoim
ciezarem okoto 13 razy na minute.

12) W sposobie Boiand’a ratujgcy kleczy ponad ra-
towanym, lezacym na brzuchu i unosi jego ramiona ku go-
rze. Wskutek czego Kkregostup chorego wygina sie wstecz,
a przy nastepnem opuszczeniu ramion tutéw jego opada na
ziemie i wystepuje wydech. Pomocnik podtrzymuje przy tem
gtowe ratowanego. Metode te trudno stosowac u dorostych z po-
wodu sztywniejszego kregostupa, przy tem kryje ona w so-
nie niebezpieczeristwo ztamania zeber, uszkodzenia watroby
i wttoczenia treSci zotgdkowej do drog oddechowych.
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13) Rytmiczne podcigganie jezyka sposobem Labor-
de’a ma na celu draznienie n laryngeus i n. glosso-pha-
ryngeus, ktére ma udziela¢ sie osrodkowa oddechowemu.
Pociggali tych trzeba wykona¢ okoto 13 w minucie.

Sposéb ten zastosowa¢ mozna wtedy, jak diugo utrzy-
mang jest jeszcze pobudliwo$é odruchowa nerwéw. W kaz-
dym razie nie mozna przy tej metodzie oby¢ sie bez innej
metody sztucznego oddechania.

14) Odruchowe? drazniei ie osrodka oddechowego zapo-
mocg uderzania w pos$ladki, zanurzania na przemian w zimng
i cieptg wode, nacierania twarzy i piersi, a nawet calego
ciala zimng woda, krzyczenia do uszu, szczotkowania pode-
szew, techtania btony $luzowej nosa—jest polecenia godnem,
ale obok stosowania wiasciwego sztucznego oddechania.

Wspomniane metody jakkolwiek uwzgledniajg przewaz-
nie jedng osobe ratujaca, to jednak przy tej i przy owej
autorzy dodajg, ze pomocnik utatwitby zadanie, a nawet ze
nieraz jest wprost koniecznym.

W kazdym razie przy wszystkich tych metodach bez
uzycia przyrzadéw, jedna osoba ratujgca nie jest w stanie
wykonywa¢ sztucznego oddechania przez czas dtuzszy, albo-
wiem dla jednej osoby, zawsze do ruchéw tych nie wprawio
nej, sa one za meczace.

Przy wynajdywaniu sposobdéw sztucznego oddechania
brano pod uwage jedynie ratowanego, a nie uwzgledniano
fizycznych sit ratujgcego; zauwaza to rowniez i Kelemen
z kliniki chirurgiczwej Bakay’a, podajac w Archiy. f. Kl
Chir. r. 1923 »nowy sposOb sztucznego oddechania®.

15) Spos6b ten polega wiasnie na korzystnem uzyciu
pomocnikéw, uwzgledniajgc ich nuzenie sie. Jest on modyfi-
kacja ll-giej fazy zabiegu Silvester’a Niejeden, a dwaj
pomocnicy ustawiajg sie twarzami do siebie z obu bokdéw
chorego i kazdy z nich chwyta jedno ramie i przedramie ra-
towanego i wycigga je réwnoezeSuie poza jego gtowe. ,Przy
ruchu powrotnym, w momencie, w ktérym tokcie ratowanego
przyciska sie do bioder, pomocnicy pochylajg swe ciato kn
przodowi i wykonujg skuteczny ucisk na luki zebrowe. Praca
miesni  0so6b ratujgcych ma by¢ przy tym sposobie bardzo
mat,a.

Nizej podany opis mego sposobu zaoszczedza jeszcze
bardziej site os6b ratujgcych.

Przystepujac do wykonania tego sposobu sztucznego
oddechania musimy przedewszystkiem, jak i przy kazdym
innym zresztg sposobie, przekona¢ sie wpierw o droznosci
otwor6w i przewodéw nosowych, jamy ust, gardia, krtani,
ewentualnie i tchawicy. W razie ich zatkania, usuwamy obce
eiata (jak np. $luz, bioto, czastki pokarmu) nie tylko pal-
cami, ale (ciata obce np. wode, krew lub rope) zapomocg
zwieszenia chorego przez kolano : czy to zapomocg podtoze-
nia poduszki (walka, zwitka odziezy, kloca owinigtego w odziez)
pod epigastrium i uciskania od tytu dolnego odcinka klatki
piersiowej, czy to zapomocg podniesienia chorego do gdry
nogami, czy tez wreszcie zapomocg wessania ptynnych ciat
obcych przez rurke, wprowadzong do tchawicy przez krtan,
ewentualnie przez otwor tracheotomijny.

Skoro stwierdzimy, ze drogi oddechowe sg drozne, kia
dziemy chorego na plecy, najlepiej na stole lub na rowni
lekko pochylej ustawiajgc stot z jednej strony nieco wyzej
i o glowie zwisajagcej z brzegu stolu, idagc w tem za rada
Nelaton’a Pod dolny odcinek klatki piersiowej podsuwamy
watek 15—20 cm wysoki. Rozwieramy usta chorego, chwy-
tamy jezyk i trzymamy go wyciggnietym, jak to podaje
Herter, lub, jedli jest zbywajagcy pomocnik, to wykonuje on
trakcje Labord’a Nogi ratowanego zginamy nieco w ko-
lanach i w pachwinach i przytrzymujemy w tej pozycji lub
uzyskujemy to podtozeniem watka pod kolana.

Po tem przygotowaniu jeden z ratujagcych staje u gtowy
ratowanego i wykonuje zabieg Silvester’a Dwaj inni
ustawiajg sie po bokach tegoz i kazdy z nich oburgcz chwyta
odpowiedni tuk zebrowy chorego. Na dany znak réwnocze-
$nie pierwszy ratujagcy wycigga ramiona ratowanego az po
za jego glowe, a obaj stojacy z bokdéw chorego, ciggnac za
tuki zebrowe skosnie na zewnatrz i ku gorze, pomagajg do
rozszerzenia klatki piersiowej Ta czynno$¢ wywoluje wdech.
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Nastepnie pierwszy ratujagcy $cigga z powrotem ra-
miona ratowanego do Kklatki piersiowej i przyciska je do
tejze, a pomocnicy pochylajg sie ku choremu bez wyprosto-
wywania swych ramion w fokciach. Wskutek tego prawie nie-
znacznego wahania witasnego tutowia najskuteczniej w regu-
lowanej sile Sciskajg zebra chorego ku wewnatrz i wtedy na-
stepuje wydech.

Podczas tego stosowal takze mozna i miesienie serca
przez klatke piersiowa, w sposob podany przez Koeniga-

Maasa, uderzajgc rytmicznie 60—70 razy wedtug jednych,
a 80—100 razy na minute wedtug innych, opisujacych ten
zabieg.

Przedstawiony sposéb sztucznego oddechania, uwzgled-
niajagc metody Hasselt -Schuellera, Silvester’a,
ewentualnie i Laborde’a nietylko posiada wszystkie
tych metod zalety, ale je i przewyzsza w tem, iz, (czego nie
nalezy lekcewazy¢), liczy sie z tatwo wystepujgcem znuzeniem
u ratujacych.

Wskutek odpowiedniego ustawienia pomocnikéw i wsku-
tek dobrego wyzyskania ich wspétdziatania, przypada na kazdego
z nich zaledwie 13 cze$¢ pracy do wykonania A jes$li do-
dam, ze procz tego wszystkie wytezajace ruchy sg zbyteczne,
to jasnem jest, ze zabieg ten moze byé przez czas stosun-
kowo bardzo diugi, nawet i przez kilka godzin wykonywa-
nym przez te same osoby, nie sprowadzajgc u nich znuzenia.
Tembardziej, ze po pewnej ilosci ruchéw nalezy zrobi¢ przerwy,
jak to juz wyzej pisatem, by obserwowaé czy u ratowanego
nie wystapity juz samoistne ruchy oddechowe.

Katujgcy funkcjonujg przy tym sposobie podobnie do
maszyny, zachowujgc spokéj i rytm réwnomierny, co przy
wszystkich sposobach sztucznego oddechania jest gtdwnym
i wymaganym warunkiem.

Rowniez i zwiekszenie pojemnosci klatki piersiowej
przy tym sposobie (jak o tem przekona¢ sie mogtem z do-
Swiadczen moich dokonanych spirometrem Hutchinson’a
wspélnie z kol. Dr. Zbyszewskim w Zaktadzie fizjo-
logji U. J. K.) jest réwne temu, jakie dla sposobu Sil
vester ’a takze doswiadczalnie stwierdzita osobno do tego
wyltoniona komisja z Royal human Society w Londynie
w r. 1862. Ustalono tam mianowicie, ze wymiana powietrza
podczas kazdego oddechu wynosi 300—500 cml

My w naszych doswiadczeniach otrzymalismy cyfry zu-
peinie podobne.

Prym. Dr. Wilhelm PISEK. Lwow.

W 300-tng rocznicg urodzin Sydenhdm’a*).

Czci¢ pamie¢ swych wielkich poprzednikéw w zawodzie
lekarskim jest nietylko obowigzkiem pokolen nastepnych,
ale i zrodtem korzysci nieustajgcych dla dalszego rozwoju
nauki, dla dalszego rozkwitu lekarskiego. »Medicus in omne
aevum nobilis« >Jekarz po wsze czasy znakomity* — napis

) Podtu

E/rzeméwienia na posiedzeniu Iwowskiego Tow.
lokarsk dn.»20. VI. 1924,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 40, 1924

ten potozyto londynskie Towarzystwo lekarskie w r. 1810 na
odnowionym woéwczas grobowcu Sydenliam a, spoczywa-
jacego w opactwie Westminster wsréd wybrancéw narodu
swego.

Urodzony w r. 1624, a wiec lat 300 tomu, studjowat
wOxfordzie — przerywajagc nauke stuzbg wojskowa.
Byly to burzliwe czasy Cromwe1ll’a! Pdzniej uczyt sie
w Montpellier, Owczesnej stynnej uczelni zasad hipolrra-
tesowskich — skad, wréciwszy do Ojczyzny, uzyskat w 39 r.
zycia pozwolenie praktyki lekarskiej. Jego stawa lekarska
zataczata coraz szersze kregi. Mimo to, dopiero w 52 r. zy-
cia uzyskat doktorski biret. Zmart 29 grudnia 1689 r. wsku-
tek dny, powiadanej kamicg nerkowg i krwotokami nerko-
wemi, a wiec z choroby, ktorg znal wybornie i ktorej opi-
sem postawit sobie pomnik aere perennius.

Zbiorowe wydanie pism Sydenliam’a, ktére mam
przed sobg, nosi — obyczajem o6wczesnym — obszerny na-
pis 2 : Thomae Sydenhami Med. Doct. ac Practici Lon-
dinensis celeberrimi Opuscula quotque hactenus separatim
prodiere omnia, Nunc primum junctim edita, A plurimis
mendis repurgata ac Indice rerum et yerborum ac-
curatissime ducta & ornata. Amstelodami, apud Henricum
Wetsteinium CIDICCLXXXITI (1683). Wydanie to amster-
damska zdobi udatna podobizna autora.

Znajdujemy tu przedewszystkiem rozprawy : O choro-
bach ostrych w og6Inosci, o chorobach nagminnych panuja-
cych w Londynie w latach 1661, 1662, 1663 i 1664. (Com-
stitutio epidemica) pod ogélnym napisem : Obsewaliones
medicae circa morborum acutomim Historiami et miraMo-t
nem. Dalej, rzecz o ospie prawidtowej, o chorobach nagmin-
nych od 1667 —1669, o cholerze, o czerwonce, o0 odne,
0 ospie nieprawidtowej, o kolce zbiciowej, o ptonicy, o za-
paleniu optucnej, o zapaleniu niezytowem plu¢ (pneumonia
notha), o rézy, o zapaleniu gardta. Nastepujg odpowiedzi
w postaci listéw: Epistota responsoria prima (o chorobach
nagminnych r. 1675—1680) i Epistota responsoria secunda
De hds venerea Historia. &curatione (o kile), wreszcie Dis-
sertatio epistolaris... dwpcCeiirationem Variolam confluent
nec non de affectione hystericu. Imponujacy ten materjat
obejmuje 411 stronic duzej O6semki o wzorowym druku.
W czes$ci drugiej umiescit wydawca drugg najstynniejszg prace
Sydenham’a: TRACTATUS de PODAGRA (62 stronic) —
a konczy zbiér caty rozprawa : De Hydrope (str. 63—91),
Z jakag staranno$cig drukowano to dzietlo wida¢ z omyitek
drukarskich — ktérych ilos¢ dochodzi 3! Wydanie weneckie
z r. 1762 zawiera opr6cz powyzszych prac i szeregu rozpraw
autorow obcych o tychze przedmiotach — jeszcze Syden-
ham’a: Schedula monitoria de Novae febris ingressu,
(na str. 111—112), De- febre putrida Variolis confhienti-
bus superneniente (str. 130) i de Mictu sauguineso a Cal-
culo Renibus impacto (str. 131, 132) — opis choroby
autora przebytej w r. 1660 — z datg 29. I1X. 1686 r.

Wielko$¢ i znaczenie Sydenham’a ocenimy, jesli so-
bie uprzyiomnimy, ze dziatat on na sto lat przed twoércg ana-
tomji patologicznej Morgagni’m, ze jako jeden z naj-
genialniejszych nasladowcéw Hipokratesa — wszak poiomno$é
odznaczyta go mianem zaszczytnem w»angieislaego Hipokra-
tesa* — opierat sie wylgcznie na obserwacji, na obserwacji
wiasnej, a ogtosit tylko to co, wielokrotnem doswiadczeniem
stwierdzit i umocnit 1 »lloe enim spondeo nullam d rye
Methodum generatem fuisse evulgatam, quae expeurientia
reiterata non est stabitisata, atque eonfirrnata 9«. Nie-
zmiernie duzo trudu wkiada Sydenham w drobiazgowe,
mozliwie najsciSlejsze opisy objaw6w chorobowych, przebiegu
choréb i ich powiktan. | dlatego tez po wszystkie czasy po-
zostanie klasykiem medycyny, wzorem — prawie niedoSci-
gnionym, To, co uczynito na zawsze opisy anatomopatolo-
giczne Rokitanskiego (w drugiej potowie zesztego stulecia)
pomnikowemi, to podziwiamy u Sydenham a w obrazach
skreslonych w XV I stuleciu! Wymaga on tez od lekarza
najscislejszej obserwacji i opisu drobiazgowego, jak od bota-
nika opisujagcego rosline — przyktadowo moéwi o botamcznem

2 Orto rafje(Bodaje wszedzie SciSle podlug “ryginatu.

Praefatio, (bez piginaoji) atr. 16: ustep 2
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°Pisie fijolka : Qui verbi gratia Yiolam accurate clescrip-
seeit, guoacl oolorem, saporem, odorem, ac figurani... om-
nibus ubigue terrarum Violis,... Historiom illam in pleris-
Qe fere omnibus conuenire facile animadvertet4 Duzo tez
Wkiada trudu i w rozpoznawanie choréb rozniczkowe, gdyz
N same przyczyny (pewne zmiany »sokdéw« — podiug pojec
humoralnych, 6wczesnych) mogag wytwarza¢ rézne objawy —
gdy z drugiej strony, choroby pod wzgledem objawéw po-
dobne, moga mie¢ wecale rézne przyczyny. Zasade — ktorej
doniosto$¢ i dzis, pomimo olbrzymio rozwinietej djagnostyki
lekarskiej — w catej peini uznajemy, wypowiadat pierwszy
Sydenham. Jako bystremu lekarzowi-praktykowi, nie uszto jego
liwadze, ze nieraz i objawy, »fa,cies morbi«-, nie zaleza od
samej choroby, jak raczej od sposobu leczenia - tak iz scho-
dy na te samg chorobe, w inny sposéb leczeni inne tez oka-
Zja objawy5®.

Mistrzowski opis dny wywotuje podziw u klinicysty na-
szych czas6w, tej miary co Trousseau: »...podziwiajgc ten
°pis, moéwi on, widzimy, jak mato do uzupetnienia pozostawit
swoim nastepcom®. Jako przyktady, niech mi bedzie wolno
Przytoczy¢ kilka wyjatkbw. O napadzie boléw dnawych pisze
8ydenliam: ».mmc tensionem inolentam vel ligamento-
rUvi istorum dilaceratione, nuc morsum canis rodentis,
Quandoque pressuram <6 coarctationem erprimens; adhaee,
da vivum exquisitumque habet sensam pars affecta, ut
nec- linteorum super — incumbentium, nec cubieuli a for
fori ambulatione concussionem ferre valcatf«.

O znieksztatceniach stawow i cztonkéw, o ztogach dna-
Wych wyraza sig, ze... radicum Pastinacae similes eos red-
dit (Podagra) ... tophaceas generans... nudos tophos cre-
tam vel oculos Gancrorum, aemulantes, aciculd cruenclos
exhibet eonspeetui?. Dna, zdaniem Sydenhama wyjgtkowo
nagabuje mtodych chtopcéw lub kobiety — a te chyba w wieku
pozniejszym »jarn rctulas & yiragines seu eorpore maseu-
lorum habitum aemulantes8). Pomiedzy przyczynami zwraca
uwage, ze nietylko wiek ale i zmieniony tryb zycia, zaprze-
stanie ruchéw, do ktérych w latach mtodocianych chory byt
przyzwyczajony, sprzyjaja rozwojowi dny. Sprzeciwia sie
powszechnie gtoszonej opinji, ze obojetnie czy kto naduzywa
trunkéw, czy tez nie pije: Yinum potans Podagra labora-
bis, et oinum non potans laborabis Podagra, gdyz wino
w istocie »de facto officere 9.« Z wilasnego doswiadczenia
twierdzi, ze wplyw snu, usposobienia wzgl. wysitkdbw umy-
stowych, wzruszeA duchowych jest bardzo wielki — »wiecej
zapada na dne ludzi zamoznych, niz biednych, wiecej ludzi
inteligentnych, niz ograniczonychl0)® Ze zdziwieniem czytamy
tu o wplywie wzruszen duchowych — etjologicznie dopiero
w nowszych czasach stwierdzonym. Leczenie przeprowadza
Sydenham — jakkolwiek tkwigcy w zasadach humoral-
nycli swego czasu — przeciez nie niewolniczo. »Quo simpli-
cius eo melius1ly® przyswieca¢ ma lekarzowi na kazdym kroku
zwracajgc jednak bacznie uwage, by i smak lekéw nie byt
przykrym (str. 32) a dla zotgdka wiasciwszym — dla ulop-
kéw np. dodatek wina lepszy od miodu. Omawia tez prze-
pisy djetetyczne, jakosciowo i ilosciowo, jakby byt uczniem
najnowszych kierunkdéw chemji zywnoSciowej, wiedziony je-
dynie genjalnem odczuciem wskazah chorobowych. Prébuje
wprawdzie objasnia¢ wskazéwki teoretycznymi wywodami pa-
tologji humoralnej — wszedzie jednak mowi lekarz, o do-
Swiadczeniu wyjatkowem, w ogniu Scistej krytyki skontroto-
wanem. Umiarkowane zywienie chorych jest pierwszorzedng
zasadg; jednak rygorystyczne skape zywienie pogarsza ich
stan (str. 38). Ostrzegal?) przed nadmiarem miesa, potra-
wami stonemi, ostremi przyprawami — ze wzgledu na nerki,
wysoko ceni warto$¢ wytacznej djety mlecznej dla niektorych

b Praefatio, str. 6., ustep 1
tamze, str. 4., ustgp ostatni. .

. 6 a wiec: bole szarpigce jakby od ukaszenia psa ...prze-
czulica’ chorej czesci nie znosi Igoidri/1 ani najmniejszego wstrza-
$nienia t6zka od krokéw silniejszych.,

7) Str. 14. De Podagra.

8 Str. 19 ibid.

3 Str. 41. ibid.’

lB Str. 19 i str. 47.
Str. 30.

”) Str. 39 ibid.
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przypadkow. Jazde konng, systematyczng, wyjgwszy starcow
i chorych dotknietych kamicg, uwaza za dobry $rodek po-
mocniczy — rowniez ocenia doskonale znaczenie biegunki,
jak niemniej warto$¢ potéw sztucznie sprowadzanych: »Ca-
tkarsis ac Diaphoresis per sudorem Imprimis venae-
sectio... in humoinbus... evacuandis...« stanowi podstawe
leczeniald. Wystepuje wrogo przeciw przesadnemu stosowa-
niu lekéw: a wielu chorych, o ktorych sadza, ze zmarli wsku-
tek podagry, zgnineto raczej »non tam ipso morbo quam
sublestd atgue indebita medieationeli)«.

Wyznaje szczerze, ze w podagrze nie zna swoistych le-
kbw — przytacza tez satyryczny, przepyszny poemat L u-
cianusa, obejmujacy wierszem okoto setke przer6znych le-
kow przeciwdnowych w czem, obok innych, nie braki ... kat u,
mleka, oczywista i organoterapji, wreszcie zab i pijawek.

W pieknej rozprawie : cle liydrope réwniez na kazdem
kroku widzi sie doskonatego obserwatora i krytycznego tera-
peute. Syrup. de spina cenAna w potgczeniu z odwarem
Tamarynd i lisci senesowych, rzewieniem (str. 70) stanowig
podstawe leczenia, Hydragoga i Cathartica. W przypad-
kach, w ktérych one nie pomagajg zalecaSydenham »Diure-
tiea e salibus Lixiviatibus« a wiec przetwory, jak nasz octan
potasowy. O wartosci leczniczej wypuszczania ptynéw (Para-
centesis) wyraza sie sceptycznie. Mimo nieznajomosci etjo-
logji, zdaje sie, ze przeciez ma wyniki niezte. Nie przeszka-
dza mu to, by przytem wskazaé na kouiecznos¢ wyksztatce-
nia anatomicznego dla lekarza, ktdry uczy¢ sie ma na zwilo-
kach ludzkich i zwierzecych.

Jako jeden z najswietniejszych przedstawicieli tradycji
hipokratesowskich — a przytem dziecie swych czaséw, upa-
truje siedzibe choréb w schorzeniu »sokdéw ustroju®, jakkol-
wiek nie znamy jeszcze dokladnie tych »sokéow®. Zmiany ich
wytwarzajg podstawowe objawy chordb. Inna cze$¢ objawdw,
sg to objawy obronne w kierunku wydzielenia z ustroju wy-
tworéw chorobowych. Grupe odrebng stanowig przypadtosci,
jako nastepstwa leczenia. Podziat choréb na ostre i prze-
wioczne wyjasnia tem, ze w pierwszej grupie zadziatata przy-
czyna zewnetrzna i z temi chorobami ustréj szybko sie za-
tatwia, za$ w chorobach przewtocznycli, w znacznej czesci wy-
twarzanych przez bledy djetetyczne — odbywa sie wydalanie
tej »materia pecoans« tylko bardzo niedostatecznie.

Nauka o chorobach nagminnych (»Katastaseologia«), tak
jak jg pojmowat Sydenham, zastuguje mimo swych biedow
i dzi$ na naszg szczegdlniejszg uwage. Choroby te zalezg od
wptywow atmosferycznych, a wiec sg to choroby wiosenne,
letnie, jesienne i zimowe — zmienne bardzo, bardzo tez za-
lezne od pogody i stoty — danej pory roku (Constitutio
annua). Ponadto istniejg jeszcze nieznane blizej czynniki
chorobotwOrcze, z ziemi biorgce swolj poczatek, a wytwarza-
jace zanieczyszczenia atmosfery (Constitutio epidemicals).

W epidemji moru (z lat 16ti5—1666) a wiec czasie
istniejacej Constitutio lomoides, stwierdza, ze i inne choroby
jak np. dur, zapalenie optucny, zapalenie ptuc i inne oka-
zujg cechy moru, tak, jak podczas epidemji ospy (1666 —
1669) stwierdza Constitutio oariolosa , innym razem znéw
Const. dysenteriea — stowem, istniejgce nagminne choroby
wyciskajg pietno pewne na inne grupy chirobowe. Znako-
mity nowoczesny historyk medycyny Pagel, omawiajgc po-
wyzsze poglady Sydenhama, nazywa je »pracg nawskros$
oryginalng w duchu hipokratesowskim« i "najbardziej warto-
Sciowem jego dzietem«.

Jezeli uwaznie $ledzimy postepowanie terapeutyczne
Sydenhama, dostrzezemy u niego na kazdym kroku nad-
zwyczajng oglednos¢ i umiarkowanie — dalekie jednak od
nihilizmu terapeutycznego, ktéry dopiero 200 lat pdzniej sie
zjawia. Marzy wprawdzie o lekach swoistych : ... optandum

est tamen, ut beneficio specificorum, si quae talia inreniri
ale nade-

possint, aeger... ad sanitatem proficeret...16),

wszystko uznaje przemozny wptyw sity leczniczej sa-
13 Str. 22 ibid.
“) Str. 57 ibid.

De morbis epidemie, str 6 i nast._ o )
Praefatio w: Thomae Sydenhami opusa. oinuia... sir.
(bez paginacji) 12., ustep ostatni.
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mej przyrody, samego ustroju — ktéremu owe swoiste
leki mogtyby dopomdc w walce obronnej. Makowiec byt jego
ulubionym lekiem — dzisiaj jeszcze przepisujemy Lauda-
num liqu. Sydenhami. Wysoko ceni upusty krwi i teki czy-
szczace. Recepty, wcale licznie rozrzucone po wszystkich mo-
nografjach Sydenham’a, S$wiadczg, ze jego kazda kombi-
nacja lekébw, mimo ustepstw czynionych éwczesnym pradom,
obmyslana jest doskonale i znamionujg istotnie do$wiadczo-
nego praktyka. Uprzytomnijmy sobie, ze Sydenham pra-
cuje w czasach, gdy odkrycie nieSmiertelnego Haiweya o krga-
zeniu krwi (1628 r.) zaledwie weszto w Swiadomos$é ogotu
lekarskiego, gdy wiec nowoczesna patologja i terapja z cha-
osu sie wyfaniata — wtedy nam wystapi w calej Swietnosci!
praca Sydenham a, nacechowana, zasadg, ze »medyeyna
jest sztuka, ktdrej podstawg wytgcznie musi by¢ doswiadcze-
nie. Doswiadczenie krytyczne, nabywane u toza chorego uczy
jak chorobe usung¢. Niech mi wolno bedzie zakonczy¢ sto-
wami znakomitego paryskiego Klinicysty Chauffard’a,
wypowiedzianemi na obchodzie ku czci Sydenhami w aka-
demji medycznejl17): »Nie szukat on honordéw... stanowisk profe-
sorskich (charges professorates)... nawet posady szpitalne;j...
nie znat innej ambicji nad tag, by dobrze badg¢ swych
chory najlepiej ich leczy¢ i Swiatu lekar-
skiemu ogtaszaé¢ wyniki swych obserwacji«

Dr. A. KACENELSON.

Z kazuistyki myastenji z zaburzeniami dokrewnetni.
Uwagi o etjologji i patogenezie.

7 Kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: prof K. OrzechowsKki.

Dokonczenie.

Uwzgledniajac schorzenia wielogruczoiowe, wiklajgce
przy réznym udziale poszczegblnych zespotdw dokrewnych,
roznem nasileniu ich objawéw i ustosunkowaniu chronolo-
gieznem tak czesto przebieg myastenji, nalezy wymieiti¢ cho-
robe Basedowa. Obok pozornych *fragmentéw« choroby Ba-
sedowa, odkrywanych u myastenikow, jako inatoznaczace
znamiona ich neuropahyeznej konstytucji, istniejg dos$ liczne
spostrzezenia niewatpliwie wspotistniejgcej choroby Basedowa
w myastenji, zebrane przez Tobiasa (1912). (U nas spo-
strzegali kombinacje obu tych schorzen Meczkowski
iJnroszynski). Ustosunkowanie rozwoju obu cierpien w cza-
sie bywato przytem tego rodzaju, ze albo Basedow poczynat
cierpienie i po6Zniej wystepowaly objawy myastenji, lub po-
czynaty sie objawy obu choréb jednoczesnie, albo tez my-
astenia wystepowata wczesniej, Basedow za$ poOzniej. Dotad
nie notowano w literaturze pelnego obrazu thyreotoksykozy
w przebiegu myastenji. Przypadek takiej kombinacji, odstg-
piony mi przez prof. Orzechowskiego z jego praktyki
prywatnej, podaje ponizej.

Przyp. Ill. Chora M., lat 35 wolna, w obserwacji od 1S.
XI. 1917 z przerwami do 16. X. 1919. Wywiady : Zawale bardzo
nerwowa. Od poczatku wojny datuje sie obecna choroba, ktér.s
p.,'’zez_ pierwsze 2 lata objawiata sie tem, ze pa, irytacjach opa-
daty jej powieki i ze nie mogta dtuzej pisaé, bo bardzo rychto
zawodzit 3-ci palec i nie podtrzymywat staléwki. Mniej wiecej
w B. 1916 dstahienie przeszto powoli na gérne konczyny tak, ze
me mogta" sie czesac, i na konaz. dolne, mianowicie nie mogta
wchodzi¢ na schody. Od czasu do.czasu zdarzaty sie krdtko-
trwate stany w»zapareia< oddechu. Ostatnio zauwazyta przy je-
dzeniu, ze szczeka dolna ojoada. Wogdle objawy sa zmienne;
rano i po wypoczynku mato daja sie we znaki. Perjody .zawsze
regularne. Stan przedmiotowy w pierwszym okresie spastrze-
gania: Asteniczna budowa, raczej matego u zrostu, poktad ttusz-
czu do$¢ obfity. AYagala4'4 kg. Bralr aneruji. W narzgdach we-
wnetrzych, précz serca, brak objawow chorobowych (Dr. L.
Gluzinski, Doc. Czern eoki). Dos¢ duze wole, sktadajace
sie z trzech, do$¢ dobrze dajacych sie wy-os .bni¢. ptatow, twar-
dawo,. z wybitny® szmergm naczyniowym, uiebo.lesne przy uci-
sku, zyty nad niem rozszerzone, cierce od 3 zebra, linji $rodko-
wej do lii"ii sutkowej, uad niem szmer skurczowy, najwyrazniej-
szy nad t. optucng, mniej nad mostkiem, najmniej nad koniusz-
kiem”~ t = okoto 110, tatwo usSciskalne, miarowe, akcja serca
burzliwa. Oczy nie wysadzone, brak Grafego, Steliwaga, Dalrym-
pta. Drzenie drobne palcéw rgk. Roentgenologicznife poza powiek-
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szeniem lewej komory, stosunki w $rédpiersiu prawidtowe. Co
kilka dni wzniesienia podgoraczkowe, nie przewyzszajace 37.6.

bordet-Wassermann we krwi ujemny. Stan nerwowy: State nie-
dowtady zwieraczy powiek, miesni pochylajgcych gtowe na-
przéd, obu naram.ennych, zgina¢zy uct. Zaniki lekkie mm. nad-
grzebieniowego‘i naramiennego lewego, frzy unerwieniu wyste-
puja bardzo rychto porazenia myasteniczne, najwybitniej w dzwi-
gaczach goérnych powiek i prostownikach palcow rgk. Mowa
juz po kilku stowach staje sie nosowg, coraz mniej wyrazna,

wreszcie chora jg urywa z powodu braku teku. Mimika twarzy

z poczatku rozmowy prawidtowa, z czasem ulega znieksztatce-
niu, mianowicie prawy kacik opada znacznie | wogéle war-gij
poza przysrodkowgq czeScig wargi gornej, stajg sie¢ nieruchome.

Usmiech ma w tej chwili typ uSmiechu pionowego, chora bo-
wiem podcigga do gory cze$c przysrodkowa gdrnej urargi, przy

zupetnej nieruchomosci peszty wargi i cale] zresztg iwarzy.

Przypomina to ruch pyszczka Swinki morskiej. Przy wyciggnie-"
ciu ramion przed siebie spostrzega sie bardzo szybko opadanie

palcéw, a bardzo r/ehlo potem cafycli ramiou.. Chora i trudem

siada, poczem juz ani powtérnie usig$¢, ani przewroéci¢ sie na
boki nie moze. Zrazu chodzi dobrze, po kilku krokach zaczyna

sie chwia¢ i grozi jej upadek. W tej chwili opada takze gtowa.

Z tegg powodu przez szereg miesiecy pozostawata w tozku. Ze

strony napiecia miesniowego, odrtichow, zbornosci, czucia, ztny;

stow, odruchéw Zrenic, zwieraczy pecherza i kiszki stolcowej

zmian nie stwierd-zono. Na odczyn elektr. myasteniczny nie ba-
dano z powodu oporu chorej. W ciggu pierwszych miesiecy po-
bytu w sanatorjum stan chorobowy z mateini wahaniami utrzy-
mywat sie bez zmiany. Pézniej jednak trwale sie pogarszat. Nie-
dowtady myasteniczne pojawiaty mie tak szybko, ze chora nie

byta w stanie wykonywa¢ nawet najprostszych ruchéw, nie

mogta sie .czesa¢, musiata by¢ karmiong, wreszcie pojawiaty sie
coraz (Siesciej stany bezdechu, na szcze$cie krétkotrwale. Rowno-
legte z tem pogorszeniem stanu ruchowego pogarszato sie tetno
dochodzac stale do 120, a sttumienie serca przeszto na palec
linje sutkowg. Po wyczerpaniu imjrozmaitsycli srodnow, jak ze-
lazo, arsen, strychnina, sole wapniowe 1 adrenalina na we-
wnatrz, w tym juz niemal rozpaczliwym okresiefzaczeto poda-
waé chorej tyreoidyne Laokoonaj-eioczagtkowo po '-u potem po
catej tabletce dziennie. Od tej pory rc-zpoezat sie przetom

w obrazie chorobowym, tetno spadto do 110, w ciggu dalszych
2-ch tygocjui do 88, utrzymujac sie juz odtgi} stale na tej wyso-
kosci, serce powrdcito cto wymiaréw prawidtowych, szmery ogra-
niczyty sie do lekko tragcego szmeru na podstawie, ustapi* zu-
peinie dawny bardzo gtosSny szmer nad tarczyca, ktéra wybitnie
zmalata. Chora odzyskata w znacznej mietee sprawnos$¢ .rucho-
wg, tak, ze z czasem odwazyta sie na przechadzki dtuzsze po
ulicy, wyraznych niedowtadow" nie byto juz mozna wykazag,
trwale tylko pozostalo myasteniczne nuzenie sie#w'argi gornej

i jednego prostownika palca. W tym okresie poprawy, w 7-ym
miesigcu pobytu w sanatorjum, wyjechata chora do domu.
W rok potem powrécita z nawrotem nieco lzejszym tych samych
zasadniczych objawéw: powiekszenia wola z wybit lym szme-
rem, powiekszenia lewego serca ze szmerem skurczowym zastaw

kowym, przy$pieszeniem tetna w granicach 96—120, okresowemi
stanami podgorgczkowemi i lorazoniami myasteniczuemi, mniej
nasilonemi niz poprzednio. Zacheceni powodzeniem leczenia po-
przedniego, zastosowaliSmy obok bardzo matych dawek tyreo-
idyny'(V2labl. dziennie), naswietlania réentgeno wskie wola draz-
nigcemi dawkami, z tym wynikiem, ze do trzech tygodni uzy-
skaliSmy zupetne ustgpienie objawoOw tarczycowo-sercowo-my-
astenicznycli. W tym okresie spostrzegania zanikow miesni na-
ramiennego i nadgrzebieniowego juz nie byto. Odtad chora pro-
wadzita normalny tryb zycia, w jesieni 1918 przebywata trudy
i wzruszenia inwazji ukrainskiej, ktdra ja wypedzita z jej ma-
jatku ziemskiego-, wyszta z nich bez szwanku, ulegajac ledwie
zaznaczoneim nawrotowi myastenji z wiosng 1919. | reraz obja-
wy szty w parze z pewnem zwiekszeniem wola, ze szmerami
nad tarczyca, sktonnoscig do stanow podgorgczkowych i przy-
$pieszeniem 'tetna, 99—109. Powiekszenia wymiarow serca, ani
szmerOw, poza tarciem osierdziowem, juz nie stwierdzono. Znowu
leczona matemi dawkami tyreoidyny i naSwietlaniami tarczycy,
wrocita niemal zdrowa do domu, bo tylko przy bardzo uwnz-
nem badaniu mozna byto mieé¢ pewne podejrzenie, ze te same
grupy mieéni, eo dawniej, nuzg siegjeszcze troche przedwczes$nie.
Wedtug doniesienia Dra L. Gluzinskiego, jest chora obec-
nie od 3 lat zupetnie zdrowa.

U chorej tej nie mozna byto, niestety, przeprowadzi¢ ba-
dania elektrycznego. Mimo to rozpoznanie myastenji nalezy
uwaza¢ za pewne, nawet gdyby odczyn myasten. elektr. wy-
padt byt ujemnie, jak to zreszta w typowej myastenji czasem
sie zdarza. Obok objaw6w myastenji istniat tez zespdt obja-
wow: wola, dajacego szmery, przys$pieszenie tetna, wzmoze-
nie czynnosci serca i wzglednej niedomykalnosci jego zasta-
wek dwudzielnych. Na $cista wzajemng przynalezno$é wszyst-
kich objawow wskazywat fakt, ze wspo6iczeSnie one powsta-

waty, wzmagaty sie i ustepowaty, stanowity wiec nie przy-
padkowy zbiér objawow, a cato$¢ kliniczng, przyczynowo
zwigzang. Wobec braku zasadniczych objawéw choroby Ba.-
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sedowa, jakim jest wytrzeszcz i objaw Dalrympla, ze wzgledu
na zbitos¢ utkania wola i przebieg przestankowo-nawrotowy
sprawy nasuwato sie rozpoznanie rzadkiego przypadau czy-
stej thyreotoksykozy. Ponadto r6znit sie ten przypadek od
choroby Basedowa ograniczeniem sie objawow wiasciwie tylko
do sercowych, bo inne, tak czeste w Basedowie, jak nadmierne
taknienie, chudniecie, poty, objawy zotgdkowo-kiszkowe, pig-
mentacje i t. p. brakowaty. Pod jednym wzgledem tylko
obraz chorobowy nie dopetnia warunkdw, stawianych przez
Chvostka rozpoznaniu thyreotoksykozy, nie znajdujemy tu
bowiem przyczyny zakaznej lub toksycznej. Je$li jednak
uwzglednimy, ze istnienie zaburzenia toksycznego w myastenji
jest conajmniej bardzo czeste (gorgczka, zaburzenia che-
uiizmu ustrojowego, sprawnosci nerek i t. p.), to wiasnie
w niem doszukiwac sie trzeba etjologji toksycznej nadczyn-
nosci tarczycy naszego przypadku.

*

Jak juz wyzej wspomniano, niemal wszyscy badacze
niyastenji pizypisuja donioste znaczenie w jej etjologji zabu-
rzeniom aparatu dokrewnego wielogruczotowego. Obecnie,
gdy dtugie lata znajomosci obrazu myastenicznego pomnozyty
materjat kazuistycznjr, rozpatrujgc krytycznie notowane zabu-
rzenia dokrewne, musimy przedewszystkiem stwierdzi¢, ze
w wielu przypadkach jednak zadnych zaburzer ze strony gru-
czotdw wewnetrznego wydzielania nie byto. Tam, gdzie za-
burzenia dokrewne istniaty, stwierdzone klinicznie lub anato-
micznie, wystepowaly one najczesciej w postaci stanu grasi-
czo-limfatycznego, rzadziej choroby Basedowa lub thyreoto-
ksykozy, jak w jednym naszym przypadku, najrzadziej w po-
staci zespotu jakoby osteomalatycznego, na co staraliSmy sie
w tej pracy zwr6ci¢ uwage. Stwierdzano pozatem dosé
rzadko niedorozwo6j piciowy, wyjgtkowo zmiany anatomiczne
przysadki, i to wskazujgce na nadczynno$¢ ptatu tylnego,
zamiast raczej oczekiwanego obrazu hypofunkcji (Tilney,
Marinesco), domniemywano sie zmian w nadnerczach
i gruczotach przytarczycznych, istnienia jednych i drugich
nikt jednak S$cisle nie udowodnit. Zatrzymujac sie na rzeczach
pewnych, wiec na zespole grasiczo-limfat., liyperthyreotoksy-
kozie i osteomalatyczuym, trudno nam przypusci¢, by one
mogty byé powodem myastenji, a to z nastepujacych powo-
déw: 1) zespoly te u réznych innych osobnikéw nie wywo-
tuja myastenji, nawet gdy sie kombinuig ze sobg, co prze-
ciez nie nalezy do rzadko$ci; 2) myastenja wystepowata
w pewnych przypadkach kombinowanych z Basedowem i oste-
omalacjg przed niemi, a nie po nich; 3) zespoly te na tyle
miedzy sobg sie réznig, ze do$¢ trudno zrozumieé by byto, dla-
czego raz prowadzi do myastenji zaburzenie wielogruczotowe
istniejagce przy osteomalatycznym obrazie, a kiedy indziej
zaburzenie wielogruczotowe, badZz co badz odmienne, jakie
stwierdzamy w przypadkach Basedowa; 4) zaburzenia do-
krewne moga kioci¢ sie ze sobg; obok nadczynnosci tarczycy,
najczesciej spostrzeganej, notuje jednak Chyostelr przypa-
dek z obrzekiem S$luzakowatym pierwotnymb).

Z tych powodéw wydaje nam sie w zgodzie z oczywi-
stoscig faktow zapatrywanie, ktére zaburzeniom dokreémym
w myastenji przypisuje znaczenie objawoéw tylko wspéitowa-
rzyszacych, nie istotnych dla etjologji schorzenia mie$niowego.
Stad wysnuwa sie bliski wiosek, ze i myastenja i rozne
objawy doitrewne, ktére przy niej spostrzegamy, muszg mie¢
iedng wspdlng lub pokrewng przyczyne i jednakowe lub bar-
dzo podobne usadowienie w ustroju tej szkodliwosci choro-
bowej, ktora obie grupy objawoéw, miesniowe i dokrewne,
wywotuje. Usadowienia tego musimy sie doszukiwa¢ w narza-
dzie nerwowym i to nie w neuronach moézgo-rdzeniowych
tego narzadu, ktérych zaburzenia nie dajg objawow podob-
nych do myastenji (nad czem juz Chwostek swego czasu
obszernie si¢ zastanawial) i zresztg takze nie ttumaczytyby
objawow dokrewnych. Przyczyna chorobowa, prowadzaca do
myastenji, musi by¢ umiejscowiona w narzgdzie nerwowym
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wegetatywnym, co wyjasniatoby przedewszystkiem objawy
ze strony podlegtych temu narzadowi i jego nierozdzielng za-
razem cze$¢ stanowiacych gruczotdéw wewnetrznego wydziela
nia. Przy roznem nasileniu i roznem rozprzestrzenieniu ogni-
ska chorobowego w uktadzie wegetatywnym mielibySmy rézne
ustosunkowanie zmian myastenicznych i dokrewnych; przy
ognisku chorobowem matem mogtyby by¢ tylko objawy my-
astenji, przy braku zaburzen wewnatrz-wydzielniczych. Po-
niewaz : 1) na og6l objawy wegetatywne w S$cistem znacze-
niu stowa, wiec takie, jak naczynioruohowe, wydzielnicze,
odzywcze i t. p., nie nalezg w myastenji do czestych; 2)
dotkniety bywa nieraz ogo6t miesni prazkowanych; 3) zabu-
rzenia dokrewne, o ile sg obecne, dotycza wcale czesto gru-
czotow dokrewnycn, jednak w pewnej dos¢ statej kombinacji,
dajac to zespot grasiczo-limfatyczny, to tarczycowo-nadczyn-
nosciowy lub osteomaletyczny,- — trudno z tych powodéw
doszukiwaé sie usadowienia zmian, bedacych ttem myasteniji,
w narzadzie wegetatywnym obwodowym, raczej nalezy je
usadawia¢ w narzadzie osSrodkowym. Tutaj mozna przypusz-
cza¢ tylko istnienie ogniska bardzo ograniczonego ; taka za$
zmiana anatomiczna, niewielka, dajaca jednak objawy choro-
bowe rozlegte, moze zachodzi¢ wytgcznie w osrodkach wege-
tatywnych najwyzszego rzedu, wiec prawdopodobnie w pod-
wzgorzu (obu stron ? c).

Przypuszczajac, ze istote myastenji stanowi zmiana
w pewnych os$rodkach podwzgdrza, zmiana moze tylko funk-
cjonalna w niektérych przypadkach uleczalnych i o wybitnych
zwolnieniach w przebiegu7), prawdopodobnie za$ anatomiczna
w pewnej grupie przypadkow ciezkich, mozemy sobie w rézny
sposéb tlumaczyé mechanizm powstawania na tern tle zabu-
rzenia myastenicznego. Moze ono i$¢ drogag zaburzenia prze-
miany materji, endogennego zatrucia. Tern by sie ttumaczyto
miedzy innemi obnizenie sprawnosci watroby (Kaufman,
nasz przyp. |l.), zaburzenia sprawnosci nerek, dos$¢ czesto
obserwowane, odwapnienie ustroju, prowadzace do zespotu,
w takim razie p.scudoosteomalatycznego, wreszcie moze lim-
focytoze krwi i nacieki limfocytarnem igsni i narzadéw (W ei-
gert, u nas Goldflam i Erlichéwna), nawet prze-
rost uktadu grasiczo-limfatycznego u konstytucjonalnie spo-
sobnych do tego osobnikéw. Przedewszystkiem jednak, co
nas tu najwiecej obchodzi, czynnik endotoksycznj, dziatajac
na komorki miesne, wywotacby magt ich wyczerpalno$¢ my-
asteniczng. Inne tlumaczenie musi liczy¢ sie z faktem, ze
sarkoplazma widkna miesnego prazkowanego ma wiasne uner-
wienie wegetatywne. Przytem nastepiijgce okolicznosci prze-
mawiajg za tern, ze prawdopodobnie wilasnie sarkoplazma,
a nie istota wiokienkowa miesni, jest zaatakowana w mya-
stenji: 1) odmienno$¢ zaburzenia od wszelkich innych za-
burzen uktadu nerwowego, napewne nagabujacych uktad wio-
kienkowy, 2) najwieksze nasilenie objawOow myastenji wiasnie
w miesniach, zawierajagcych najwiecej sarkoplazmy i najobfi-
ciej zaopatrzonych we wiokna wegetatywne : duzych kadtuba
i przykadtubowych, przepony i gatkoruchowych. Okolicznosci
te przemawiatyby za tem, ze schorzenie pewnych osrodkéw
wegetatywnych mogtoby przenosi¢ wadliwe pobudzenia po
widknach wilasnych wegetatywnych mieéni prazkowanych na
ich czes¢ sarkoplazmatyezna, wywotujac w ten sposob zna-
mienny dla myastenji obraz wyczerpliwosci. W mysl tego
drugiego ttumaczenia, zaburzenia chemizmu ustrojowego, ktore
spotykamy przy myastenji, mogtyby byé nie przyczyna,
a w pewnej mierze nastepstwem schorzenia sarkoplazmy,
w ktdrej tak czesto zreszta stwierdza sie zwyrodnienie thusz-
czowe (Marb ur g).

O ile sadzi¢ mozemy z krotkiego sprawozdania, pomiesz-
czonego w Zentralbl. f. d. g. Neurol. u. Psych. T. 34 Z 3, do-
szukuje sie Bollen, w dziele p. t._»0 wrodzonej po$leduosci
uktadu sympatyczuego«, tta myastenji Wkonstytqgqunalnle ma-
fej odpornosci® uktadu sympatycznego. Ozy cislej usadawia
przypuszczalne miejsce schorzenia i jak sobie ,/yobraza B. me-
((:jha_nlzm patogenezy, tego ze wspomnianego referatu nie dowia-

ujemy sie.
) Wepr_zypadkach tyc) osobnikéw konstytucjonalnie spo-

W przypadku za™ Tobi as a z chor. Basedowa w psobnych, majacych stabo zatozony ukiad wegetatywny, — do

biegu_amy._astenji. wystgpita tezyczka. Ten jedyny przypadek
kombinacji z tezyczks wystarcza, by podwazyC opinje Ohvo-
stka, ze nadczynno$¢ przytarczycowa odgrywa powazng role
w powstawaniu myastenji.

tych "naleza grasiczo-limfatycy, infantyle, — moga emocje grac
ole wybitnM jak to w pato’ogji ukiadu wegetatywnego tak
CZﬁsto Sie zdarza, a czego przyktadem jest, obok niewielu innych,
takze przypadek Koelichena i nasz przyp. I
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Zmiana funkcjonalna, czy anatomiczna os$rodkéw pod-
wzgérza, ktéra powoduje myastenje, moze by¢ tego rodzaju,
ze osrodki te popadajg w stan podraznienia, albo upos$ledzo-
nej czynnosci. Za hypotezg stanu podraznienia, prowadzacego
do myastenji, hypoteza, Kktora zreszta raczej ttumaczytaby
wyleczalno$é pewnej grupy przypadkow, przemawiataby ta
okoliczno$¢ w naszym przyp. l-ym, za strona syringomye-
liczna chorego byta mniej myasteniczng, co utrzymywato sie
wyraznie przez caly czas obserwacji, pomimo, ze wiasnie po
tej stronie byly zaznaczone objawy piramidowe. Jak sekcja
wykazata, jama niszczyta tez rogi tylne lewej strony. Moznaby,
opierajac sie na tern, co prawda jedynem odpowiedniem spo-
strzezeniu, przypuszczac, ze przez jame w rogu tylnym osrodki
wegetatywne idzenia pozbawione zostaly potgczen swych
z o$rodkami wyzszego rzedu. Wskutek tego wadliwe pobu-
dzenia z podwzgo6rza nie mogly po przez jadra wegetatywne
rdzeniowe spltywa¢ na widkna wegetatywne (sympatyczne ?)
do sarkoplazmy miesni prazkowanych. Dzieki wspotistniejgcej
jamistosci stato sie z osrodkami sympatycznemi rdzenia to,
co zresztg uzyskujemy na ukladzie sympatycznym obwodo-
wym przez operacyjng sympatektomje Higier a.

Z praktyki.
Dr. Z. CZEZOWSKA. Lwow.

O stosowaniu nowasurolu jako srodka moczo-

pednego
Z Kliniki lekarskiej Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prot. dr. Rencki.

W piSmiennictwie ostatnich dwu lat spotykamy szereg
prac poswieconych badaniom nad nowasurolem, ktory
w praktyce Klinicznej znalazt szerokie zastosowanie, dzieki
swym wybitnym wiasnosciom moczopednym.

Nowasuroi, wprowadzony do lecznictwa przez firme
Bayer, jest zlozonem organieznem potgczeniem rteci (Oxy-

Hg-chlorfenoxylooctan sodowy z weronalem) o stosunkowo
znacznej zawartosci Hg, bo 0,033 gr w cm!.

w ilosci 1,5 do 2,2 cm3 wywotuje u osobnikoéw zdrowych,
jak wykazaty badania Nonuenbrucha, Kulcke’go i innych,
juz po uptywie % —2 godzin mniej lub wiecej obfitg diu-
reze utrzymujaca sie do 24 godzin. Dziatanie to wystepuje
wybitniej przy obrzekach i obecnosci ptynéw przesiekowych
w jamach surowiczych. Zuacznej utracie wouy towarzyszy
silnie zwiekszony wywo6z NaOl droga nerek.

Mechanizm tego dziatania diuretycznego;
zresztg do dziatania kalomelu, tylko szybszego i energicz-
niejszego, by¢ moze dzieki lepszej rozpuszczalnosci $rodka,
nie zostat dotychczas nalezycie wyswietlony.

Isiote jego stanowi mobilizacja wody i soli kuchennej
z tkanek, przyezern jedni z autoréw, jak Nonnenbruch
i Kulcke punkt zaczepienia widzg w tkankach, inni, jak
Miihling przenosza go na nerki. By¢ moze, ze oba czynniki
odgrywaja tu role.

Krotkotrwate dziatanie nowasurolu tlumaczy sie szyb-
kiem wjmaleniem tegoz z ustroju drogg nerek. Zdaniem
wiekszosci autoréw w przypadkach upoS$ledzenia sprawnosci
nerek, badZ skutkiem spraw chorobowych, badz skutkiem
ucisku mechanicznego od zewnatrz n. p. przy obecnosci du-
zych ilosci ptynu w jamie brzusznej, przychodzi do przedtu-
zenia diurezy. Jest ono wynikiem zatrzymania rteci
w ustroju, czemu towarzyszy czesto pojawienie sie obja-
woéw zatrucia.

Stany zapalne nerek, ostre lub przewlekte, marskos$¢
nerek, stanowityby wiec przeciwwskazanie do stosowania 110-
wasurolu, naréwni z chartactwem i stanem gorgczkowym
(Saxl i Heilig). Obecno$¢ nefrozy Ilub nerki zastoinowej
nie wywotuje zazwyczaj niepozgdanych objawéw ubocznych.

Korzystne dziatanie nowasurolu opisywano réwniez
w przypadkach obrzekéw nefrotycznycb, jak i przy obecno-

analogicznego

sci ptynu w brzuchu w przypadkach cirrhosis hepatis lub
careinomatosw peritonei. Natomiast wysieki jam surowi-
czych nie wykazywaly przewaznie zmniejszenia (Kollert, Ge-

ronne, Kulcke) przy nieznacznie tylko wzmozonej diurezie-
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Spostrzezenia uczynione w przeciggu ostatnich dwu lat
przy stosowaniu nowasurolu u szeregu cnorych Kklinicznych,
potwierdzaja naogO6l przytoczone powyzej dane z piSmien-
nictwa.

Wskazania nas™e ograniczaliSmy przedewszystkiem do
przypadkow obrzekéw zastoinowych (czy to skutkiem nie-
wyréwnanych wad zastawkowych ’ezy chronicznych zmian
w miegsniu sercowym) i to takich, ktére pod wplywem sto-
sowania naparstnicy i Srodkdw moczopednych z grupy riat
purynowych nie wykazywaty wzmozenia diurezy. Wychodzi-
lismy przytem z zatozenia, ze stosowanie ciata, zawierajgcego
tak znaczny odsetek rteci, nie jest dla ustroju rzeczg obo-
jetna, jak Swiadczyly wzglednie czesto (w 30% przypadkéw)
wystepujace, mniej lub wiecej wyrazne objawy zatrucia,
w postaci zmian na btonie $luzowej jamy ustnej i biegunek.
OpieraliSmy sie pozatem na spostrzezeniach Kulckego, ktory
stwierdzit, ze wyniki przy stosowaniu nowasurolu byly ko-
rzystniejsze, o ile poprzedzato je podawanie S$rodkéw naser-

cowych.
Nowasuroi  stosowaliSmy  wylgcznie wsrddiniesniowo,
wstrzykujgc naraz w okolice posladka 15 do 22 cm3

Znaczuiejszych odczyndw miejscowych w postaci naciekdw
nie spostrzegaliSmy — niekiedy wuskarzali sie cnorzy na
rwace bole w miejscu wstrzykniecia, utrzymujace sie nie
dtuzej nad 24 godzin. Co do odczynu og6lnego, to u jednej
tylko chorej wystgpit w kilka godzin po itijekeji dreszcz
z nastepowg podwyzka cieptoty do 39°, utrzymujacg sie
przez kilka godzin. Wstrzykiwaniom poddawali sie chorzy
naogot chetnie, zacheceni szybkrem i wydatnem wzmozeniem
sie diurezy i zwigzang z ustepowaniem obrzekéw, poprawg
0golnego stanu.

Dziatanie moczopedne wystepowato zazwyczaj juz
w krotki .czas (% godziny lub godzine) po wstrzyknieciu
i osiggato po Kkilku godzinach maximum nasilenia. [llosci
moczu oddanego w przeciggu 24 godzin wynosity 2 000 do
4500 cm3 u niektérych chorych przewyzszaly o$miokrotnie
dobowg ilo$¢ moczu z dnia poprzedniego. W przeciwiefistwie
do podawanych w pismiennnictwie spostrzezen, musimy
stwierdzi¢, ze prawie u 50% naszych chorych dziatanie mo-
czopedne przedituzato sie poza 24 godzin; iloSci mo3<u odda-
nego w przeciggu drugiej doby, byly jednak zazwyczaj bez
poréwnania mniejsze. U kilku chorycli zauwazyliSmy noto-
wany dos$¢ czesto fakt przyzwyczajenia si¢ do nowasurolu,
tak, ze kazda nastepna injekcja wywolywata efekt coraz
stabszy. Po diuzszej przerwie w stosowaniu, dziatanie sta-
walo sie ponownie energiczne,

llos¢ wstrzykiwac ograniczaliSmy zazwyczaj do czterech
lub pieciu, starajagc sie pdzniej podtrzymac osiggniety skutek
przez podawanie $rodkéw tagodniejszych n. p. teocyny.

Wyniki przy stosowaniu nuwasurolu u chorych z obrze-
kami zastoinowemi byty naogdt dodatnie. Jedyny przypadek,
gdzie nie osiggneliSmy zZadnego efektu dotyczyt chorej
z bardzo znacznemi zmianami w miesniu sercowym i upad-
kiem og6lnego krazenia, ktéra w kilka dni p6zniej zmaria.

Nowasuroi stosowaliémy roéwniez z dodatnim wynikiem
u chorych z zanikowg marskoscig watroby. Miarg osiggnie-
tego efektu moze byc¢ fakt, ze u chorej, u ktorej przed sto-
sowaniem wstrzykiwan konseeznem bylo wypuszczanie ptynu
z jamy brzusznej w odstepach 8—10 dniowych, nie potrze-
bowaliSmy przy podawaniu 2,2 cm3 nowasurolu co 6 lub 7
dni, ucieka¢ sie przez dwa miesigce do tego zabiegu. Zwiek-
szenie diurezy u tej chorej utrzymywato sie zazwyczaj przez
trzy doby, co ttlumaczy sie wspomnianem wyzej mechaniez-
nem upoS$ledzeniem sprawnosci nerek wskutek ucisku.

Nieznaczne tylko wzmozenie sie diurezy spostrzegali Imy
u chorego z wysiekowem zapaleniem jam surowiczych; wy-
sick po kilkakrotnych  wstrzykiwaniach nie wykazywat
zmniejszenia.

Jak juz wspomniano wyzej,
sprawnosci  nerek, w do$¢ znacznym odsetku przypadkdéw
zjawialy sie, badZz po pierwszej, badZz po kilku injekcjach,
mniej lub wiecej wyrazne objawy zatrucia rteciowego. Tro-
skliwe pielegnowanie jamy ustnej, zwiekszenie odstepow mie-
dzy wstrzykiwaniami i ewentualne zmniejszenie dawki, po-
zwalatlo nam usuwaé niepozadane objawy nie przerywajac
toku leczenia.

mimo troskliwego badania
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Ostre zapalenie nerek po airolu.

Z oddziatu skorno -wenerycznego P. Szpitala we Lwowie.
Prym. dr. Swigtkiewicz.

Juz pierwsze prace o bizmucie w leczeniu kity przy-
noszag wzmianki o ubocznem dziataniu tego S$rodka. S aze-
rac i Levaditi opisujg zapalenie jamy ustnej i rgbek
bi7.inutu, szereg prac poézniejszych autoréw donosi o odczy-
nowem zapaleniu w miejscu zastrzyku, o goraczce do 40°,
dreszczach, zmianach barwikowych na blonie $luzowej jamy
ustnej, nekrozie dzigset, bdlach glowy, og6lnem ostabieniu,
zaburzeniach zotgdka, bolach miesniowych; ponadto zauwa-
zono zmniejszenie si¢ ilosci hemoglobiny we krwi, wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, zoMaczke, toksyczne uszkodze-
nie nerek; rowniez spotykano pojedyncze przypadki ostabie-
nia miesni, ostabienia miesnia sercowego, zawrotéw glowy,
zapalenia nerwu ocznego, ostrego zapalenia opon rdzenio-
wych. Ze zmian na skdrze opisano lekkie formy pokrzywki,
az do ciezkich zapalen skdry typu zapaleA po stosowaniu
rteci. Z posréd zmian psychicznych i nerwowych zauwazono
depresje psychiczne, niepokéj motoryczny, zmiany czuciowe,
objawy, bedace prawdopodobnie nastepstwem zatrucia wprost
osrodkéw centralnych. Opisano réwniez nieliczne przypadki
reumatyzmu, potaczonego z obrzekami, bez zawartosci biatka
w moczu. Clement, Simon i Bralez opublikowali przy-
padek $miertelnej meningomyelitis po bizmucie, Magnus
$mier¢ po $rédzylnem zastrzyku wismulenem. Te wszystkie
przypadki kazg nam nie zapominaé, ze bizmut — w jakiem-
koiwiek potgczeniu sie go.choremu aplikuje — jest $rod-
kiem, mogacym wywotaé powazne zaburzenia i ze nalezy go
stosowa¢ z wielkg ostroznoscig, tak pod wzgledem dawkowa-
nia, jakotez pod wzgledem wyboru chorych.

Ponizej chce przytoczy¢ zauwazony przezemnie przy-
padek ostrego zapalenia nerek, ktory z tego wzgledu zastu-
guje na szczeg6lng uwage, ze zmiany nerkowe wystgpity juz
w samych poczatkach leczenia bizmutem, a wiec o kumulacji
srodka nie mogto byé jeszcze mowy, powtore, ze w piSmien-
nictwie ostatnich 3-ch lat nie znalaztem przypadku ostrego
zapalenia nerek z typowemi obrzekami. W relacjach wigk-

Lwow.

szosci autorbw o powikianiach nenrowych, wystepujgcych
w czasie leczenia bizmutem, ziiajdujemy biatkomocz, eylin-
drurje, przybtonki nerkowe, czerwone i biale ciatka krwi.

Zwyczajnie objawy te ustepywaly po zaprzestaniu leczenia
bizmutem. Neuendorff opisuje 4 przypadki toksycznego
uszkodzenia nerek po stosowaniu bismogenolu ze zmianami
w postaci biatkumoczu, wateczkdéw ziarnistych, przybtonkow
nerkowych, czerwonych ciatek krwi. Najciezszy przypadek
miat wymioty, biegunke, oligurje, 1°'00 biatka. Obrzekdéw nie
bylo. Olement Simon przytacza réwniez przypadek ostrego
zapalenia nerek po zastrzyku bizmutu z biatkomoczem, bd-
lami ledzwiowo-brzusznemi, oligurja, lekkim napadem uraemji.
Réwniez i w tym przypadku obrzekéw nie bylo. Autor sam
zresztg uwaza ten przypadek za kilowe zapalenie nerek ze
wzgledu na to, iz po ustgpieniu powyzszych objawéw chory
doskonale znosit leczenie tym samym S$rodkiem.

Naszego chorego leczyliSmy airolem (Bismuthum oxy-
jodocjallicum), wprowadzonym do leczenia kity przez Ni(o-
lau’a i Blumenthala. Autorowie ci stosowali w swoich
przypadkach 2°0 zawiesine oleistag airolu »Rocne«, zastrzyki
wykonywali co 2-gi wzglednie 3-ci dzien S$rédmiesniowo.
Ogodlna ilos¢ zastrzykéw wynosita u mezczyzn 10—12, u ko-
biet 8—10. Opierajagc sie na doswiadczeniach Giemsy,
wedtug ktérego dosis tolerata bizmutu u zwierzat wynosita
0,007 gr na 1 kg, stosowat Kauczy lis ki z oddziatu skor-
nego kobiecego prym. Leszczynskiego we Lwowie 12°0
zawiesine airolu w ol. sezami. Chorym ponad 60 kg wstrzy-
kiwat 2 cm3 tej zawiesiny co 2-gi dzien, chorym ponizej
60 kg co 3-ci dzien. Ogo6lna ilos¢ zastrzykéw wynosita 20—
30 w czasie jednego leczenia. Mimo tych stosunkowo wyso-
kich dawrek bizmutu w poréwnaniu z dawkami, stosowanemi
przez Nicolau’a i Blumenthala, zauwazyl u swoich
57 chorych tylko nieliczne przypadki $ladéw biatka, ktore
ustepowato juz po kilkudniowej przerwie. U naszych chorych
w liczbie przeszto 50-cau,J stosowaliSmy rowniez 12°# zawie-
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sing, biatkomocz mogliSmy jednakze miedzy 8—12 zastrzy-
kiem bardzo czesto zauwazyé. Nie jest wykluczone, ze nerki
u mezczyzn przedstawiajg z powodu czestszego naduzywania
alkoholu loeus minoris resistentiae. Ciezszych uszkodzen
nerkowych mimoto do niedawna nie zauwazylisSmy.

Ponizej przytoczona historja choroby, jakotez wspo-
mniany czesty biatkomocz sktania nas jednak do zmniejsze-
nia na przyszto$¢ koncentracji zawiesiny jakotez do zmniej-
szenia iloSci zastrzykéw.

St. S, lat 25, robotnik. W sierpniu 1922 r. owrzodzenie
na cztonku, leczone tylko miejscowo. Obecne objawy od 3-6li
tygodni.

St. praes.: Na skoérze tutowia i koniczyn wysypka kitowa

drobnoguzkowa, réwnocze$nie wysypka plamista.
resztki wrzodu pierwotnego. SR dodatnia.

6. VII. 1924 otrzymuje chory 2 cm3 12% zawiesiny airolu
w ol. olivar. Poprzednio zbadaliSmy mocz chorego, nie znajdu-
jac sktadnikéw nieprawidtowych. Chory zresztg zadnych cho-
rob powazniejszych, w szczegdlnosci choroby nerkowej nie
przechodzit. 1V ciggu nastepnych 3-ch dni po zastrzyku ba-
dany mocz chorego nie wykazywat zadnych zmian patolo-
gicznych.

9. VII. 2-gi zastrzyk 2 cm3 airolu. Nazajutrz spostrze-
gamy u chorego lekki obrzek powiek przy zupetnie dobrem
samopoczuciu chorego. Badanie moczu wykazuje $lady biatka.
Nimo natychmiastowego odstawienia $rodka i zaprzestania
w ogolnosci wszelkiego leczenia, rozwija sie¢ w dniach nastep-
nych typowy obraz zapalenia nerek.

VII. mamy nastepujacy obraz:
konczyny dolne i moszna mocno obrzekte, obrzek silny powtok
brzusznych, ascites. Tony sercowe gtuche. Tetno napigte. Serce
w granicach prawidtowych. Cieptota 38,8°. Mocz *): ciezar ga-
tunkowy 1,025, biatko 2%0. Badanie osadu: liczne wateczki
szkliste i ziarniste, nieliczne ciatka biate, przybtonki nerkowe.

Na zotedzi

Leczenie: djeta, lezenie, kagpiele, srodki moczopedne.

16. VII. Obrzeki niezmienione. Cieptota 37,3—37,9°. 1los¢
biatka 4*,%.

17. V1. Cieptota 37,1° ilo$¢ biatka 12°/00' (Mimo ostrego
zakazu chory zjadt potrawe miesng, jak podzniej stwierdz:
lismy).

18. VII. Biatko 4,5%c. Ciezar gatunkowy 1,021, (Gwat-

towny spadek ilosci
strzegania djety przez chorego).
zmienione.

llo§¢ moczu chorego przez cat
gata od normy (700 -800 cm3na dobeg);
strzezeniami Nieolau’a i Blumenthala.

19. VII Cieptota 36,2°. Biatko 2%0. Obrzek twarzy cofa
sie. 1los§¢ moczu okoto 4 litry na dobe.

20. VII Biatko 0,5%0- Chory oddaje p5 1 moczu.
sie cofaja.

22. VI1 W moczu tylko $lady biatka. Osad- nieliczne wa-
teczki szklisto, nieliczne c. biate i "przybtonki.

23. VII. Biatko nieobecno. Lekkie tylko obrzeki.

29. VII. Obrzeki zupeinie ustgpity. Biatko
Chory oddaje olcotc 1,5 litra moczu na dobe.

Celem stwierdzenia, czy w danym przypadku nie mie-
lismy do czynienia z Icitowem zapaieniem nerek, zastrzykujemy
choremu rozpuszczalny preparat bizmutowy.

30. VII. otrzymuie chory 1 cm3 luatolu (bizmutowinian
sodowo-potasowy) srodmiesniowo. Poniewaz reakcja biatkowa
nie nastepuje, wracamy do starego leku, sadzac, ze chory tym
razem medykament dobrze bedzie znosit.

1-.VIIl. 2 cm3airolu $rodmie$niowo. Nazajutrz w moczu
wielkie ilo$¢, biatka, utrzymujace sie przez okres 9-cio dniowy.

biatka z powodu doktadnie! izego prze-
Cieptota, 865. Obrzeki nie-

czas nieznacznie odbie*
zgadza sie to ze spo-

Obrzeki

nieobecne.

) WIT. Biatko nieobecne. Po ponownym
airolu powtarzajg si¢ znowu wielkie iloSci biatka w moczu.
Teraz JesteSmy pewni, Ze chory me znosi airolu; zapalenie

nerek na tle kity mozemy z wszelkiem prawdopodoblenstwem
wykluczyé.

Po zupetnem ustgpieniu objawow nerkowych stosujemy
u chorego rte¢ w postaci Hg sahoyl. 10%; niestety i tego $rodka
chory niedobrze znosi. Slady biatka zjawiajg sie w moczu jako wy-
raz zwiekszonej obecnie wrazliwosci nerki po przebytej into-
xykacji bizmutowej. Objawy kitowe w miedzyczasie prawie
zupetnie ustgpity. Dalsze leczenie eheego zalezeé¢ bedzie od
tego, jakie srodki przeciwkitowe bedziemy mogli choremu
podawaé, bez wywotania zbyt silnej reakcji ze strony nerek.

Wyktad kliniczny.

Dr. AL MUSIAL. Lwow.

Gruzlica oka.

W gruzlicy ocznej spotykamy sie z temi sainemi obra-
zami klinicznemi co przy gruzlicy w innych narzaaaeh ustroju.

*)  Analize moczu WP. Profesor

wykonat uprzejmie
Holobut.

twarz cala choreg

zastrzyk
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Mamy wiec wysieki, nacieki, owrzodzenia, gruzetki, serowa-
cenie a wreszcie bujanie gruzlicze, zwilaszcza z naczynidwki.
Bramg wejscia jest albo otoczenie oka, n. p. lupus, albo sze-
rzy¢ sie moze drogg krazenia chionnego, lub krwionosnego.
Z otoczenia spotykamy sie z gruzlicg powiek, spojowki, a na-
wet rogéwki, chociaz i w tych miejscach moze powsta¢ giu-
Zlica droga krwi, jak to doswiadczalnie u zwierzat wykazat
Stock. Czy w glebszych czesciach oka moze powstaé gru-
zlica od zewnatrz, co do tego zdania sg podzielone. Nieuszko-
dzona spojowka ma stanowi¢ ochronge przed wtargnieciem
pratka do wnetrza oka. NajczeSciej powstaje na drodze kra-
zenia krwionosnego, mimo, ze nie jesteSmy w stanie wyka-
za¢ nigdzie w ustroju pierwotnej sprawy. Wtdrne zakazenie
oka zdarza sie najczesciej przy ostrej gruzlicy, jednak takze
niezbyt czesto.

Co do czestosci gruzlicy oka, to wedle Rokitanskie-
go na 14000 chorych gruzliczych nie widziat jej ani razu,
Hirschberg na 60.000 12 razy, Mules ma 30.000
jeden raz, Machek na 40.000 3 razy (iritis). Na 773 wy-
tuszczen gatki ocznej z réznych powodéw mwvedle Kostera
5 dotyczyto gruzlicy. Moze ona atakowa¢ wszystkie sktadowe
czesci gatki ocznej. Co sie tyczy wieku chorych, to najcze-
Sciej spotykamy sie z gruzlica oka w wieku dzieciecym
i w czasie pokwitania. Wedle Hipp la na pierwsze 10 lat
wypada 9,0% na drugie 47,7°/0-

Co sie tyczy rozpoznania gruzlicy oka, to niezawsze
z samego obrazu Kklinicznego jesteSmy w stanie ustali¢ roz-
poznanie.

Pewne natomiast rozpoznanie mozemy postawi¢ dopiero
po wykluczeniu innych spraw chorobowych, a przedewszyst
kiem lues, ktéra najczesciej daje zmiany zapalne jv oku,
a co najwazniejsze stwierdziwszy pratki w danem ognisku.
Pomocna w rozpoznrniu moze byé proba tuberkulinowa,
jesli po wstrzyknieciu dostaniemy odczyn ogdlny a przede-
wszystkiem miejscowy, jednak odczyn miejscowy niezawsze
mozemy otrzymac¢. Wreszcie do utrwalenia rozpoznania mo-
zemy sie postugiwac szczepieniem podejrzanego materjatu do
przedniej komory krolika, lub otrzewny $wince morskie;j.
Wynik dodatni potwierdza, ujemny jednak nie wyklucza
gruzlicy. Dla celéw rozpoznawczych wstrzykujemy 1 migr
tuberkuliny podskérnie miedzy topatki, W przypadkach do-
datnich dostajemy podniesienie cieptoty ponad 37° C utrzy-
mujacej sie do 12 godzin; jesli niema wzniesienia, to po
dwdch dniach dajemy podwdjng dawke, mozna dojs¢ nawet
do 5 mlgr. U dzieci nalezy stosowa¢ znacznie mniejsze
dawki, od 0,1—0,5 mlgr. Obok odczynu ogdlnego moze wy-
stgpi¢ miejscowy, objawiajacy sie silnem nastrzykaniem oka,
przekrwieniem teczowki, mogg wystapi¢ ztogi na tylnej Scia-
nie rogOéwki, nacieki, zmiany w naczyniéwce, nawet gru-
zelki. Dlatego tam, gdzie jesteSmy pewni rozpoznania, od-
czynu tuberkulinowego stosowac nie nalezy, gdyz sprowadzié¢
moze pogorszenie.

Lepiej natomiast postugiwa¢ sie daleko
i tatwiejszym sposobem podanym przez
wszechnie znanym odczynem skdrnym zwilaszcza u dzieci,
albo wreszcie miejscowym Moro Ilub Mantou. Nadto
wspomnie¢ wypada 0 miejscowym odczynie Calmette’a
dawniej stosowanym i Wolff Eisnera, a polegajagcym
na wkraplaniu do worka spojowkowego rozczynu 1—2%
tuberkuliny. Odczyn ten wystepuje w przeciggu 3—5 godzin
po zapuszczeniu, azeby po 6—10 godz. osiggngé szczyt dzia
lama przyczem wystepuje stan zapalny oka od najlzejszego
az do znacznego obrzeku powiek, spojéwki, a nawet wydzie-
liny prawie ropnej. Wystepuje 70—80% osobnikéw gruzli-
czych. Tylko wynik dodatni ma pewne znaczenie. Nadto
u niegruzliczych moze wystgpi¢ silne zapalenie, ktdre w nie-
ktorych przypadkach bylo przyczyng nawet utraty oka
U os6b, ktdre dawniej przebyty zapalenie moze, powodowad
znaczne pogorszenie; sposdb ten obecnie zupetnie zaniechany.

Serodjagnostyka, jako zbyt zawita, nie nadaje sie dla
celéw rozpoznawczych.

Z gruzlica oka, jak juz wspomniatem spotykamy sie
rzadko, o ile zas, to najczesciej w pierwszem lub drugiem
dziesiecioleciu i to najczesciej ze zmianami w teczéwce lub

prostszym
Pirgueta, po-
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naczyniéwce. Cechg charakterystyczng dla zmian gruzliczych
oka a dla teczOéwki przedewszystkiem, brak silnych objawéw
zapalnych, objawéw podmiotowych takicu, jakie spotykamy
przy zapaleniu teczOwki innego pochodzenia. Nadto przebieg
dtugotrwaty. UpoSledzenie widzenia jest nieraz jedynym
objawem, ktory skierowuje chorego do lekarza.

Pomijajac wszystkie obrazy kliniczne schorzen teczowki
pochodzenia gruzliczego, przechodze do zmian, jaaie rzadko
spotykamy w naczynidéwce, polegajagcych na bujaniu gruzli-
czem w gtebi oka z nastepowem powiekszeniem gitri i wzmo-
zeniem ci$nienia $rédocznego, przedstawiajagc odpowiedni
przypadek Kkliniczny.

Uczen gimnazjalny ze Lwowa, lat 18, Br. B. podaje: Od
kilKU tygodni zauwazyt, ze mu co$ zastania w oku prawem
przy patrzeniu w dal od wewnatrz i od gory, a obecnie widzi
potowiczo. Badanie zewnetrzne wykazuje: Spojowka oka pra-
wego nastrzykana wycinkowo w miejscu miesnia prostego ze-
wnetrznego, w odlegtosci 4 mm od brzegr rogoéwki. Pozatem
spojowka prawidtowa. Pizedni odcinek gatki ocznej bez zmian,
Zrenica oddziatywa bezposrednio, jak i wspdtczulnie zupetnie
dobrze. Soczewka bez zmian. Réwniez ciatko szkliste. Wzierni-
kiem tarcza nerwu wzrokowego prawidtowa. Na zewnatrz od
tarczy nerwu wzrokowego w odlegtosci |72 tarczy od nerwu
wzrokowego, w plamce zottej, widzimy guz, wielkoSci najmniej
4 taicz, barwy szaro sinej, do$¢ Scisle odgraniczony, wysoki
na 15 dioptr. Naczynia na brzegu guza zatamujac sie, przecho-
dzg na guz, na ktorym sg widoczne, nie sg ciemno, ani tez po-
krecone i nie wykazujg ruchéw falujgcych. Przeswietlanie gatki

ocznej lampg Sachsa ujemne. Bystros¢ wzroku oka pr. —

szkta nie ”“oprawiajg. Oko lewe prawidtowe. Pole widzenia
oka pr. $cie$nione. Znaczny ubytek od géry wewnatrz. Wasser-
mann jak i Pirguet ujemny. Piuca bez zmian (Klinika lekar-
ska). Badanie krwi jakosciowe i ilosciowe prawidtowe. Chory
pozostawat jakis cza: w klinice, poczem go wypisano do obser-
wacji ambula toryjnej, gdyz na razie nie bylo wskazania do
jakiegokolwiek zabiegu. Po kilku dniach leczenia ambulatoryj-
nego wystapity objawy zapalne, silne nastrzykanie rzeskowe,
choremu zapropoi owano przyjecie do kliniki, wspominajac
o mozlfwosci wyjecia oka. Jakto czesto bywa w takich przy-
padkach, chory sie nie zgodzit na pozostanie w klinice. Dopiero
po miesiecznem leczeniu u kilku lekarzy w miescie zgtosit sie
vielem wyjecia oka. Stan oka woéwczas nastepujacy: Gatka’
oczna w catoSci powiekszona, spojowka gatkowa silnie prze-
krwiona, rogéwka mniej czuta, matowa, komorka przednia
nadzwyczaj ptytka, na dnie komérki ki w na 1% mm. Te-
czowka na powierzchni wykazuje liczne krwotoki i rozszerze-
nia naczyn, brzegiem Zreniczym przyros$nieta do torebki so-
czewki. Zrenica waska, nieréwna, zatozona szarg wypocing
Dno oka nie przeSwieca. Bystros¢ wzroku = O. Napiecie gatki
ocznej wzmozone. Dnia nastepnego dokonano wytuszczenia
gatki ocznej w znieczuleniu miejscowem. Po wytuszczeniu oka-
zato sie, ze gatka oczna jest zracznie powiekszona walcowato,
w linji szpary powiekowej. Powiekszenie to dotyczyto zwtasz-
cza stronj zewnetrznej gatki (skroniowej) Ro6znica wynosita
6—7 mm.

W przypadku tym mozna bylo mysdle¢ o dwu spra-
wach: albo o nowotworze gatki, albo rozlegtych zmianach
gruzliczych, wychodzacych z naczyniowki. Z nowotworéw
w tym wieiru mozna byto mysle$ o glejaku lub migsaku,
G lejak jednak wystepuje znacznie wczesniej, poczaiek
z warstwy ziarnistej siatkowki, przebieg zwykle szybki;
w przypadku tym guz pod siatkbwkg wykluczat glejaka.
Miesak zwykle ciemno zabarwiony, jesli wychodzi z naczy-
nidwki, a co najwazniejsze, przy guzach brak objawéw za-
palnych w teczéwce, komora przednia ptytka, Zrenica raczej
szeroka, teczowka najczesciej zanikta, Cisnienie Srédgatkowe
wzmozone i to do$¢ znacznie, zwlaszcza w okresach pdzniej-
szych. W przypadku tym jedynym objawem napiecie i to
nieznacznie powiekszone. Raczej trzeba byto mysleé, ze mamy
do czynienia ze stanem zapalnym w jagodéwoe ze znacznym
wysiekiem. Za tern przemawiato: stan zapalny gatki, krwotok
w przedniej komorce, stan zapalny w teczéwce, przyczepmy
tylne, wypocina w obrebie Zrenicy, a wreszcie powigkszenie
gatki ocznej i wzmozenie ucisku, a co znéw przemawiato
przeciw gruzlicy oka, w przypadkach takich zwykliSmy wi-
dzie¢ zmniejszenie wucisku $rédocznego i skitonnos$¢ do za-
niku oka.

Wspomnie¢ jeszcze musze o nastrzykaniu zewnatrz
gatki ocznej, wycinkowem, w miejscu usadowienia sie sprawy
chorobowej poczatkowo w naczyniéwce. Zdarza sie ono cze-
sto bardzo weczesnie, gdy nawet wziernikiem nie mozna
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stwierdzi¢ zadnych objawo6w, i to jako nastrzykanie ograni-
czone, lub tylko jako zastoina kilku naczyh gatki ocznej.
Jest ona wynikiem ucisku i zastoju w krazeniu. Przed Kkilku
taty spostrzegatem przypadek ehorei w wieku podesztym,
w ktérym jedynym objawem byty dwa naczynia rzeskowe
przednie grube) w miejscu miesnia prostego dolnego, na
dnie zadnych zmian. Dopiero po miesiecznej obserwacji
stwierdzitem szary guzek wychodzacy z ciatka rzeskowego
w miejscu owych zgrubiatych naczyn, co péZniejsza sekcja
oka potwierdzita, jak i badanie histologiczne (migsak bru-

natny). Badanie histologiczne naszego przypadku wykazato:
*Rozlegte zserowaeenie, gruzlicax (Zaktad Auatomji patolo-
gicznej).

Co do postepowania leczniczego przy gruzlicy ocznej-
to musi ono by¢ rozne, zaleznie od umiejscowienia sprawy
chorobowej, nastepnie od tego, czy mamy do czynienia
z gruzlica pierwotng, czy tez wtérng. Przy gruzlicy powiek,
lub spojowki powiekowej, najpredzej mozwa osiggng¢ dobre
Wyniki drogg operacyjng, wczeSnie usuwajac zajete
czeSci. Przy ograniezonem zajeciu spojowki réwniez dobre
wyniki daje przyzeganie laseczkg azotanu srebrowego (B e-
dnarskt W przypadkach daleko posunietej gruzlicy
w innych narzadach, przy rownoczesnem zaieciu gatki ocznej
nalezy by¢ bardzo ostroznym z wytuszczaniem gatki ocznej,
a to z uwag' na fatwos¢ wystgpienia zapalenia opon mozgo-
wych. Natomiast tam, gdzie stwierdzamy gruZiice oka pier-
wotng, a oko jest Slepe, tam postepowanie powinno by¢ ra-
dykalne, aby niedopusci¢ do zakazenia ustroju. Co do lecze-
uia miejscowego, niektérzy radzg stosowat 2°0 guajakol,
rozczyn Kreodylu (Daviev), Hetol (Vosilus), jodoform
do przedniej komory. Moze najwieksze uznanie przy leczeniu
gruzlicy zdobyto sobie zastosowanie energji promiennej, jako
naSwietlania, zapoinocg radium, mezotorium, lampy
kwarcowej. Nieraz wprost przypadek powoduje znaczng po-
prawe przy gruzlicy. Mam tu na mysli przypadek obserwo-
wany w ambulatorjum kliniki lwowskiej,-u panienki, u ktd-
rej stwierdziliSmy gruzetitowg postaé gruzlicy teczéwki oka
lewego. Gruzetki zajmowaty calg teczowke w liczbie ponad
dwadziescia. Chorg te przedstawiono studentom jako rzadki
przypadek przy oswietleniu ogniskowem lupg Vestien-Zehen-
dera przez pot godziny. Naswietlanie tylko zwykig
lupg olbrzymig wptyneto tak korzystnie, ze w kilku dniach
gruzetki ulegly zupelnemu wessaniu, pozostaty nieznaczne
przyczepmy tylne. Przypadek ten leczony swoiscie bytby
uwazany niewatpliwie za najlepszy wynik tegoz leczenia.

Leczenie tuberkuling Kochowska nie znalazto wiekszego
zastosowania w okulistyce. Dopiero wprowadzenie tuberku-
liny R i emulsji bakteryjnej znalazto dzieki Hipp lowi
(1904 r.) rozlegte zastosowanie, tak dla celéw rozpoznaw-
czych, jak przedewszystkiem leczniczych. Leczenie takie
przeprowadza sie przez diugi czas az do zupetnego ustgpie-
nia objawdéw zapalnych, przyezem nalezy pamietaé, azeby
nagle leczenia nie przerywaé. Przy koncu leczenia, nalezy
robi¢ diuzsze przerwy, pomiedzy wstrzyknieciami.

Co do dziatania tuberkuliny chodzi nam nie o znisz-
czenie pratkdbw samych, gdyz na te ona nie dziala, ale
0 spowodowanie stanu zapalnego w otoczeniu ogniska i do-
prowadzenie nastepowo do wessania i zbliznowacenia, po-
dobnie jak przy gruzlicy w innych narzadach.

Oceny i sprawozdania.

Henryk Hilarowicz. Zasady znieczulania miej-
scowego. Zarys praktyczny dla lekarzy i studentéw medycyny.
Z 12-ma rycinami w tek$cie, Str. 65. Z przeamowsa prof.
Dr. H. Schramma.

Wielkg zaletg te' ksigzeczki jest to, ze autor opierat
sie na wiasnem doswiadczeniu przy wyborze i opisie metod
znieczulania miejscowego; wskutek tego podane sg metody
dobrze na licznym materjale klinicznym wyprobowane, opisy
jasne, dla lekarza-praktyka #tatwo zrozumiate; dzieki temu
ksigzeczka ma donioste znaczenie, gdyz moze zacheci¢ do
szerszego zastosowania znieczulania miejscowego w wypad-
kach, gdzie dotychczas stosowano uSpienie, czesto zbedne,
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a nawet nieraz dla chorego nie obojetne. Jako cze$¢ pracy
bardzo praktyczng, uwazam zestawienie zastosowan.a i tgcze-
nia najwazniejszych sposobéw znieczulania miejscowego,
umieszczone na koncu ksigzeczki. Przedmowa profesora
Schramma, ktérego asystentem jest autor, niewatpliwie trafi
do przekonania niejednemu z lekarzy, ktorzy do tej pory zbyt
mato stosowali znieczulenie miejscowe.
Tacleiisz Ostrowski (Lwow).

Kazimierz Karaffa-Korbutt, prof. Uniw.
Zarys liigjeny dla studentdw, lekarzy, inzynie-
Naktadem Ksie-

Dr.
Wilenskiego.
row i urzednikéw Zdrowia Publicznego. Oz. I.
garni Jézefa Zawadzkiego w Wilnie, 1924,

Ochroua zycia i zdrowia pracownikow przemystowych:
Nr. 1. Walka z kurzem w przemys$le. Wilno 1924 r. (J6zef
Zawadzki).

Ukazat sie w handlu ksiegarskim zeszyt 1., pierwszego
polskiego podrecznika liigjeny, stojgcego na’ poziomie uni-
wersyteckim. Dotychczas miejsce takiego podrecznika zajmo-
wato tlumaczenie dzieta Fiugge’go, jednakze ttumaczenie byto
nieSwietne, a dzieto samo nie uwzgledniato naturalnie naszych
rodzimych stosunkéw. Zresztg i to dzieto ulegto juz przed
kilku laty wyczerpaniu; podrecznik Kopczynskiego Higjeny
Szkolnej, ktdry niedawno sie ukazat, przedstawia tylko pe
wen dziat higjeny, a bardzo rozpowszechniona ksigzeczka
M. Biehlerowej, jak réwniez inne popularne wydawnictwa
nie mogly zaspokoi¢ potrzeb S$wiata lekarskiego, ani wystar-
czy¢ celom nauczania uniwersyteckiego.

Luke te wypetlni podrecznik Karaffy-Korbutta, dzieto,
ktore, jak z wydrukowanej dotychczas czesci I. wnosi¢ mozna,
nietylko doréwna w zupetnosci podobnym wydawnictwom za-
granicznym, lecz pod niejednym wzgledem wiele ich prze-
Scignie. Podrecznik K. K. cechuje jasnos¢ wyktadu, systema-
tyczne ujecie kazdego z omawianych dziatéw, Scistos¢ defi-
nicji, zwiezto§¢ w przedstawianiu przedmiotu z nalezytem
podkre$leniem rzeczy wazniejszych. Autor uwzglednia tez,
gdzie tylko mozna, stosunki polskie. Dzieto wykazuje cechy
indywidualne autora, zaznaczajace sie zwiaszcza w ogdlnym
planie podrecznika.

Zeszyt 1., ktory dotyczczas sie okazatl, obejmuje kroétki
wstep, przewaznie historyczny, czes¢ I. t. j. Zasady Staty-
styki sanitarnej i czes¢ Il. Odzywianie. Czes¢ |. obejmuje
101 str. druku. Tak rozlegte traktowanie statystyki jest pe-
wnego rodzaju innowacjg w tego rodzaju dzietach, tak
obszernie nie zajmujg sie statystyka, zwilaszcza jej teorja,
nawet duze, wielotomowe podreczniki zagraniczne. Mozna
watpi¢, czy ogdt czytelnikéw odniesie z tego dziatu korzysc
proporcjonalng do pracy, jakg w nig autor wiozyt, tembar-
dziej, ze operuje on tam bardzo czesto matematyka wyzsza,
a wieksza cze$¢ czytelnikow nie bedzie mie¢ do zrozumienia
jego wywodéw nalezytego przygotowania. Moze lepiej byloby
dziat ten opracowaé obszerniej, jako osobng monografje,
a w podreczniku potraktowac nieco zwiezlej ?

Natomiast czes¢ I1. opracowuje dziat niezmiernie wazny,
mianowicie przemiane materji i odzywianie, uwzgledniajac
zarbwno rzeczy od dawna znane, jak tez wyniki badan now-
szych. Witaminom poswieca autor 4 strony druku. W czesci
tej znajdujemy caly szereg interesujacycn tablic; do najcie-
kawszych nalezy tablica XX., zestawiajgca przecietnie dzienne
racje zywnosciowe rozmaitych klas ludnosci w Polsce z ta-
kiemiz w innych panstwach. Cze$¢ te ilustrujg nieliczne ry-
ciny, z ktorych jedna przedstawia rozmaite ziarna skrobi
(autor woli bardziej popularne wyrazenie krochmal), inne
przedstawiajg najwazniejsze pasorzyty spotykane w miesie.

Jezyk ksigzki jest poprawny, ze stownictwem miat autor
niemato trudnosci, gdyz na wiele poje¢ nie mamy jeszcze
ustalonych wyrazenn. Wybrnagt z nich naog6t zupetnie popraw-
nie, unikajac tworzenia nowych wyrazéw, szukajgc ich raczej
w pracach innych autoréw polskich; tu i 6wdzie razi uzy-
wanie wyrazen obcych tam, gdzie przyjety sie juz od dawna
wyrazy swojskie, np. binom zamiast dwumian.

Z upragnieniem wyglada¢ bedag czytelnicy ukazania sie
dalszych zeszytow dzieta, ktdre ws$rdd Dolskiego pismienni-
ctwa lekarskiego|zajmie niewatpliwie jedno z pierwszych miejsc.

Réwnoczes$nie wydaje prof. K. K. szereg drobnych bro-
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szur z zakresu higjeny pracy. Ukazatl sie zeszyt pierwszy,
omawiajagcy walke z kurzem w przemysle, w sposob zwiezly
i wyczerpujacy zarazem. Spodziewac sie nalezy, ze broszurki
prof. K. K. rozpowszechnig sie o tyle, by mogly wplyngé
dodatnio na stan zdrowia klas pracujgcych wsrod szkodli-
wych warunkéw Gieszczylciewicz (Krakow).

Przeglad piSmiennictwa.
ZeitschrPt fur Urologie.
T XVII. - 1924 - Nr. 1

W. Nyiri, K. Presser i A Weintraub. War-
tos¢ kliniczna metody Ambardowskie] badania czynnosci nerek.

Autorowie zajeli sie sprawg klinicznej wartosci metody
Ambarda, ktéra ma wielu zwolennikéw, ale i duzo prze-
ciwnikow.

Opieraja sie na materjale 100 przypadkéw wewnetrz-
nego oddziatu szpitala na Wiedeniu, a wiec na materjale scho-
rzen nerek obustronnych. Przytaczajg najpierw formutke,
ktora powstata wiasciwie z dwdch praw Ambardowskich:

l. Wydzielanie mocznika w moczu (D) przy sta

jego stezeniu w moczu (C), jest wprost proporcjonalne do
kwadratu ilosci mocznika w surowicy krwi. (Ur).

Ur

1. Przy jednakowem stezeniu mocznika we Kkrwi,
wydzielania mocznika w moczu (D) odwrotnie proporcjonalne
do drugiego pierwiastka stezenia mocznika w moczu (C);

=D2= V~C7 mVA"T-
Ambard potaczyt oba te prawa, a przyjgwszy normalne

stezenie mocznika w 1 litrze moczu 25 gr, doszedt do osta-
tecznego wyniku :

Ur
K- \/ dV ¢,
5
ktéry wstawione szczeg6towe wartosci dajg normalne

w
K 0,06 do 0,08.

Autorowie wykazujg nastepnie na podstawie pismien-
nictwa i wiasnych doswiadczen, zmiany statej Ambardowslciej
przy rozmaitych patologicznych stanach, w ktoérych dziataty
wpiywy pozanerkowe. | tak spada ona w gorgczce, moze
za$ wypas$é za wysoko przy braku wyrdwnania niedomogi
sercowej; przy wilkniaku macicy, zwezeniu odzwiernika;
przy gruzlicy ptuc za$ rozmaicie, podobnie po puukcii pu-
chliny brzusznej. Przy obfitej w s6l djecie jest stata mata,
przy ubogiej w sol jest K duze.

Nastepnie przechodzg autorowie do wiasciwego swogo
tematu, jakg wartos¢ kliniczng ma metoda Ambarda i zazna-
czajg, ze unikneli niektérych btedéw, poniewaz doktadnie
oprozniali pecherz i zbierali catodobowg iloS§¢ moczu. Tech-
nika ich doswiadczen byfa podobng prawie catkiem do ory-
ginalnej techniki Ambarda Najpierw poddali badaniu zdrowe
nerki i tu otrzymali wartosci o 0,02 mniejsze lub wieksze
od Ambarda, a to tylko jako nastepstwo biedéw technicznych.
Przy chorych nerkach za$ uzyskali 3 mozliwosci: 1. K niskie,
(0,06 —0,08) i tu nerki byly mimo odmiennych objawéw
klinicznych, anatomicznie zdrowe. 2. K wysokie (ponad 0,15),
tu autopsja wykazata ogromne zmiany w nerkach. 3. K
miedzy 0,09 a 0,15, to byly przypadki z lekkiem schorze-
niem anatomicznem nerek. Z tego widaé, ze tylko K ponad
0,15 daje pewno$¢ ciezkiego zniszczenia nerek aj wiec zach-
wiania bilansu mocznikowego.

Na podstawie swych licznych doswiadczen dochodzg
autorowie do sadu, ze metoda Ambarda jest cennem uzupet-
nieniem i pogtebieniem innych badan czynnosciowych nerek,
bo uwzgledniajgc wahania K (0,06—0,15), podane juz i przez
Ambarda, jako normalne, mozna razem z innemi metodami
dojs¢ do doskonatego i pewnego rozpoznania w sprawie tak
waznej, jak ocenienie wartosci nerek. Ginsbet'g (Lwow).
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Rucn w Towarzystwach lekarskich. - Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 2 kwietnia 1924 r.
Przewodniczy pro!. Majewski. Obecnych lizti.

1 Kol. Lenartowicz przedstawia i omawia szczeg6towo
2 przypadki Hydroa vaccinifor »is Barln z ktérych jeden doty-
czyt dziewczynki 10-cio letniej drugi kobiety 26-c.o letniej-
Gdy w przypadku pierwszym zmiany na skérze rozpoczety
sie  w pierwszych Jatach dziecinstwa, jak zwykle, drugi
jest w tem ciekawy, Ze whbrew' zwyktemu przebiego i, pierwsze
objawy na skdrze pojawity sie dopiero przed 4-ma laty a nawroty
od ad z kazdag wiosng stale sie powtarzajg.

2, Koi. Markowa pokazuje chorg St. B, 39 1. z zaro$nieciem
pochwy i po operacji z powodu cigzy. Ohoia, mieszkajgca na pro-
wincji, przebyta tamze 9. VIII. 192i r. poréd kleszczowy, ktérego
wynikiem byto niezywe dziecko i rozlegte obnazenia pochwy.
Obrazen a te spowod >waly zaros$niecie pochwy i z powodu dole-
gliwosci, pozostajacych w zwigzku z tem zaro$nieciem, chora
udata sie do Krakowa do kliniki pot.-ginekologiczuej. W ciggu
r. 1922 byta tamze operowana. Zabieg operacyjny, wykonany
dwuczasowo, miat na celu odzyskanie droznosci pochwy. Gdy
chora opuszczata klinike, menstruowaia prawidtowo. Dy'spareunia
wysok.ego stopnia utrzymywata sie jednak nadal. W 1923 r. chora
lIzastqpila i jakkolwiek poinformowang byta o swym s anie przez
@Karzy, postanowita poréd odby¢ w domu.

Postanowienie to mogto istotnie doprowadzi¢ do katastrofy,
albowiem rozpoczetly sie bdle, odeszty wody, a poréd oczywiscie
nie nastepowal Wystgpity dreszcze, podniesienie cieptoty i do-
piero teraz ulegajac namowom otoczenia cbora, wséréd porodu,
udata sie do Krakowa. Klinika potozniczo-ginekologiczna skiero-
wata ja do Parnstw szkoty potoznych, dokad tez przybyta 6 III.
%\%uooy Badane ustalito Rodzaca, cieptota 37.7, tetno 1)0 Wody

chodzg. Pt6d zyje. Przez pochwe wyczuwa sie $lepo koriczacy
sie kanat dtugosci jednego czlona palca. Na jego szczycie szcze-
lina, do ktérej wchodzi gtéwka zgtebnika. Tedy wyciekajg wody.

Co do losu ptodu nie byto watpliwos$ci: nalezato i muzna go
byto wydoby¢ jedynie przez ciecie cesarskie. Szto jednak o ma-
cice. Jakkolwiek hotdujemy w potoznictwie kierunkowi jak naj-
bardziej zachowawczemu, musiatam sie zdecydowaé na usuniecie
macicy poza innemi juz wzgledami, z 2 najblizej lezacych powo-
déw. Stan chorej $wiadczyt o be -gcem w toku zakazeniu, a stan
pochwy spowodowatby lochiometra. Wykonatam wiec po wydo-
byciu ptodu wyciecie macicy ponadpochwowe, o sagczkowaniu przez
pochwe nie byto mowy, sagczkowatam wiec i kikut od strony
jamy brzusznej. Chora i dziecko, obydwoje zdrowi, opuszczajag
oddziat.

8. Kol. doM"Artwinski przedstawia 4 chorych z poraze-
niem postepujacém, leczonych zimflTca. U -wszystkich tych cho-
rych leczenie to dato wyma zupetnie zadowalniajacy, gdyz uzy-
skano catkowitg zdolno$e do pracy zawodowej, a badanie serolo-
giczne wykazato wybitng poprawe ptynu moézgu rdzeniowego:

4. Kol. Spira (jun) pizedstawia 2 preparaty ropni mézgu:
a) W pierwszym przypadku chodzito o przewlekte zapalenie ucha
§ odkowego lewego, zapalenie ropne wyrostka sutkowego, zakrzep
zropiaty w zatoceiesowatej i ropniee. W kilka dni po zabiegu
(operacja doszczetna, podwigzanie zyly szyjnej wewn., szerokie
otworzen e zatoki) wystapity objawy ogélne ropnia mézgu: apatju,
sennos$¢, zte samopoczucie, lekka afazja amnestyczna. Zabiegu nie
mozna byto wykonaé z powodu ciezkiej aompLkacji ptucnej,
ktéra doprowadzita do zejScia $miertelnego Obdukcja wykazata
ropien wielkosci jaja kurzego w lewym ptacie skroniowym. Ude-
rzajacym byt zupeiny brak objawéw wzmozonego ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego mimo tak wielkich rozmiaréw ropnia, b)
W drugim przypadku chodzito o chtopca 15 1 z przewlekiem ro-
pieniem ucha Srodkowego prawego ii przytem bdéle gtowy, dresz-
cze, wymioty, cieptota 39 0 tetno 80, a.patja, sennos¢. Przy ope-
racji odstonieto $rednig jame czaszkowa i naktuto, potem nacieto
mézg w kilku miejscach — z wynikiem ujemnym. Po czterech
dniach: lekki niedowtad nerwu twarzowego lewego, ostaoienie
ruchowe konczyn lewych, tetno 58. Naktucie ledZzwiowe da*o ptyn
jasny, przezroczysty. Wobec togo nacieto mézg jeszcze w 2 miej-
scach; przy rozszerzaniu rany korneangg wyptyneto 2—3 tyzek
ropy gestej, cuchnacej. Poprawa; po b dniach nagle zapalenie
ropne opon moézgowych; zejscie Smiertelne

omawia trudno$ci leczenia pooperacyjnego z powodu
tatwego zatrzymania sie ropy w jamie mdézgowej, zwiaszcza gdy
wydzielina staje sie gestsza; decydujacag role odgrywa tu drenaz.
Na klinice otiatr. uzywa sie grubego drenu, owinietego cienka
warstwga gazy; gaza ta dziata jak sito i chroni otwory drenu
przed zatkaniem okruchami mézgu,

5. Kol. doc Oszacki wygtasza odczyt p. t. ,Dotychcza-
sowe doswiadczenia wtasne z insuling-‘ (z pokazami na zwierze-
tach). Rzecz przeznaczona do druku.

W dyskusji kol Blassbherg
ze -wspoOtpracownikami ogtosili podobne spostrzezenia, dowodzace
dyssosjacji i niestosunku miedzy oiregbnem zachowaniem sig
cukru i ciat kotonowych pod wptywem dziatania insuliny. Albo-
wiem ciata ketonowe o wiele rychlej, siln ej i dluzej podlegaja
dziataniu insuliny anizeli cukier, Sadzi, ze przytoczona obserwacja
byta zbyt krétkotrwata i nie wystarczajgca dla tYyciggania
wniosk6w 0 wyzszos$ci jsdnej stosowanej insuliny nad drugg, tem-

zaznacza, ze Widal wraz



Nr. 40. .1924

bardziej, ze w bardzo krétkich odstepach czasu u jednego i tego
(»samego chorego zmieniano rézne przetwory insuliny. Plabe wy-
stepowanio objawoéw reakcji hypoglikemicznej u krélikéw po-
twierdzacby mogto co najwyzej znany fakt, ze dotagd nie udato
sie catkiem $cisle okresli¢ t. zw. ,jednostki insuliny. Dlatego tez
Chabani er inaczej okre$la jednostke swojej insuliny n.z Ame-
rykanie, a niektérzy autorowie okreslali te jednostke na myszach.
Ta niepewno$¢ miary spowodowata, ze niektorzy klinii-yso jak
U p. Strauss, radza lozpoczynac leczenie insulinowe drobnemi
dawkami prébnemi, dla uchrouieuia sie przed nieobliczalna re-
akcjag indywidualng- Co do dziatania rbocznego miejscowego
insuliny Richtera, to B. stosujagc te wtadnie insuline wspdlnie
zdr.Joffem i Liwszycem na oddziale prym. Krokiewi-
cza w Szpitalu Sw. kazarza nie stwierdzit nigdy zadnego ubocz-
nego dziatania miejscowego. W. Ortowski: badania moéwcy
pa powaznym przyczynkiem do wyjasnienia dziatania insuliny
w cukrzycy .Niestety, leczenie insui.ng jest drogie, nie wszedzie
i nie zawsze dostepne i czasami niebezpieczne w razie nagtego odsta-
wienia insuliny. Wobec tego O. przedktada leczenie djetetyczne,
ograniczajac leczenie insuling tylko do m-zypalkéw, w ktérych
bez niej istotnie obejs¢ sie nie mozna. L metod leczenia diete-
tycznego w ciezki.h przypadkach cukrzycy z przecukrzeniem krwi
ponad 0,11% O. po eca szczegblnie gorgco metode Petrena, po-
legajacag na podawaniu duzej ilosci tluszczéw (do 25 30 dkgr
dziennie) oraz zielonych jarzyn z ograniczeniem biatka do mini-
mum bez liiedozywianii chorego: nn-t-ode te stosuje z dohiemi
wynikami klinika medyczra U J.
W dyskusji zabierali jeszcze gtos kol. W asserberzanka
i prelegent. ’ Sekretarz Dr. Pawlas.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 29 lutego 1924.

1. Kol. Szaniawski pokazat chorg, wyleczong naswie-
tlaniem lampa kwarcowga: na miejscu gruczotéw na szy?ji sa obec-
nie blizny.

2. Kol. Stawnie ki odczytal prace: ,0 rozpoznawaniu

kity mézgull Méwca na podstawie biezagcego piSmiennictwa
i whasnych spostrzezen omowit wyczerpujgco Kkliniczng strone
sprawy, zaznaczajac jej Jiczije postaci oraz cechy, utatwiajace
rozpoznanie.

W dyskusji przemawiali kol. Konar,
kowski.

3. Kol. I'leym an odczytat sprawozdanie z konferencji sa-
nitarnej w Marsz iwie (w m grudniu 1923 r.j z dr. Etienne
Bur net z Instytutu Pasteura w Tunisie-

4. Kol. Konar odczytat prace: O stosowaniu szczepionek
doustnie". W pierwszej czesci referatu omoéwit role kiszek w wchis-
nianiu drobnoustrojow, okreslit réznice miedzy iujfcjycowg odpor-
no$cig kiszek i ogdlng ustroju opisat ci kawe zjawisko gastro-
i enterotropizmu drobnoustrojow.

W .drugiej czesci referatu moéwca opisat szereg dosSwiad-
czeA na z3vierzetach i ludziach przy dous'nem stosowaniu Szcze-
pionek przeciw tyfusowi, paratyfusowi, czerwonce, cholerze, gruz-
licy, basterjom ropnym 1 bionicy — i w koncu przyszedt do
wniosku, ze szczepienie dousi-ne jest metodg wskazang w niekto-
rych chorobach, lecz przy dzisiejszym stanie rzeczy nie daje
ono gwarancji w uzyskaniu odporno$ci. Trzeba w tym kierunku
nadal pracowaé, zbieia¢ $cf§lo dane (statystyczne, poréwnujac je
z innemi metodami, nalezy stosowaé¢ te metode przy czerwonce,
gdzie szczepienie podskérne jest niemozliwe z powodu bolesnosci
i wytwarzania sie czesto zgor-eli (Streszczenie wtasnej. -

W dyskusji przemawiali koledzy Koniecpolski, R oz
kowski i méwca. Kol Rozkowski podnosi doniosto$¢lspra-
wy, oméwionej przez moéwce, ze stanosiska z.aréwno teorji, jak
i praktyki. Strona, teoretyczna otwiera nowe poglady na odpor-
no$¢ ustroju i podwaza znaczenie niwecznikéw, uwazanych za
niezbedne dla otrzymania odpornosSci uznajemy rzecz nowg —
odpornos$¢ narzagdéw (enterotropizm aeurotropizm)osiggang w mny
spos6b i odgrywajaca duza role. By¢é moze, w przysztosci bedzi--
my zmuszeni dla otrzymania odporno$ci ustroju postugiwac sie
tym narzadem, ktéry posiada powinowactwo do danego zarazka.

5 Kol. Zakrzewski w wyniku gtosowania przyjety na
cztonka Towarzystwa lek.

Batawia i Eoz-

Sekretarz K: tokozewski.

Posiedzenie naukowe w dniu 21 marca 1924 r.

1. Przewodniczgcy.kol. Rozkowski wygtosit przemdwie-
nie, poSwiecone pamieci prof, Alireaa Sokotowskiego.

2. Kol. Rozkowski wygtosit odczyt: Zespdt Piirkinso-
uowski w nastepstwie letargiczuego zapalenia moézgu i jego aua-
tomo fizjologiczna pDdstanra«.

Na wstepie podat charakterystyke ogdlng zaburzen rucho-
wych ukfadu pozapiramidowego i opisal réoznice mielzy niemi
a zaburzeniami piramidowemi. Sztywno$¢ mieéni, przy braku
przykurczen i zanikéw oraz drzenie miesniowe, spostrzegane cze-
sto w nastepstwie zapalenia let.argicznego mdzgu, przypominajg
najzupetniej drzaczke porazonng, czyli chorobe Parkinsona. Pre-
legent poddaje szczegétowemu rozbiorowi obydwa stany chorobo-
we, rozwaza podobienstwa ich i régnice pod wzgledem etjolo-
gicznym, objawowym, rokowniczym — i dochodzi do wniosku, ze
by¢ moze drzgczka porazenna jest tylko zespotem objawdéw o swo-
istem podiozu rmatomicznem., Tem podiozem jest schorzenie ciata
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prazkowatego, jader podwzgérkowych oraz wychodzacych stad
t. zw. tor6w pozapiramidowych.

Prelegent opisuje szczegétowo nowy podziat ciata prazko-
watego: ciato blade (globus pallidus) i tupine (putamer,) i ich
potaczenia: pokazuje na rysunkach szematyoznyeh przebieg neu-
ronu pozapiramidowego. Ostatnig cze$¢ wykiadti poSwiecit méwca
funkcji sarkoplazmy, unerwionej zgodnie z pogladem piof.
Orzechowskiego przez uktad pozapiramidowy. (Streszczenie
wiasne).

>V dyskusji
legent.

3

przemawiali Iroi. Okuszko, S Kon i pre-
Mag. Szydtowski
mystu chemieziio-faimaceutycznego w Polsce”. Mdwca omowit
przeszkody, jakie napotykaja w swoim rozwoju poszczeg6lne
dziaty tego przemystu z powodu nieraz braku celowej opieki ze
strony wiadz izgdowych — zaznaczyt w zakornczeniu niewatpli-
wy postep i lepsza przyszto$¢ dla wielu dziatbw przemystu che-
miczno-farmaceutycznego u nas.

Uroczyste posiedzenie w dniu 6 kwietnia dla
uczczenia 50-lecia pracy zawodowej mag. Edmunda Nowaka.

Przemawiali prezes ko. Rozkowsk’ mag. Szydtéw-
ski, kol. tokczewski i Jubilat. Kol. Rozkowski uwy-
datnit ideowg prace Jubilata oraz poczynania, majagce na celu
oodniesienie u nas poziomu-twyksztatcenia piizysztych aptekarzy.
(Przemoéwienie kol R. druk w Wiadomos$ciach farmaceutycznych).
Mag. Szydtowski omoéwit zastugi Jubilata dla zawodu farma-
ceutycznego, kol tokczewski — zastugi na polu spotecznem.
Jubilatowi wreczono adres Dam gtkowy.
Sekretarz K tokczewski.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie og6lne w dniu 15 kwietnia 19zL r.
Przewodniczy prezes A. Le$niowski.

I. Kol. An. Wojnarowska wygtaszarzecz p.t. ,,O leozt-
liin gruZlicy, t. zw. pierwotng metodg Ponndorfa, a w szczegél-
nosci gruczotéw S$rédpiersiowyeli u dzieci". Metoda, znana -v pi-

' érniennictwie od r. 1914 polega na $rédskérnem wprowadzeniu

tuberkuliny do ustroju chorego na gruzlice, przez co, jak twier-
dzi jej wynalazca, stwarzamy filtr, ochraniajgcy ustr6j od zbyt
silnych odczyn-.,w. Powierzchnie skéry 6 —8 cm2skaryfikuje sie po-
wierzchownie, nastepnie wciera sie¢ w to miejsce 2—3 kropie tu-
berkuliny starej Kocha. Otrzymujemy odczyn trzech stopni: 1)
zaczerwienienie. 2) wystapienie peretkowatych pecherzykéw
wzdtuz zadrapan skéry, 3) martwice. Ponudorf operuje prawie
wytacznie odczynem jj stopnia. Mdéwczyni przeprowadzata lecze-
nie jedynie odczynami pierwszego stopnia, powtarzajac je cze-
Sciej i w zwiekszanej iloay'. Wyn ki szczegdlniej u dzieci w scho-
rzeniu gruzPczem gruczotdw Srdédpiersiowych byty dobre i do
dalszego stosowania zachecajace.

W dyskusji kol. Chmielewski przytgcza sie io optymi-
stycznego pogladu moéwczyni. Metody leczenia przez.uikére zastu-
guja na popax-cie. Leczenie to nie chroni od powiktan,- ktoro
prawdopodobn e miata i prelegentka. Przy leczeniu tuberkuling,
mozna obserwowaé poprawe w ciggu 2—3 miesiecy, a jednak po
powrocie do pracy sprawa postepuje czasami szybko Ch. uwaza,
ze metoda Fonndor fa jest ryzykowniejsza od innych metod.

Koi. Sobieszczanski uwaza, ze Ponndorf przecenia
swojg metode. Zastrzykiwania $rtdsliérne sg czynuiejsze. Chlorek
sodu w ilosci 0,3 zastrzykniety $rédskérnie powoduje zapalenie
nerek. Po oparzeniu po kilku miesigcach stwierdzano u chorych
gruzlice. S. zapytuje, czy metoda nie data moéwczyni wskazéwek,
jakie jest dziatanie tuberkuliny, toksyczne, czy tez przez system
nerwowy.

K 1L Bagczkiewicz
gruzlicy rézny pod wzgledem

z*raca uwage na to, ze przebieg
anatomicznym i klinicznym nie-
stusznie przypisywany jest jedynie lasecznikowi. Mamy do czy-
nienia z zywym ustrojem, w ktérym dziataja rdézne czynniki,
miedzy niemi i dziedziczno$¢. Zanim znaliSmy tuberkuline, wal-
czyliSmy z gruzlica i nawet do$¢ skutecznie, stosujgc leczenie
kiimiityczne.

V odpowiedzi koi. Wojnarowska wyjasnia, ze przed
rozpoczeciem leczenia met dg Ponndorfa przeprowadza probe Pir-
quet’a i o ile proba daje wynik ujemny, nie stosie metody
Ponndorfa. W sanatorjum leczyli ciezkie przypadki omawiang
metodg. Ot6z w tych przypadkach raczej szkodzono ustiojowi,
a nie otrzymywano wynikéw dodatnich. «'. stosujac leczenie
metodg P., kieruje si¢ podmiotowem wrazeniem i, o ilo nie ma
wrazenia dodatniego, po 2—3 odczynach Drzerywa leczenie. Me-
tody Morro Petruschkyego W. uwaza za zbyt staby bodziec; cigz-
kich przypadkéw ambulatoryjnie nie leczy. Dziatanie metody
Ponndorfa objasnia teorjg Ehriicha.

Il. Kol. L. Jelenkiewicz wygtasza wyktad p.t. ,Zgteb-
nikowanie dwunastnicy".

W dyskusji 1) kol Eilinski stwierdza, ze trudno okresli¢
gdzie znajduje sie oliwka-, gdyz wszystkie proby kontroli sg nie-
pewne Wydzieline z oliwki otrzymujemy raz przeZroczysta, to
znowu metng, nawet metoda Roentgena nie jest w stanie wyka-
za¢, gdzie znajduje sie oliwka; najlepiej przed przeSwietleriem
wstrzykngé powietrze. Dotad nie mozna twierdzi¢ napewno, skad
pochodzi z64¢ jasna, skad ciemna, Moéwca przytacza przyktad,
gdzie po podaniu roztworu siarczanu magnezu przed op«-

odczytat prace: ,,Stan obecny prz
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racjg otrzymano z06+¢ ciemna, a pecherzyk, jak sie okazato na
operacji, byt przepetniony ropa: to znowu otrzymano z64¢ ciemng
w przypadku, gdzie pecherzyk byt usuniety prz<'d 16 laty. Wa-
troba odgrywa role w wytwarzaniu ciemnej zo6tci pod wpltywem
pewnych substancji. Stwierdzenie sktadnikéw nieorganicznych
w otrzymanej zoloi. jest rzecza rzadka. Wieksze znaczenie ma
drobnowidzowe badanie Zzdéici, niz stwierdzenie ciatek ropnych;
nabtonek trudno iézniczkowaé Siarczan magnezu przys$piesza
prad zo6tci przechodzacej i moze wypchnaé ciatka ropne. Proba
z s arczanem magnezu moze da¢ korzy$¢ — ujemny odruch nic
nie znaczy: w dodatnim za$ odruchu, jezeli spotykamy ciatka
ropne w 1 zékci, to przemawia to za zmianami w dwunastnicy;
w Il z6tci obecno$¢ ciatek ropnych przemawia za zmianami
w drogach zdéiciowych; obecnos¢ ciatek ropnych w 3-ej zbétci
Swiadczy o schorzen u pecherzyka zéiciowego Moéwi¢ o plejo-
chromji z6tci nie mozna, gdyz 2z64¢ miesza sie i zmienia. Wy-
krycie barwikéw zdiciowych, kwa-6w zétciowych, cbolcsteryny
bedzie miato znaczenie dla kliniki. Kol. Rutkowski J. spraw-

dzat na ekranie u srebie samego, gdzie znajduje sig¢ oliwka. Przy
przesuwaniu sie zgtebnika tworza sie petle. Z6t¢ B. ciemna po-
chodzi z pecherzyka. W ostatnich czasach podczas ope-

racji dokonywali naktucia pech.rzyka i zav sze otrzymywali 26+
zabarwiong na ciemno. Kol. (litron ber g zauwaza, ze, jezeli
ciemna z64¢ powstaje wskutek zageszczenia, to powinna zawie-
ra¢ wiecej azotu, jako sktadowej czesci barwikow i soli zétciowych,
ot6z w niektdrych przypadkach ciemna z6#¢ zawiera wiecej azotu
w innych natomiast pohwe tego azotu, co zawiera jasna z6%C.
Zwierzetom wstawiano zgtebnik do dwunastnicy, nastepnie poda-
wano siarczan magnezu i po otwarciu jamy brzusznej draznono
pecherzyk zotciowy', nie otrzymywano jednak treSci pecherzyka
z6tciowego.

Kol, Ja,nowski zaznacza, ze zgtebnikowanie dwunastnicy
nie moze z natury warunkéw anatomicznych dawa¢ wynikow
tak pewnych i prostych, jak zgtebnikowanie miedniczek nerko-
wych. Stanowi ono jednak niewatpliwy postep w metodyce Kkli-
nicznej i nie bedzie mogto by¢ w przysztosci w pewnych przy-
padkach zaniechane, n. p. kliniczne stwierdzenie, t. zw. plejo-
chromji zétci wymagaé¢ bedzie zawsze tej metody badania. Na-
stepnie tylko tg metodg da sie niewatpliwie ustali¢ zupeina nie-
drozno$¢ przewodu zéiciowego gtéwnego, gdyz, jak tego dowodzi
przypadek kol. Jelenkiewicza, zupetne odbarwienie kaiu mozliwe
jest nawet przy normalnej droznosci drég zéiciowych. Réwniez
badania kliniczne nad zawarto$ciag urobiliny w z6tci w r6znych
stanach chorobowych wogéle i w cierpieniach watroby nie beda
mogty obyé s;e bez zgiebnikowania dwunastnicy. Stwierdzenie
w zOkci dwunastniczej piasku wapniowego, bilirubinowego, wzgle-
dnie ztogéw cholesteryny rozstrzyga¢ bedzie w trudnych przy-
padkach rozpoznawczych sprawe na korzy$¢ kamicy z6tciowej To
samo dotyczy wyraznej zawartos$ci ropy w tresci dwunastniczej.

Nalezy mniema¢, ze przy dalszem wyrobieniu techniki badania
gra¢ bedzie nadto role w rozpoznawaniu cierpien trzustki i t. d.
Jak zawsze, tak i teraz opiera¢ sie jednak mozna tylko na da-

nych wyraznych pod wzgledem .iczbowym, o ile
stezenia zOici, oraz na zestawieniu zdobytych ta droga danych
z otrzjmanemi zapomoca innych metod klinicznych. Kol. Z a-
wadzki uwaza, ze w sprawa.-h chorobowych, jakie chirurdzy
otrzymuja, zgtebnik daje mate wyniki Otrzymanie ropy nie jest
miarodajne, z drugiej za$ strony zgtebnikowanie dwunastnicy
moze da¢ nieszcze$liwe wyniki n p. w pr/.ypadku, gdzie wrzéd
dwunastnicy zro$niety jest z trzustka, ktéra stanowi jego $ciane,
najmniejszy uraz w tym przypadku moze wywota¢ silny krwotok.
Spotyka sie pecherzyki z wuchytkami, z zaro$nigciem przewodu
z6tciowego, gdzie® nawet ucisk na pecherzyk palcem nie wywo-
tuje wydalenia zétci. Kol. Zaorski przypomina, ze przy badaniu
dwunastniczem w zdéici B. znalezli rope i na tej podstawie roz-
poznali zapalenie pecherzyka zotciowego, na operacji jednak
stwierdzono brodawczaka pecherzyka zéitciowego. TJnikngé niebez-
pieczefstw mozna, o ile bedzie sie pamietato o wszystkich mozli-
wych powiktaniach.

Kol. Jelen kie wicz w odpowiedzi podaje, ze w jednym
przypadku krysztaty widoczne byty gotem okiem. Stwierdzenie
plejoohr, mji z6tci jest rzeczg trudng i nalezy uwzgledni¢ caty
szereg zastrzezen. ZoOit¢ jest miarg rozpadu czerwonych ciatek
krwi, plejochromja stwierdza ten rozpad. Badania omawiane msja
znaczenie w zdttaczkach hemolitycznyeh i stanach pokrewnych.
Moéwca nie moze sie zgodzi¢ z Zawadzkim, ze badanie dwu-
nastnicze nie ma znaczonia, gdyz moze ono stwierdzi¢ sprawe
zapalng pecherzyka, lub niedroznos$ci przewoddédw' zéiciowych. Na
tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie kliniczne w dniu 29. kwietnia 1924 r.
Przewodniczy prezes A. LeSniowsKi.

I. Kol. Krzeminski przedstawia a) chorego z pseadoscie-
rosis, b) chorego z wieloogniskowem stwardnieniem idzenia (scle-
rosis disseminata),

Il. Frof, Loth przedstawia modele réznych narzgdéw, wy-
konanych z masy lekkiej i trwhlej w Zaktadzie Anatomji Opiso-
wej U. W.

Z cyklu wyktadéw w sprawie kamicy zo6tciowej.

I11. Prof. E. Loth wygtosit rzecz p. t. .Podtoze anato-
miczne".

Na tom posiedzenie zakohczono.

Sekretarz doroczny

idzie o stopien

IV. Kowalski.
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XXI. Zjazd Chirurgéw polskich
we Lwowie w dniach 10, 11, 12. lipca 1924 r.

VI. Posiedzenie.

Asesorami byli: Wardyriski (Ostrowiec), Zaorski
(Warszawa). oo o )

46. Schramm H. Zranienie nerki i tetniak urazowy te-
tnicy nerkowej. Przedstawienie preparatu i omowienie bardzo
rzadkiego, bo_drugiego w literaturze powszechnej przypadku
znanego, tetniaka tetnicy nerkowej po ranie kidtej w okolicy
nerki. S. musiat tetniaka wyja¢ razem z nerka, bo worek te-
tniaka dochodzit do samej aorty i trzeba bylo otwdr faczacy
z aortg ztgczyC szwami materacowemi, trzypietrowemu Dalszy
przebieg n bardzo niedokrewnego chorego byt dobry. (Bedzie
ogtoszone obszernie).

Rozprawy:

Sokotowski. Zdaje sprawe o analogicznym przyEa_dk_u,
w ktérym preparat uzyskano na sekcji, samoistnego pekniecia
tetniaka tetnicy nerkowej wskutek miazdzycy tetnic | mars-
koSci obu nerek. Chory zmart tuz po przybyciu na oddziat.

_47. Butkiewicz T, OBadmer;le_ne_rkl i"jego _leczenie ope-
racyjne. Przemieszczenie lub opadniecie nerki, jedno lub tez
obustronne, iest czasem trudne do rozpoznania obmacaniem,
chyba jedynie pyelograljg i tem moze nalezy ttumaczy¢ mate
nlekledé zainteresowanie sie tym przedmiotem™ wielu chirurgdw.
Praca B. opiera sie na 62 wiasnycn przypadkach, bez wypadku
$miertelnego, operowanych przyszyciem i umocowaniem_nerki
we wlasciwem miejscu, po obtuszczeniu torebki. Usuniecie wy-
rostka robaczkowego, czesto wykazujacego zmiany wskutek
zaburzeh w Kkrazeniu krwi w jamie brzusznej, spowodowanego
przemieszczeniem nerki i leczenie rowniez czesto istniejgcego
opadniecia jelit, nastepowato jednocze$nie. Wskazanie do przy-
szycia nerki dajg zaburzenia w czynnosci samej nerki, zotadka,
kiszek, drog zotciowych, spowodowanych opadnieciem nerki.
Przeciwwskazanie stanowia: zaburzenia uktadu _nerwowego
i opadniecie jelit, w stosunku do ktérych opadniecie nerki nie
jest czescig catosci. Operacja umocowania nerki daje okoto 80K
wyleczen trwatych, a Smiertelno$¢ nie przekiacza 1%.

Rozprawy :

_ Baracz: Radby ustysze¢ wyjasnienia co do samej tech-
niki umocowania_nerki przemieszczonej. ) )

~Kietkiewicz: rzy przemieszczeniu nerki spotykat
z objawoOw: state bole, krwiomocz, zaburzenia zotgdkowo-kisz-
kowe lub ze strony wyrostka robaczkowego. K. operowat
zwykle (24 przyp ) sposobem Albarrana, przywigzujac obtusz-
czong nerke katgutem do Zebra, ) ) )

Lesniowski: Przypomina sposéb umocowrania nerki
podany przez siebie, by wykluczy¢ mozliwos¢ obrazenia migz-
szu nerkowego. ) ) . ]

Lipskil Klaudjusz: Radzi przy objawach zotadkowych
a rzekomem opuszczeniu nerki, badac starannie réwniez i zo-
tadek i postapi¢ wecllo potrzeby. . o

Butkiewicz: perulj_e wedtug nieco zmienionego spo-
sobu Fedorowa. Spos6b eénlowskle%o nie daje moz-
nosci utrzymania nerki na potrzebnej wysokosci i nie wyklu-
cza mozliwosci nachylenia sie nerki® ku tylowi lub przodowi
i wymaga dwoch operacji, co jest bardziej skomplikowane.
Czel:‘plowa za$ dekapsulacja nie jest wiellciem uszkodzeniem
nerki.

. 48 Kietkiewicz J. L cz nic cliirinffiezne narzadow
piciowych u mezczyzn. Zmiany chorobowe z najczestszem ogni-
skiem “w nasieniowodzie lub najadrzu, nalezy, jalio pierwotne
ogniska, zasadniczo usuna¢, nim" zakazenie drogami chtonnemi
przejdzie do najblizszego odcinka a stad dalej ku gorze lub
dotowi, lub uogdlni sie. | .

W woreczkach ‘nasiennych lub sterczu przychodzi do
zmian ciezkich dopiero p6zno. K. opiera swoje wnioski na .51
przypadkach operowanych a wyniki sab(n,astepUJace:_gruzl_lca
narzadu ptciowego u mezczyzn powinna by¢ leczona chirurgicz-
nie; zmianJr obustronne nie, stanowig przeciwwskazania do
zabiegu, ale trzebienie powinno by¢ zablegiem najmniej wy-
konywanym. = . . o

49.'Wojciechowski A Wolue przeszczepianie sieci —
badania do$wiadczalne. Wszczep w warunkach jatowych wgaja
sie dobrze i wkrétce nastepujag w nim zmiany wsteczne, ktére
prowadzg po kilku miesigcach do zupelnego_ zatarcia budowy
sieci i rozwinigcia sie tkanki facznej, dajacej blizng. Sie¢ jBest
doskonatym materjatem do pokrywania brakow otrzewny. Ba-
czyc nalez)é) na jatowosé i_techniklg wszczepienia.

50. ziembowski Z: Przyczyn*k do sprawy sposobu
sgczkowania przewodow zdtciowych. Pokaz preparatu pﬁcherzyka
zolciowego zmienionego oraz jego odlewu ze $luzdwki, zawie-
rajagcego kamyki, ktére wydostaty sie dwunastnicy przez prze-
toke miedzy przewodem wspdlnym a dwunastnica. D. wyciat
pecherzyk i zespolit przewdd z dwunastnica, bo nalezy, stwa-
rzajac podobng przetoke (zespolenie), pod tym wzgledem na$la-
dowac nature.

Rozprawy:
Zawadzki A Nie zespala przewodu wspdlnego z dwu-
nastnica, woli po rewizji tych przewodéw i rozszerzeniu przez
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brodawke Walera zalozy¢ do przewodu rurke gumowg, wcho-
dzacgq przez brodawke do dwunastnicy a przewdd zaszywa.

Po raper. Pokaz preparatu. Wyciecie cze-Sciowe watroby
w przypadku bablowca Usunigeto caly piat czesSci watroby
zajetej guzami, krwawienie zatamowano pizez podwigzanie od-
dzielnych naczyn, szew watroby i naszycie sieciag Nastgpowy
ropien w garnuj czesci ciecia brzusznego trzeba byto otworzy¢,
poozein operowany wyzdrowiat.

Dr. Zawadzki ma w swojej praktyce 30-letniej do zano-
towania tylko jeszcze 3 przypadki i o nich P. zdaje sprawe
pokrotce

51.
(Ukaze sie obszernie.)

Zamkniecie Zjazdu.

Przewodniczacy Zjazdu oznajmia, ze w pazdzierniku b. r.
odbedzie sie Zjazd Chu, urgéw Francuskich; D\ Zawadzki
(Warszawa, Oddziat chirurgiczny |Il. Szpitala Przem. Pansk.),
obiecat pomoc w tym Kkierunku Kolegom, ktérzyby pragneli
wzig¢ udziat.

Uczestnicy Zjazdu ztozyli wieniec na cmentarzu Obron-
cow Lwowa, dla uczczenia pamieci Polegtych.

Tematow programowych byto 3, wyktadow 40, rozpraw 98,
Uczestnikow Zjazdu byto 89.

W przysztym roku odbedzie sie w Warszawie Zjazd
Przyrodnikéw i Lekarzy Folskich. Jedng sekcje tego Zjazdu,
chirurgiczng, beda stanowili Chirurdzy Polscy, jako XIII.
Zjazd Chirurgow Polskich. Oprocz rozpraw z kaz-
dego dziatu wiedzy przyrodniczej lub Scisle lekarskiej, odbeda
sie posiedzenia ogdlne, na ktérych bedag omawiane tematy
wspolne n. p. jeden juz przyjety jako taki przez internistow
i chirurgow, mianowicie: Kamica zo6tciowa. W tych sprawach
nalezy odnosi¢ sie do Komitetu Zjazdu Przyrodnikow i Leka-
rzy Polskich, lub do Zarzadu Towarzystwa'‘Chirurgéw Pol-
skich w Warszawie. Lenko.

Sprawy zawodowe.

Przepisy o ogtoszeniach lekarskich, ohowi:;zujace na obszarze
Izby I.cka-skiej Warszawsko Biatostockiej.

Na podstawie art. 2gj, Ustawy z dnia %grudnia 1921 r. Za-
rzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biajostockiej wydaje naste-
mjjjace, przepisy o ogtoszeniach lekarskich,

1) Ogtoszenie moze zawiera¢ tylko imie .i nazwisko, sto-
pien naukowy (doktor, dr. meuycyny, profepbr, docent), aktu-
alne stanowisko szpitalne, specjalno$€ w najogdlniejszym okre-
$leniu, adres, godziny przyje¢, telefon, oraz wyrazy : wyjechat,
powrocit, przeprowadzit sie. wznowit przyjeciu chorych. _

2) Ogtoszenie nie powinno nosi¢ cech reklamy (pierwsza
stronica pisma przed tekstem, duze litery, ramki i t. p.)-

3) Lekarze nowo-przybyli, lub rozpoczynajacy praktyke
moga ogtaszaC sie w ciggu pierwszego roku u trzech pismach
po 12 razy7 razem *3%6 *-azy w odstepach dowolnych. Zawiado-
mienie 0 zmianie mieszkania, wyj.eidzie, powrocie, wznowieniu
przyje¢" po 4-ro-tygodniowej nieobecnosci, lub chorobie, moga
by¢ pomieszczone w 3-cli pismach po 3-y razy.

4) Ogtoszenia o lecznicach”domach zdrowia i tym po-
dobne podlegaja przepisom ogdlnym z zastrzezeniem, aby w ogto-
szeniu nie bgdy lemienione liazwiska lekarzy.

5) Niedozwolone jest pomieszczanie nazwisk lekarzy w ogto-
szeniach i d”ukaeh farmaceutycznych o srodkach lekarskich.

6) Od ulicy przy wejsciu do domu moga by¢ umieszczane
skromne tabliczki z wymiehieniem imienia i nazwiska. Spisy_
lekarzy, przyjmujacych w lecznicach dla przychodnicb chorych,
nie powinny7 by¢ wywieszone od ulicy?7 lecz w bramie, lub
u wejscia do lecznicy.

7) Ogtbszenia w pismach lekarskich mogag by¢ pomiesz-
czane na odpowiedzialno$¢ redakcji.

8) Ogtaszanie listow dziekczynnych pacjentow do lekarzy
jest niedopuszczalne.

9) Przepisy powyzsze obowigzujg z dniem ogtoszenia.

Pomoc lekarska dla urzednikéw.

Instytucje rzadowe otrzymaty okélnik, ze w mysl rozpo-
rzgdzenia Rady Ministréw z dn. 2-go lipca r. b. w organizacji
pomocy lekarskiej dla pracownikéw7 pafistwowych zas.ty liaste-*
pujace zmiany.

Panstwowa pomoc lekarska przystuguje nadal wkzystkim
funkcjonarjuszom mianowanym na state, prowizorycznym, prze-
niesionym w stan rozporzadzalnc”ci, jak réwniez ich cztonkom
rodzin i urzednikom emerytowanymi. G#ow/ng nowoscig zmian
jest to, ze pomoc lekarska udzielana bedzie na podstawie t. zw.
karty porady, wywianej przez bezposrednig wtadze stuzbowg
funkcjonarjusza z? optata manipulacyjng w wysokosci 50 gr.
W wypadkach nagtych pomoc moze by¢ udzielana za okaza-
niem legitymacji.

Lekarstwa bedg wydawane nie bezptatnie, jak praktyko-
wato sie dotad, a za optatg 25% ich ceny, za leczenie w szpitalach
optata bedzie wynosita 25% taksy szpitalnej. Kuracja wr szpita-
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lach moze trwac¢ najdtuzej pol roku, a cztonkom rodzin 3*4iiie-
sigce. W wypadkach nagtych mozna zawezwac lekarza prywat-
nego ; koszty za pierwszg wizyte wedtug rzadowej taksy optaca
Skarb Panstwu. Funkcjonarjusze od }0 stopnia ptacy wzwyz
maj'a prawo na utrzymanie w szpitalu wedtug kl. Il., wszyscy
inni — wedtug kI. I1l. Koszty porodu w mieszkaniu potoznicy7
zwraca Is_ie w \\yjsokosdi,75y. kosztéw 10-dniowego utrzymania
w szpitali*.

List otwarty.

W sprawie polskich wydawnictw lekarskich.

Jednym z brakoéw polskiej wiedzy lekarskiej, dos¢ scisle
zwigzanym z brakiem panstwowosci polskiej, byt czesciowy
brak oryginalnych wydawnictw lekarskich, zwtaszcza r6znych
podrecznikéw. Az do powstania Polski niepodlegtej lekarze
Z"j3-oli zaborow po wiekszej czesci konczyli rézne uniwersytety
z obcym jezykiem wyktadowym (rosyjskim, niemieckim), przy-
nawet juz

rGieszynski. 0', sposobach leczenia ztaman szczeki.

zwyczajali sie do podrecznikéw cudzoziemskich i
jako skoriczeni, ioSwiadczeni lekarze, przewaznie zagladali
w razie potrzeby do obcych zréd~" — gdyz w/jezyku ojczystym

czesto icli nawet nie byto. Z chwilg jednak uniezaleznienia na-
szego bytu narodowego i panstwowego, powstalty trzy nowe
wydziaty lekarskie, nastagpita tez konieczno$¢ uniezaleznienia
zarbwno mitodziezy uniwersyteckiej od obcych podrecznikéw,
jak réwniez dostarczenia lekarzom powaznych prac monogra-
ficznych, opracowanych przez polskie sity fachowe. Zadania
tego me poijeto w sposéb dos¢*energiczny: nie utworzyta sie
zadna wielka spotka wydawnicza, ujeta przez lekarzy, nie zoi
ganizowaty tej — naszem zdaniem — niezmiernie doniostej
tprrwy czynniki najbardziej do tego powotane — ciata profc
sorsldl poszczego6lnych wszechnic. Byty — niew;elkie proby firm
ksiegarskich lub studenckich i t. p., ale naog6t wszystko to *a-
krojone na maty skalg, bez rozmachu, niezbednego w tego ro-
dzaju poczynaniach.

A sprawa jest pierwszorzednej wagi! Ws,-ak dostarczenie
catej uczacej sie mtodziezy lekarskiej oraz miodym lekarzom
podrecznikéw, opartych na polskim malerjale z polskich klinik
i pracowni, z uwzglednieniem polskiego pismiennictwa, jest za
daniem par excelence narodowem: nauczy ona mitodziez cenie-
ni? tego, co polskie, zaznajamiania sie z tern, co u nas zrobio-
no, nad czem pracowano, przyzwyczaji jag do wiary w prace
i tworczos$¢ polska, a nie do lekcewazenia lekarskiej mysli pol-
skiej i uciekania sie tylko do obcych zrédet.

Co do tego zgadzamy sie chyba wszyscy Niestety, spra-
wa przedstawia sie jednak o wiele trudniej, gdy idzie o wcie-
lenie jej w czyn. Wina lezy po czeSci po stronie lekarza i stu-
denta, po czesci moze i po strenie naktadcy. Co do kupujacych,
faktem jest niezbitym, ze polska ksigzka lekarska rozchodzi
sie w niestychanie nieraz $miesznie matej liczbie egzemplarzy
Jako iniciator i redaktor »Wydawnictw Lekarskich Ksigznicy —
Atlasu« jednej z najpowazniejszych firm wydawniczych u nas
w kraju, stwierdzic musze z wielkim smutkiem, ze pomimo
przeszto 5.0(X lekarzy i okoto 3.000 studentévv wydziatéw lekar-
skich, zaledwie 5 -10% tej wielkiej rzeszy korzysta z polskich
Ksigzek lekarskich. A zdawa¢ by sie megto, ze przynajmniej
1/5 cze$¢ ogblnej liczby lekarzy kupi kazdg polska ksigz-
ke z zakresu me lycynyj" choéby nic byta zwigzana z jego Spe-
cjalnoscia, j**z jesjli nie z obowigzku obywatelskiego poparcia
WiedzP/ polskiej, to poprostu dla uzupetnienia bibljoteki, z,vlas
cza dla lekarza na prowincji, gdzie zawsze z kazdej ksigzki
moze odnies3 korzy$¢. Stanowitoby to przynajmniej 1000-2000
sprzedanych egzemplarzy kazdego dzidta lekarskiego. Tyrikfcza-

I sowo znam bardzo powazne wydawnictwa, ktore w przeciggu’
i paru lat rozeszty sie zaledwie w 200—300 kgzemplarzaeh, a Iia-
i wet mniej, przynoszac wydawcom dotkliwe straty i zhiechece-
ljac do wydawania na przyszto$¢ ksfazek lekarskich.

Styszy sie nieraz, ze nasze wydawnictwa sg drogie, duzo-
drozsze od obcych, a zwtaszcza od tak u nas obecnie popular
nych ksigzek francuskich. Niewatpliwie wiele wTern prawdy —
ale ksigzka francuska rozchodzi sie przynajmniej w kilku ty-
sigcach egzemplarzy, przynosi dochod autorowi | ksiegarzowi
i w ten sposéb zacheca do ulepszen i do dalszych wydaA. A na-
sza ksigzka lekarska? Wydrukowanie w niewielkiej liczbie
egzemplarzy, (n. p. w tysigcu) szalenie podnosi cene sprzedazna,
podczas gdy kazdy nastepny tysigc te.cene obniza" bodaj o po-
,owe; jednak w wiekszej liczbie egzemplarzy nie warto jej dru-
kowaé¢, poniewaz j tak sprzedaje sie jak wspomniano powyzej,
tak niewiele egzemplarzy,, ze lata przechodza, zanim naktadca
cho¢ w czesci®odbije sobie wtozony kapitat, w ktéry wchodza
metylko koszty druku, ale i optata catego nonorarjum autom
skiego zgory za catly naktad, jak to jest dzi$ u nas wzwyczaju.

W ten 3pogeb istotnie ksigzka nasza jest niekiedy (ale
bynajmniej nie zaw$zc!) drozsza od ksigzki francuskiej ale Aa'
tego przyczynia sie tylko sam."-czytelnik polski, przedewszyst-
kiem lekarz, ilietroszczac sie zupetnie o poiska ksigzke lekarska.
A jednak kazdy lekarz, zwitaszcza na pewnem juz" stanowisku
i cokolwiek mniej zalezny materjalnie, powinien z obowigzku
nardd 'mego i obywatelskiego kupowa¢ kazdg polska
ksigzke lekarska, bez wzgledu na to, czy mu jest ona

| bezpo$rednio potrzebna, czy aie. Przy bardzo niewielkiej

ggigp  BacznoS$C na ogtoszenia ksigzek lekarskich!



578
liczbie naszych wydawnictw lekarskich stanowi¢ to moze
kilkadziesigt ztotych rocznie — suma wecale nie zastrasza-
jaca! Tylko w ten spos6b wuda sig podtrzymac usitowa-
nia poszczeg6lnych firm wydawniczych, ktoére wcigz jiszcze

czynig préby, potaczone niekiedy z duzym wysitkiem finanso-
wym. Skoro sie jednak dostatecznie zawiodg i przestang dru-
kowa¢, medycyna polska, kultura i mysl polska poniosg wielka
szkode Strzezmy sie wiec i czynmy wszystko co mozliwe, aby

do tego nie dopuscic ] . ]
Dr. med. Stefan Sterling- Okuniewski.
Docent Uniwersytetu Warszawskiego.

Od Administracji.

Administracja Polskiej Gazety lekarskiej uprzejmie
uprasza o skierowywanie wszelkich pism i korespondencyj,
odnoszacych sie do Administracji, icprost pod jej adre-
sem (Lwoéw, Ksiegarnia Gubrynowicz i Syn ul. Rutow-
tkiego 9), a nie do Redakcyj miejscowych.

Wiadomosci biezace.

Krakow.
Rojfféj Szpitala O O Bonifratréw w Kra-
kowie Z dniem 15 lipca 1924 r. rozszerzono znang dobro-

czynng dziatalno$¢ Szpitala O. O. Bonifratréw, przez otworze-
nie oddziatu choréb uszu, nosa i gardta. Oddziat ten rozporza-
dza na razie 12 t6zkami oraz pokojem dc, badan urzgdzonym
wedtug najnowszych zasad higjeny i techniki leczniczej. Kierow-
nictwo oddziatu powierzono Drowi W. Swierzowi, b. |. asysten-
towi Kliniki Otologicznej U. J. Chorych niezamoznych przyj-
muje sie bezptatnie codziennie od 10—11 rano.

Lwow.

Ministerstwo W, R. i O. P.
Wydziatu lekarskiego, udzielajgca dr.
wskiemu, wspdtredaktorowi naszego
z farmakoiogji eksperymentalnej.

Ministerstwo W. R, i O. P. zatwierdzito uchwate Rady
profesorow Akademji medycyny weterynaryjnej, udzielajacej
dr. Juljanowi Bantowi veninm legendi z anatomji zwierzat do-
mowych.

Wmszami,

Zarzad 1lzby Warszawsko -Biatostockiej
prosi lekarzy, zamieszkatych w obrebie Izby, o wptacanie skta-
dek cztonkowskich za rok biezacy za poSiednictwen P. K. O.
na conto 6865 albo bezposrednio do kasy lzby — Niecata 7.

Ze Swiata.

Zwigzek Kas chorych catych Niemiec odbyt
doroczne zebranie w pierwszej potowie wrzesnia b. r. Na po-
siedzeniu zajmowano sie miedny innemi oczywiscie takze za-
gadnieniami, dotyczace ni lekarzy. Referent Ministerstwa
pracy podnidst konieczno$¢ zgodnej wspoOtpracy miedzy leka-
rzami a Kasamichorych i wezwat Kasy do zgody.Jeden z przed-
stawicieli ministerstwa oSwiadczyt, z| Kasy nie sa zobowigzane
wprowadza¢ do Kas wiecej lekarzy, niz tego wymaga dobro cho-
rych, a pod tym wzgledem, zdaniem jego, Kasy chorych w Niem-
czech doszty juz do granic ostatecznych. Rowniez wysokosé
wynagrodzen lekarskich musi by¢ w statym stosunku 6o innych
wydatkéw kasowych. Co sie tyczy zuzywania $rodkéw lekar-
skich, majg wyjs¢ specjalne wskazowki. Z przemoéwien przed-
tawiciela rzadu i Kas nie ma sigjwrazenia, jak podnoszg pisma
lekarskie niemieckie, ze miedzy lekarzami a Kasami chorych
w Niemczech nastang zgodne i pokojowe stosunki.

Z powodu przekroczenia lat 65 w Niemczech, na
mocy nowoobowiazujgcego rozporzadzenia szereg profesorow
musiato opusci¢ swoje placowki. Pomiedzy niftfi znajduja sie
Eug. Friinkel, anatomo-patolog w Famburgu, okuli ita Vo fi-
si us, rowniez takze prof. otriimpell opusci¢ musiat katedre,
ustepujac miejsca piof. Schittenlielm’owi z Halle.

Prof. chemj'wuniwersyteciemcn«chijski m,
Richard wTillstaller, ktdry otrzymat nagrode Noola w r-
1915, podziekowat za zajmowane stanowisko, motywujac ustg-
pienie swoje antysemickim nastrojem, jaki obecnie wszech-
witadnie panuje w Monachjum.

Akadem ja nauk w Bolonji przyznata na-
grode miedzynarodowa z zakresu fizjologji prof. L o-
evi (Graz) za znang prace 0 unerwieniu serca.

Celem walki z chorobami wenerycznemi we
Witoszech prof. Ettore Levi utworzyt specjalng lige.

Hebrajskie pi°mo lekarskie dv miesigczne za-
czeto wychodzi¢ w Jerozolimie p. t. »Harfnah«. Wvd iwcg pisma
jesl organizacja palestynski lekaizy zydowskich. Redaktorem
jest Prof. dr. Dolshanski w Jerozolimie.

Zjazd lekarzy_ esperantystuww Wiedniu odbyt
sie w dniach od 8—12 s erpnia b. r. Na Zjezdzie, w ktérym byto
reprezentowanych 9 narodowos$ci, prezydent wiedenskiej izby

zatwierdzito uchwate Rady
Witodzimierzowi Kosko-
pisma, veniam legendi
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lekarskiej Dr. Tnennen osobiScie powitai Zjazd imieniem le
karzy wiedenskich, a nadto austrjawri minister oSwiaty oraz
szef sekcji zdrowia w ministerstwie dla spraw spotecznych przy-
stali serdeczne pisma powitalne. Obrady i dyskusje toczyty s%
wytgcznie w jezyku esperanckim. Odbyly sie 4 nast?]pujqce wy-
ktady : 1) Austerlitz (Czechostowacja): O brakach w nauko-
wem wyksztatceniu lekarzy. £) Blassberg (Polska): Prosty

spos6b oznaczanie cukru we krwi przy leczenii insuling.
3) Primmer (Szkocja): O leczniczem dziataniu podskérnych
zastrzykiwan ludzkiej surowicy. 4) Sos (Austrja): O przewle-

ktym ropotoku ozebnej (Pyorrhoea). Ze zjazdem byto potgczone
zwiedzanie miejskiego szpitala w Lainz, wielkiego przytutku
miejskiego w Lair.z i Zaktadu dla obtgkanych, w Steinhofie,
gdzie zwiedzajacych osobiscie oprowadzali i objasniali kierow-
nicy powyzszych zaktadéw.

Znaczenie wycinania migdatkéw u dzieci,
jako ochrony przeciw zakazeniu, w szczeg6lnosci zarazkiem
btonicy i ptonicy, nie jest jeszcze og6lnie ustalone i uznane.
Nie bez pewnego znaczenia wiec jest statystyka, podana przez
higieniste Johns Hopkins Uniwersytetu w Baltimore,J Doull a,
obejmujaca 5659 dzieci, spostrzeganych przez przecigg 2 lat.
Na 224 dzieci, zapadtych na btonice, byto tylko 2 dzieci z wy-
cietemi migdatkami, podczas gdy, wedtug tamtejszych statystyk,
winno by¢ na liczbe 224 dzieci, 26 bez migdatkdow. Liczby te
wskazujg na korzy$¢ wycinania migdatkéw odnos$nie do zaka-
zenia bionicg. Rowniez korzystnem. ale w niniejszym stopniu,
jest wycinanie migdatkéw ze wzgledu na zakazenie ptonica.

Nagminne zapalenie moézgu wJaponji wysta-
pito, jak donosza, masowo. Miato zachorowa¢ przeszto 2500
0s6b, z czego zmarto 900.

Dzuma w Egipcie. W r. 1923 zarejestrowano 1519
przypadkéw dzumy,-z ktérej to ilosci zmarto 725 chorych.

W sprawie ksiegosuszu. Na posiedzeniu Berlin-
skiego Towarzystwa miKrobiologieznego w dniu 27 kwietnia b.
r. prof. Froscliidr. Walimen wygtosili wyniki badan swo-
ich nad ksiegosuszem, ktdrego sprawce autorowie wyodrebnili
pod postacig aseczki i wyhodowali na ptynnych i statych po-
zywkach. Zakazenie zwierzat wspomniang laseczkg powoduje
typowa chorobe, uznang za ksiegosusz.

Szwajcarskie towarzystwo do walki zcho-
robami wenerycznemi ogtasza wyniki ostatniej ankiety,
przeprowadzonej w roku minionym pod kierownictwem proi.
Jagera. Lekarze za wypetnienie arkusza ankiety otrzymywali
wynagrodzenie po 50 cenf, Z ogo6lnej liczby lekarzy 7570 dato
odpowiedz, z posréd specjalist(’)w 95"/c. Ogdblna ilo$¢ zastabniec
na choroby weneryczne wynosita 15.607, a wiec 40 przypadkow
na 1u.000 ludnosci 'la rzezaczke przypada 57,8%: kite 41,6%,
lia wrz6d miekki 0,6%. Mezczyzni chorowali w 68°~, kobiety —
32% przypadkéw na ogolng ilos¢ zastabniec. Blizko potowa
wszystkich zastabnieé przypada pomiedzy 20—29 lat zwcia, 3t
przypadkéw na wiek 30—39.

Statystyka Iekarzy Potudniowych Stanow
Zjednoczondych Ameryki podaje, ze jeden lekarz przy-
pada na 724 ludzi

Oficjalna statystyka ludnos$ci Francji zr.
1923 ogtasza ciekawe cyfry poréwnawcze z r. 1913. Ogélna ilos¢
ludnosci we Francji wynosi 39,209.518 ludzi (w r. 1913 —41,476.272);
ilo§¢ narodzit - 761.861 (w r. 1913 — 790. 355), ilos¢ zgonow —
666.990 (w r. 1913 — 731.441); ilos¢ zawartych $lubéwr — 356.501
(w 1913 — 312.036).

W sprawie uzywanjiatrujagcych gazow idrob-
noustrojow w przysztej woj nie wybrata, jak wiadomo,
Liga Narodow komisje, ktoraby rozpatrzyta wszelkie mozliwo-
$ci zwigzane z uzyciem gazéw w przyszie] wojnie. Ozionek tej
komisji, wroctawski higjenista Pfeiffer, wypowiedziat zdanie na
podstawie ora¢ komisji, ze uzycie gazéw tiujacych w przysztej
wojnie bedzie rozlegte i skierowane bedzie gtownie przeciw lud-
nosci cywilnej. Natomiast uzycie drobnoustrojow chorobotwor-
czych bedzie niemal bez znaczenia.

Alkoholowe napoje w Stanach Zjednoczo-

nych w r. 1922/23 wydano na podstawie recept lekarskich
w 11,268.469 przypadkach, z tego w samym Nowym Yorku
w 3,638.751 tazach.

Zmarli: Sir William B ay liss, znakomity fizjolog angiel-
ski, profesor ogolnej fizjologji, w .jol iynie. P :ace jego, wyko-
nywam w znacznej czesci 2e Starlingiein, dotyczyty przede-
wszystkiem unerwienia serca, przewodu pokarmowego i naczyn.

Emmo Schlesinger, zastuzony specjalista chorob
przewodu pokarmowego i wybitny rentgenolog, zmart w Berlinie.

R. W. Ldrett, profesor chirurgii ortopedycznej w uni-
wersytecie Harwarda, zmart w Liwerpolu.

August Ewald, og6lnie znany fizjolog, zmart w 75 r
zycia w Heidelbergu.

Sprostowanie.

W art. Dr.
zywe w postawie Il« (nie zas:

Kramera (Nr. 35 z 1924) mg by¢: >dziecko

»w potozeniu I1.%).
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Ogtoszenie.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca
eie do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich,
tak naukowych, jak spotecznych z prosbg oprzy-
stanie pod adresem, lwowskiej redakcji (ul. Pie-
karska 52) nastenujgeych dat statystycznych

1) rok zatozenia Towarzystwa,

2) osoby zatozycieli,

3) majatek Towarzystwa {domy, zbiory, bibljo-
teki, fundacje naukowe lub dobroczynne, lecz-
nice etc),

4) cny Towarzystwo byto czynne nieprzer-
wanie w czasie ucisku zaborcow i wielkiej wojny

5) obecna ilo$¢ czton/cow Towarzystwa,

6) sktad Zarzadu i adres Towarzystwa.

Wiadomosci te bedg w odpowiedni sposéb zu-
zytkowane iv P. Gazecie Lekarskiej i przyczynig
sie do ozywienia ruchu miedzy Towarzystwami
oraz do utatwienia wspolnych wystgpien w kraju
i zagranicg. Termin ostateczny nadsytania odpo-
wiedzi: 1. listopada 1924.

Thumaczenia artykutéw naukowych, przyrodniczych i me-
dycznych na francuskie i niemieckie. Pomoc w czytaniu dziet
francuskich, niemieckich i angielskich.

Wiadomo$¢ miedzy 12—1. Lwoéw, Hofmana 7. I. p.
na prawo.

Ml wyllawizs
I Mmmm 1

we Lwowie.
-w [ s z e dt

ifotziit Fizjoloiji

wydat
Adolf Beck
opracowali
St. Budzynski (Warszawa). — A. B.ck (Lwéw). — N.
bulski. — Fr. Czubalski (Warszawa). — E. Godlewski
jun. (Krakéow). — W. tuczynski (Lwow) — K W. Ma-
Jewski (Krakéw). — 1. Mr irakowski (Warszawa), —
1 K. Parnas (Lwéw). — E. Piasecki (Poznan). — A, Ros-
ner (Krakéw). — 1 Rothfeld (Lwéw). — 1 Sosnowski
(Warszawaj. — W. Tychowski (Lwoéw). — T. Zalewski

(Lwoéw). — L. Zbyszewski (Lwow).

do nabycia:
we Lwowie.

w Ksiegarni GUBRYNOWICZA i SYNA

Cena zasadnicza 34 00

ATOCHINOL sh,,CIBA™

Ester allylowy kwasu phenylcynchoninowego.

ZALETY: Atochinol Ciba, jest bezsprzecznie najlepszym S$rodkiem przeciwartretycznym. Stosowany
w dawkach terapeutycznych, nie wywotuje nigdy zadnych dziatan ubocznych, ani na naczynia krwionosne
ani na drogi oddechowe, nie zauwazono rowniez podraznienia nerek i narzadéw trawienia. Jest bez
zapachu o mitym i aromatycznym smaku. Wplywa energicznie na wydzielanie sie kwasu moczowego,
fagodzi bole usuwa stany zapalne oraz wywotuje spadek temperatury.
WSKAZANIA : Skaza moczanowa, schorzenia bton $luzowych przedewszystkiem przewodu pokarmowego,

nerwobdle na tle dny zolgdkowej.

Schorzenia droég oddechowych, dychawica oskrzelowa, zapalenie oskrzeli, zapalenie optucnej o artKe-

tycznym podtozu.

Choroby skdry majace za podtoze dne; pewne postacie rumienia, pokrzywki, plamicy, wypryskéw, $Swiadu,

ognika, Swierzbigczki i t. d.

Stany zapalne bton Sluzowych, wynikte skutkiem przeziebienia:

astma oskrzelowa, niezyt oskrzelowy.

Kataraine stany drég oddechowych, katar,

POSTACIE: Rurki oryginalne, zawierajgce 20 sztuk kotaczykéw po 0.25 gr. Atochinoiu Ciba.

Tubki oryginalne, zawierajgce okoto 30 gr. 30% masci

Atochinoiowej Ciba.

Gitowny skiad i wyrdb:
Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemyslu Ciiemicznego Oddziat Farmaceutyczny.

Zalozone przez Towarzysiwo Przemystu

Chemicznego w Bazylei (Szwajcarja).

Pabjanice, wojew. tddzkie.
Probki i literatura na zadanie P. T. lekarzy darmo i optatnie.
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i Preparaty ,,Bayera’

TUfjr“ . ] Nowy S$rodek przeciwko Swierzbie, dziatajagcy szybko i wskutek catko-
tVilLIO Cli  witego wchianiania, czysty w uzyciu. Nietrujacy.

Ic tr @Egani@ RY zwiazek krzemu, $rodek pomocniczy w leczeniu
oltioLli Ul

erkulozy.

s tizin

Novasurol

Chetnie uzywany Srodek przeczyszczajagcy 1) znakomity Srodek przeciwkitowy

Sajodin
Zwigzek ttuszczowy jodu,
tatwy w uzyciu, bez posmaku

2) obecny najsilniejszy $rodek moczopedny

Yeronal

Wyprdébowany $rodek uspokajajacy i nasenny.

Przedstawicielstwo na Polske:

Dom  Agenturowy

BARWANIL®

Stanistaw IHessing 1 Ska

£tODZ, ul. Sienkiewicza 55.

Agentura w Warszawie: JULJUSZ WARSZAWSKI, Warszawa, Wielka 19.

L. 14-562.
KONKURS.

W Urzedzie Zdrowia Publicznego Komisarjatu Rzadu na
m. st. "Warszawe wakuje posada pedjatry pomocy lekarskiej dla
pracownikoéw panstwowych z uposazeniem w/g VII st. st. plus
bilet tramwajowy bezptatny.

Podanie wraz z zyciorysem i odpisem zaSwiadczenia na
prawo wykonywania prakts ki lekarskiej mozna sktada¢ w ciagu
2-ch tygodni od dni ogtoszenia konkursu w Urzedzie Zdrowia
Publicznego Komisarjatu Rzgadu na m. st. Warszawe (Ratusz,
pokoi 55). ' ' Za Komisarza Rzadu

Dyrektor.

Dra SWIATKOWSKIEGO

0}
SANATORIUM DLA PSYCHOKERWOWYCH

®

NAD ZELAZNA WODA 5}

Lwoéw, ul. Dwernickiego 54.

Otwarte przez caty rok.

Ll — pensjonat kuracyjny, gruntownie"

I Ol\la zreorganizowany (Warszawa-Mokotow

ul. Dolna 17, tel. 222 40). Przyjmuje

uzdrowiencéw, nerwowych i niegwattownych psychicznie

chorych. Dyrektor Dr. W. Strawinski, b. dtugoletni ordyna-
tor szpitali psychiatrycznych.

a Konsultanci stali: Dr. Piotr Pregowski i Dr. Adam Wizel.

borr B. KAPELNER

ordynuje

w teranie ,flotel Royal®
(latem Marienbad ,,Bristol#

mmmmmm

Dobrze znoszony
tatwo réwniez wchtaniany przez zotgdek,

m

a wskutek tego szybko dziatajacy, przy
jednoczesnern oszc/ednem uzyciu, m
jest m
m

VERODIG w

(sktadnik gitalinowy lisci naparstnicy).

Verodigen dziata znakomicie hamujgco na system
nerwowy serca i powoduje czesto zadziwiajgco silne
zwiekszenie wydzielania moczu.

Stosuje sie jako:
Tabletki po 0,8 mg. Amputki po 0,8 mg.
w rurkach po 6, 12, 25 sztuk w pudetkach po 3, 5, 10 sztuk.
Verodigen z cukrem mlecznym 1: 125
dla umozliwienia przepisywania
w postaci proszkéw i t. p.

C. F. BOEHRIHGER i SYNOWIE s, .4,

Mannheim - Waldhof.

3 3



