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Prace oryginalne.

Prof. dr. Jézef Latkowski. Krakow

0 znaczeniu badania ukiadu nerwowego mimowol-
nego *).

(Z oddziatu choréb wewnetrznych Panstwowego szpitala $w ta-
zarza w Krakowie. Prym. Prof. Dr. J. Latkowski).

Czes$¢ ukiadu nerwowego, zaopatrujgcego narzady, ktoé-
rych czynnos$¢ jest niezalezna od woli, nazywamy, wedtug
Langleya, ukiadem nerwowym autonomicznym czyli sa-
moczynnym, lub mimowolnym. Ten ukitad nerwowy zaopa-
truje narzady o gtadkich miesniach i jest niezalezny od
ukitadu nerwowego osrodkowego, cho¢ tgczy sie z nim przez
liczne widkna nerwowe. W ukladzie tym odrézniamy przed-
zwojowe i pozazwojowe neurony, poniewaz drogi nerwowe
ukladu mimowolnego sa przerwane przez liczne zwoje,
umieszczone w poszczeg6lnych narzadach.

Langley podzielit uklad mimowolny pod wzgledem
anatomicznym na dwie grupy, a mianowicie: grupe rozsze-
rzonego nerwu blednego lub odcinek czaszkowo krzyzowy
czyli parasympatyczny i grupe nerwu wspoiczulnego —iwy-
kazat, ze te dwie grupy nerwowe pod wzgledem fizjologicz
nym dziataja w swych zakonczeniach przeciwniczo (anta-
gonistycznie), i to nietylko w sercu, lecz takze wszedzie
tam, gzie znajduja si¢ w narzadach wewnetrznych miesnie
gtadkie, a zatem w zoladku i jelitach. | tak wspo6tczulny
nerw sercowy przyspieszajacy podnieca jego czynnos$¢, na-
tomiast nerw bledny jg zwalnia. Nerwy trzewne wspoétczulne
zwalniajg czynnos¢ jelit, nerw bledny zas jg przys$piesza.
Mayer stwierdzit istnienie tego antagonizmu pod wzgledem
farmakologicznym, a mianowicie spostrzegt, ze pewne ciata
dziatajg wytacznie na jedne lub drugie nerwy pobudzajgco
lub hamujgco. N. p. pilokarpina, muskaryna, fizostygmina
1 cholina dziatajg tylko na nerw btedny, adrenalina nato-
miast pobudza nerw wspoétczulny, lecz na wydzielanie potu
nie dziata.

Lecz juz przy stosowaniu tych trucizn zauwazono roz-
ne sprzecznosci, a mianowicie np. pilokarpina, muskaryna,
fizostygmina i cholina dziatajg podniecajagco na nerw bted-
ny, czyli ukiad czaszkowo-krzyzowy Langleya Ilub para-
sympatyczny, ale rowniez dziatajg podniecajgco na wydzie-
lanie potu, zalezne przeciez od nerwu wspéiczulnego. Po-
razajaco za$ dziata na nerw bledny atropina, ktéra réwniez
hamuje wydzielanie potu.

Eppinger i Hess zaczeli pierwsi stosowac¢ te proé-
by farmakologiczne w Kklinice i starali sie udowodni¢, ze
mozna znale$¢ Iludzi, ktérzy sg wrazliwi tylko na pilokar-
pine i atroping, a nie oddziatywujg na adrenaline. Na pod-
stawie tych spostrzezen przyjeli istnienie tak zwanej wago-
tonji i sympatykotonji i twierdzili, ze jestto zboczenie kons-
tytucyjne, polegajagce na wzmozonem napieciu nerwu bied-
nego, a cechg jego jest silne oddzialywanie na powyzsze
ciala. Znajdowad oni te wrazliwos$¢ szczeg6lnie u ludzi gru-
zliczych, dalej chorych na dusznice oskrzelowg, nadmierne
wydzielanie soku zotgdkowego i w wielu przypadkach wrzo-
du zotgdka. Wprawdzie p6zniejsze badania dowiodty, ze
twoércy pojecia wagotonji nie mieli stusznosci, bo, nie bio-
ragc juz w rachube okolicznosci, ze na podstawie jedynie
oddziatywania farmakologicznego trudno okres$li¢ odrebne
jednostki chorobowe, to tern wigcej nie mozna twierdzic, iz
wszedzie tam, gdzie znajdujemy wrazliwo$¢ na pilokarpine,
istnieje tez rzeczywiscie wieksze napiecie w zakresie nerwu
btednego, czyli ze jest wagotonja. Dla badan klinicznych
bedzie waznem ocenienie, czy badanie farmakologiczne
uktadu mimowolnego zapomocg wspomnianych cial daje

*) Wedle odczytu w Tow. lek. krakowskiem dnia 28/6 1921

wyniki jasne i niewatpliwe. Trzeba bowiem przedewszysf-
kiem zauwazy¢, ze porazenie atropinowe nerwu btednego
nie moze by¢ réwnoznaczne z przecieciem tego nerwu, bo
atropina moze dziata¢ jeszcze na inne narzady, bedace
w zwigzku np z sercem i dziala ona, jak i adrenalina, np.
na serce kurczecia lub ryb we wczesnym okresie ptodowym,
gdy jeszcze niema w niem nerwoéw. Dalej np. adrenalina
dziata nie tylko na nerw wspoéiczulny, ale takze na ukiad
nerwowy osrodkowy, wnoszac z jej dziatania przecivy ner-
wobdélom i przeciwdnawego. Nie mozna poréwnywacé pod-
raznienia zapomoca adrenaliny lub zahamowania jakiej$ czyn-
nosci z podraznieniem lub przecieciem nerwu wspotczulnego,
tak jak znowu nie mozemy twierdzi¢, ze skutki wstrzykiwa-
nia pilokarpiny odnies¢ mozna tylko do podraznienia uktadu
parasympatycznego, gdyz pilokarpina takze zwieksza wy-
dzielanie potu, zalezne od nerwu wspoéiczulnego, a z dru-
giej znow strony nie wywotuje zwykle zwolnienia tetna,
ktére przy podraznieniu nerwu blednego wystepuje. Adre-
nalina znéw moze wywotywaé tylko cukromocz, a moze nie
dziata¢ na nerwy sercowe.

Na podstawie tych uwag widzimy, ze dzielenie ludzi
na wagotonikéw i sympatotonikbw ma bardzo niepewne
podstawy, dlatego tez caly szereg autorow sprzeciwia sie
takiemu schematyzowaniu i niechce sie zgodzi¢ na to, aby
wagotonja polega¢ miata na wzmozonem napieciu nerwu
btednego. Pojecie to jednak rozpowszechnito sie do pew-
nego stopnia ws$réd ogotu lekarzy i dlatego tez nie od rze-
czy bedzie sprawe te rozpatrze¢c. Sprawa ta nie miataby
moze wiekszego klinicznego znaczenia, gdyby stuzyta tylko
do okreslenia tego zboczenia. Zaczeto jednak ano-
maljg tg ttdmaczy¢ rézne zmiany patologiczne, ze wspomne
choc¢by tylko wrzod zotgdka Ilub choroby gruczotéw do-
krewnych. Z tego tez powodu przeprowadzitem szereg ba-
dan kontrolnych, aby zdoby¢ sobie wilasne doswiadczenie
w tej sprawie.

Chcac przeprowadzi¢ badania ukiadu mimowolnego,
uwzglednialiSmy przy badaniu naszych chorych przede-
wszystkiem objawy kliniczne (stigmata), ktére mozna
uwaza¢ za wynik zaburzenia czynnosci tych nerwéw.
Obok badania fizycznego chorych przeswietlaliSmy i¢h
promieniami Roentgena, uwzgledniajac stan  narzadéw
wewnetrznych, a szczegélnie serca, zotadka, jelit, gruczotéw
Srodgiersia i t. p. Réwniez badaliSmy czynnos¢ wydzielni:
czg i ruchowg zotgdka zapomoca zglebnika. Dalej badano
stan narzadow limfatycznych, a wiec migdatki, dno jezyka,
gruczoty limfatyczne i gruczoty dokrewne. Z diugiej strony
uzywaliSmy do zbadania naszych chorych préb farmakolo-
gicznych zapomocg adrenaliny, atropiny i pilokarpiny. Aby
oceni¢ site dziatania danego srodka — braliSmy na uwage
catos¢ objawow. Dawke staraliSmy sie przystosowac¢ do cie-
zaru ciata. Zwracalismy uwage na konstytucje chorych, szcze-
g6lnie na stan asteniczny i zwigzek jego ze skazag limfa-
tyczng. Dalej zwracaliSmy uwage na zmiany naczynio-ru-
chowe, jak n. p. nadmierng blados¢ chorych przy prawidto-
wej ilosci barwika krwi, lub tez zbytnig czerwonos$¢ skory,
dalej na dermografje, zimne rece i nogi. — ZwracaliSmy
rowniez uwage na znamiona (stigmata) z zakresu nerwu
wspoétczulnego, a wiec rozszerzone Zrenice, dalej wysadze-
nie gatek ocznych, nadmierne wydzielanie potu. ZwracaliSmy
uwage na zaburzenia w unerwieniu narzadéw wewnetrznych
przez nerw btedny, a wiec przedewszystkiem serca i prze-
wodu pokarmowego. Waznem roéwniez byto dla nas uwzgled-
nienie og6lnej nerwowosci i jej cech, jak n. p. zwiekszo-
nej pobudliwosci psychicznej, dalej zachowanie sie odru-
chow $Sciegnistych, skornych, jak réwniez odruchoéow tuku
podniebiennego.

Wstrzykiwalismy pilokarpiny 0.75 do 1.00 miligr. na
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:a$ atropiny 1 rng, u kooiet 0.75 mg,
idrenaliny ~a$ $rednio 1 mg i uwazaliSmy za odczyn do-
datni — taki, ktéry byt ooczynem ogoélnym, tak np. przy
pilokarpinie zwracaliSmy uwage r.a S$linienie, pocenie sie
ciata i vpltyw na tetno. llos¢ Sliny mie-zyliSmy i ilos¢ wiek-
szg od 75 cms uwazaliSmy za odczyn dodatni, jak rowniez
za odczyn dodatni uwazaliSmy pocenie sie wybitne i wy-
stepujace na catlem ciele. Przy atropinie uwazaliSmy za od-
czyn dodatni, jezeli nastgpito przyspieszenie tetna przynaj-
mniej o 30 wuderzen na minute i sucho$¢ w ustach, jak
réwniez pewne uczucie zdenerwowania. Przy adrenalinie
uwazaliSmy odczyn za silny, jezeli obok wyraZznego drzenia
konczyn wystepowato przyspieszenie tetna o 30 uderzen na
minute, jak réwniez podwyzszenie cisnienia o 30 mg rteci.
Przy omawianiu tych odczynéw nalezy zauwazyé, ze moga
one zaleze¢ nie tylko od stanu nerwéw obwodowych, ale
takze od gruczotéw dokrewnych i od s™anu miesnia serco-
wego, tak np. wrltyw wydzieliny tarczycy jest stwieidzony
na nerw btedny, podniesienie za$ cisnienia lub przys$piesze-
nia tetna bedzie zaleze¢ od stanu migsnia sercowego.
U wszystkich chorych przeprowadziliSsmy doktadne badanie
kiwi. ZwracaliSmy uwage na zachowanie sie oprazu morfo-
logicznego po wstrzyknieciu adrenaliny, pilokarpiny, a na-
wet atropiny, a to z tego powodu, ze zauwazono wystepo-
"anie limfocytozy, jak réwniez zwiekszenie sie ilosci ciatek
biatych krwi, po wstrzykiwaniach adrenaliny. Daiej zwracalismy
Uwage na zachowanie sie objawu gatkowego i objawu Er-
be na; pierwszy objaw wystepuje przy ucisku gatek ocz-
nych i odruchowem dziataniu przez nenw tréjdzielny na
nerw btedny; drugi objaw powstaje pod wpiltywem zmiany
utozenia tutowia Adrenalina moze te objawy zwiekszac¢ lup
utatwie ich wystepowanie. W ten spos6b badaliSmy caty
szer°g chorych w ciggu kilku lat i obse-wacje nasze doiy-
:zg przeszio stu chorych. Podajemy jednak wyniki tylko
64 przypadkow, ktore byly doktadnie pod kazdym wzgle-
-lerr zbadane. BadaM$my przedewszystkiem ludzi zdrowych
i bez zaburzen w uktadzie nerwowym, dalej chorych w za-
kresie przewodu pokarmowego, gdyz ta sprawa szczegoélnie
interesuje klinicystéw. W koncu badano chorych gruzliczych.
Wiek naszych chorych wynosi od 14 ao 50 lat, w pézniejszym
wieku juz nie przeprowadzaliSmy badan dlatego, ze i wrzéd
zotadka jest w wieku starszym rzadszy, a najwieksza wrazli-
wos¢ na trucizny jest w wieku miodym.

Wptyw pilokarpiny na Zrenice ujawnit sie¢ w nieznacz-
nej ilosci przypadkéw; zwezenie bowiem Zrenic spostrze-
gaismy u 10 chorych. Dziatania pilokarpiny na migsien

70 uo 75 kg u.ag:;

rzeskowy i na szeroko$¢ szpary powiekowej nie zauwa-
zono. Dziatanie na narzad krazenia nie jest u naszych
chorych wybitne. Tak jak wiekszos¢ autoréw — nie spo-

strzegliSmy wybitnego zwolnienia tetna, ktére powinno od-

powiada¢ podraznieniu nerwu biednego przez pilokarpine.
Tylko u 2 chorych (L p. 40 i 2) nastgpito nieznaczne
zwolnienie *etna. 8 do 12 uderzen na minute, czesciej na-

tomiast mozna bylo zauwazy¢ przys$pieszenie tetna. Przy m
Spieszenie tc spostrzegano szczegdlniej w przypadkach sil-
nego odczynu przy silrem poceniu sie i $linieniu sie cho-
rych mozna wiec przypusé'é¢, ze u bardzo wrazliwych neu-
ropatéw uczucie trwogi i podniecenie wywotuje przyspie-
szenie tetna, ktére moze unicestwi¢ wptyw piiokaroiny na
nerw bledny. Zmiany w ci$nieniu krwi byly tak niezuaczre.
ze nie mozna witasciwie ich podkresla¢. Czesto przy silnem
odczynie chorzy odczuwali kolatanie serca i znaczny niepo-
kéj, czasem réwnocze$nie zwolnienie tetna (L. p. 40, chory
ten oddziatywat bardzo silnie na wszystkie 3 trucizny).

Podobnie nieznaczny wplyw, jaK na naizad krazenia,
zauwazyliSmy — na oddychanie. Tylko w nielicznych przy-
padkach zauwazono zwolnienie oddechu (L. p. 1, 4n), uin-
nych za$ cho-ych rowniez dos$¢ rzadko mozna byto wykryé
przyspieszenie oddechu (L. p. 27, 52). W 11 przypadkach
zauwazono wystepowanie arytmjj oddechowej. Objaw gat-
kowy wystapit u 19 chorych, objav, Er ber a zas u 6 cho-
rych n«we mozna wiec stwierdzi¢ potegowania sie tych
objawow pod wptywem pilokarpiny. Dermografja nie ulegata
réwniez zmianom jakosciowym.
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Najwyoitniejszym byt wptyw, ogéJnie znany* na noce-
nie sie i wydzielanie $liny, tylko u dwéch chorych (L, p.
2, 47) nie zauwazono tych objawéw. U 2 chorych (L. p.
16, 24) zauwazyusmy bardzo stabe pocenie sie obok silne-
go Slinienia. Zwykte objawy te wystepujaw réwnym stop-
niu; jeszcze rzadsze :est wystepowanie samego pocenia sie
(L. p. 26).

Za silny odczyn wuwazaliSmy ilos¢ S$liny, wynoszaca
200 cm3 Co do potoéw, to poty rozlewne, przy ktérych le-
lizng chorego byla przemoczona, uwazaliSmy réwniez za
odczyn silny. Zwykle iowa-zyszyto zwiekszonemu poceniu
sie zaczerwienienie skéry na twarzy i tutowiu, potaczone
Z przyjemnem uczuciem ciepta.

W zakresie zaburzen przewodu pokarmowego zauwa*
zylismy, szczego6lnie przy silnych odczynach, uczucie ci$nie-
nia i palenia w zotgdku, powstawanie odbijan, czkawki,
nudnosci, wymiotéw, a nawet dolow w okolicy zotadka
Roentgenologicznie stwie dzaliSmy kurcze zotadka, ktoére
wptywaty nawet na posta¢ hakowata zotadka.

Réwniez pod wplywem pi‘okarpiny mozna byto stwier-
dzi¢ zapomocag zgiebnika zolgdkowego sokotok zotgdnowy
(L. p. 50, 25, 51). U jednego z chorych (L. p. 40) zauwa-
zylismy pod wptywem pilokarpiny biegunke z parciem pod
postacig stolcow Sluzowych. Wymioty wystepowaty tylko
u dwdéch chorych (L. p. 8, 40).

Nie oddziatywato na pilokaroine 44 oso6b, czyli 69°/,.

(C. d. n).

Doc, Dr. K. Bochenski. Lwow.

O postepowaniu leczniczem przy tozysku przodujaceut
ze szczegdlnem uwzglednieniem ciecia cesarskiego.

(Z Klin'ki potozniczo-ginekologicznej Uniw. J. K.)

Oprécz pekniecia macicy i drgawok porodowych stano-
wi tozysko przodujace jedno z najpowazniejszych powikitan
cigzy wzglednie porodu, przy ktéorem nie tylko ptod, ale
1 matka narazeni sa na niebezpieczenstwo zycia. Niebczpie
czenstwo dla matki stanowi przedewszystkiem k rwotok, a na-
stepnie mozno$¢ zakazenia.

Krwotok powstaje wskutek przed /czesnego odklejania
sie tozyska, usadowionego w dolnym odcimru macicy. Odki--
janie to ma miejsce juz w ostatnich miesigcach cigzy, naj-
pézniej zas z chwilg rozpoczecia sie porodu, a iowstaje ono
wskutek tego, ze wobec skurczéw macicy dotny jej odcinek
r.lega rozciagnieciu, co powoduje przesuniecie sie tej czeso*
macicy na tozysku, unieruchomionem na dolnym odcinka jaja
ptodi wego Rozluznia sie wskutek tego zwigzeu pomiedzy to-
zyskiem a $ciana macicy, a z otwartych zatok zylnyck prze-
strzeni miedzykosmkowych splywa k-ew pomiedzy czescig
odklejonego tozyska a sSciang macicy ku dotowi i n. zew
natrz. Poniewaz wyt./arzanie sie¢ dolnego odcinki macicy jest
objawem stalym, zrozumiatg jest rzecza, ze w kazdym przy-
padku przodujacego tozyska musi wystepowaé ki wierne
i ze krwawienie to wobec tych okolicznosci nie rnoza samo-
istnie i stale usta¢, lecz przeciwnie bedzie ono tem silniejsze
im wiecej dolny odcinek ‘macicy bedzie ulega rozcigganiu. Im
silniejsze wiec beda skurcze macicy, tem wiecej dolny odci-
nek macicy bedzie sie rozciggat i przesuwat w kierunku dna
macicy, tem na wiekszej przestrzeni rozluznia¢ sie bedzie
zwigzek tego odcinka macicy z tozyskiem, a temsatnem i krwc
tok bedzie tem silniejszy.

Z przytoczonych okolicznosci wynika jedna bardzo waz
na wskazéwka, a mianowicie, ze wobec niemozliwosci samo-
istnego trwatego "stania krwotoku w kazdym przypadku
kiwotoku z tozyska przodujacego postepowanie nasze
winno by¢ czynne, a nie wyczekujace Bardzo
stusznie podnoszg niektérzy, ze pizewazna cze$¢ przypadkow
tozyska przodi jacego konczy sie niepomysinie nie dlatego, ze
zastosowano przy nich nieodpowiedni sposéb postepowania,
lecz ze spos6b ten zastosowano zap6zno.

Nie wolno sie réwniez tudzi¢ iloscig utraconej krwi i ko-
rzystnie ocenia¢ przypadek, w ktor /m rzekomo ki.wawier.ie
byto nieznaczne, zwilaszcza jeSli od samego poczatku nie mie-
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lismy sposobnosci kontrolowania krwotoku i polegamy na
danych, podanych nam przez sama chorg lub jej otoczenie.
Krwawienia kilkakrotnie sie powtarzajgce moga organizm tak
ostabi¢, ze wreszcie nawet nieznaczny krwotok moze by¢
Smiertelny. Jest rzeczg charakterystyczna, ze kobiety nawet
znaczniejsze, lecz jednorazowe utraty krwi, w czasie porodu
lub po poioazie, znoszg stosunkowo dobrze i wnet po nich
przychodzg do siebie, a przeciwnie przy tozysku przoduja-
cem nawet nieznaczng lecz powtarzajgce sie krwotoki, dzia-
tajg jakby kumulatywnie na organizm kobiety i stosunkowo
w krétkim czasie powodujg bardzo znaczng niedokrewnosc.
Okoliczno$¢ ta naktada na nas obowigzek sumiennego kon-
trolowania kazdego krwawienia, a poniewaz najtatwiej i naj-
pewniej rzecz taka przeprowadzi¢ w zaktadzie, dlatego kazdy
przypadek +t{ozyska przodujacego winien by¢
zasadniczo leczony w zaktadzie. To tez i postepo-
wanie wyczekujgce tylko wowczas jest dopuszczalne i uspra
wiedliwione, jesli osoba krwawiaca bezposrednio po pierwszem
krwawieniu zazaz zostaje umieszczong w odpowiednim zakia-
dzie pod Scista opieka fachowa.

Oprocz krwotoku, majgcego swe zrédto w odklejamu sie
tozyska, giozi matce w czasie porodu niebezpieczenstwo krwo-
toku z peknigcia szyji macicy nawet przy porodzie odbywa-
jacym sie sitami przy rody. Wskutek bhzkosci tozyska caty
dolny odcinek macicy jest znacznie rozpulchniony i bardzo
znacznie przekiwiony. Dlatego nieraz nawet nieznaczne nad-
darcia szyji krwawig znacznie silniej, jak zwykle, a przy wiek-
szych naddarciach, siegajacych az do miejsca przyczepu fto-
zyska, powsta¢ moze krwotok bardzo gwattowny i trudny do
opanowania. To tez kazda che¢ przyspieszenia porodu czy to
zapomoca kleszczy, czy tez przy recznem wydobywania ptodu,
z fieksza niepomiernie moznos¢ powstania gtebokich naddaré
szyji, a temsamem naraza matke na niebezpieczenstwo skrwa-
wienia sie. Rzecz naturalna, ze okolicznos¢ ta stwarza nie-
jako kolizje pomiedzy zyciem matki a dziecka. Kolizja ta atoli
dla potoznika nie powinna i nie moze istnie¢, bo, jesli gdzie,
to tutaj wlasnie obowigzuje z caiym rygorem zasada, ze dla
ratowania wzglednie oszczedzenia matki musi sie poswiecic¢
dziecko. Zapewne, ze dla lekarza sytuacja taka, gdzie mogtby
przez szybkie ukonczenie porodu, urodzi¢ ptéd dobrze rozwi-
niety i zywy, gdzie tymczasem interes matki nie pozwala mu
dla ratowania tego dziecka nic uczynié, jest tragiczna ze sta-
nowiska ludzkiego, ale niestety koniecznai nieunikniona. Przy
ptodach niedonoszonych odpadaja i te skruputy, 00 dzieci ta-
kie i tak nie rokuja, aby przy zyciu mogty sie utrzymac.

Nie mniejsze niebezpieczenstwo krwotoku istnieje nawet
w okresie poporodowym. Czesto bowiem ‘tozysko przodujgce
oddziela sie niezupetnie, konieczno$¢ recznego jego wydoby-
cia bywa czestsza, nieraz czesci jego pozostaja; wszystko to
okolicznosci, ktére krwotok moga zwieksza¢ i zwykle zwigk-
szaja. A i po porodzie grozi niebezpieczennistwo krwotoku ato-
nicznego, gdyz cze$¢ macicy, w ktorej tozysko byto usado-
wione, nie kurczy sie, przez co i naczynia nie zostajg zaci-
Sniete, jak to ma miejsce przy prawidlowem usadowieniu
tozyska w ciele macicy, ktéregc miesienn wskutek statego skur-
czu zacie$Snia naczynia i zapobiega krwotokowi.

Ze mozno$¢ zakazenia matki przy lozysku przodujacem
jest wieksza, anizeli przy porodzie normalnym, skitada sie na
tc caty szeieg okolicznosci- tozysko przodujace sasiaduje z tg
czeScig kanatu rodnego (szyja-pochws). ktéra i w normal-
nych warunkach nie jest zupelnie jatlowa. Drobnoustroje cho-
robotworcze z tatwoscia mogg z tej czesci kanatu rcdnego
przedosta¢ sie w razie wystgpienia krwawienia do zatok zyl-
nycti otwartych przestworéw miedzykosmkowych. Tworzgce
sie przy krwawieniu skrzepy ufatwiaja niepomiernie ich roz-
woj, tak ze objawy zakazenia nieraz powsta¢ mogg, zanim
czynnos¢ porodowa na dobre sie rozwinie. Ostabiony utrata
krwi orgaiuzm, wskutek zmniejszonej odpornosci, staje sie
tem oodatniejszy dla zakazenia, a konieczno$¢ wykonywania
pewnych zabiegéw niebezpieczenstwo to jeszcze bardziej
jwieksza.

Z powyzszego przedstawienia rzeczy wynika, ze poste-
powanie lecznicze przy tozysku przcdujagcem ma za zadanie
opanowanie krwotoku i zapobiezenie zakazeniu. Tem lepszy
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beazie spos6b, ktory zastosujemy,
odpowie

ZascanOéwmy sie, czy stosowane powszechnie przy to-
zysku przodujgcem sposoby i zatregi leczmcze zadaniu temu
odpowiadajg w zupetnosci.

Naleza do tych zabiegbéw, jak wiadomo, nastepujace:

1) Przebicie pecherza ptodowego. Sposob ten
w odpowiednich przypadkach jest bardzo dobry. Po przebi-
ciu bowiem pecherza ustaje ustalenie tozyska w dolnym od-
cinku jaja ptodowego, btony ptodowe przesuwajg sie ku go-
rze a wraz z niemi i tozysko, ktére pomimo rozszerzanie sie
dolnego odcinka macicy moze do Scian jego przylegat;. Za-
stosowa¢ mozna ten sposob atoli tylko wéweczas, jesli istniejg
pewne warunki, a mianowicie skurcze macicy muszg by¢
energiczne, aby pod ich dziataniem czes$¢ poprzedzajgca mogta
wstapi€ nizej i wywierac staty ucisk na $ciang macicy. Najkorzyst-
niej uktadaja sie zatem stosunki, jesli przoduje wéwczas gtéwka,
bo jako czes¢ twarda wywiera dostateczny ucisk na Sciane
macicy. Jesli atoli przoduje znaczniejsza czes$¢ tozyska, jesli
bdle sg stabe i jesli wreszcie wskutek niekorzystnego powoze-
nia ptodu czes¢ poprzedzajgca me moze wstgpi¢ nizei i wj-
wrzeé¢ pozadanego ucisku, spos6b ten moze nas zawie$¢i po-
mimo przebicia pecherza moze krwotok utrzymywacé sie dalej.
To tez spos6b ten zastosowa¢ mozemy jedynie w przypadkach,
gdzie mamy brzezne przodowanie tozyska lub tez boczne, ito
nieznacznych rozmiaréw, pod warunkiem, ze czynno$¢ ooro-
dowa jest energiczna a potozenie ptodu czaszkowe.

Co do techniki przebicia pecherza ptodowego przy to-
zysku przodujgcem, wazna jest rzecza, aby go nie przebi ac,
uciskajac nan palcem. W ten sposéb bowiem palec uciskajacy
na dolny odcinek jaja ptodowego przesuwa go ku gorze
a wraz z nim i tozysko, powodujac jego odkiejenie atemsamem
i zwiekszenie krwawienia. By temu zapobiedz, najkorzystniej
jest uchwyci¢ pecnerz szczypczykami i przedrze¢ go pociaga-
jac ku dotowi. Jest to wiec sposdb bardzo dobry pod wspo-
mnianymi warunkami, posiadajgcy i te zalete, Zze jest prostv
i, co waz liejsza, nieprzedstawiajacy wielkiego niebezpieczenstwa
co do mozliwosci zakazenia.

2) Gorszym sposobem jest tamponowanie pochwy
a to dlatego, ze pomimo tamponady czesto krwawienie nie
ustaje. Po wyta cnponowaniu pochwy powstaje ucisk ‘edno-
stronny od strony pochwy w strone miejsca tozyskowego,
podczas gdy .ucisk w przeciwnym kierunku tylko wbéwczas
moze powstac¢, jesli silne boéle porodowe czes¢ poprzedzajaca
ku dotowi bedg spychaé. Zazwyczaj atoli tak niebywa, bo
i boéle porodowe przj tozysku przodujgcem najczesciej sag sta-
be i cze$¢ poprzedzajagca zwykle wysoko ustawiona. Ponadto,
jesli tamponujemy przy rozwartem nieco uj$ciu, moze tampon
wypetni¢ szyje macicy, wywiera¢ ucisk na tozysko, przezco
ono jeszcze wiecej bedzie sie oukleja¢é od Sciany macicy
a temsamem i krwotok sta¢ sie moze coraz gwattowniejszy.
Wreszcie zarzucaja niektérzy tamponadzie i te wade, ze ulat-
wi¢ ona moza zakazenie a to w ten sposéb, ze drobnoustroje
z pochwy wprost za posrednictwem tamponu przenosimy do
miejsca tozyskowego, skad przez otwarte Swiatta zyt przedo-
stajg sie wprost do organizmu matki Przy energicznej tam-
ponadzie ryzykujemy wiec dalsze odalejanie sie tozyska, sil-
niejsze krwrwienie i ewentualnie zakazenie, przy lekkiem za$
wytampowaniu pochwy dziatanie tamponu jest iluzoryczne,

Tamponada nie odpowiada wiec celowi i zastosowanie
jej jest bardzo ograniczone. Najczysciej jeszcze posmgiwac sie
nig musi z koniecznosci praktyk, ktéry na czas transportu
chorej do zaktaau tamponuje pochwe.

3) Obrot skombinowany Braxtona-Hicksa
na nézke przy potozeniach gtéwkowych Ilub poprzecznych
ptodu, wzglednie sprowadzenie nézki przy potozeniu posiad
kowem. Jest to jeden z najpewniejszych sposobdéw, a tem sa-
mem i najlepszy dla lekarza praktyka, nic tez dziwnego, ze
w praatyce prywatnej cieszy sie od dawna ogé6lnem uznaniem.
Po dokonanym obrocie ustaje krwawienie gtéwnie dlatego, ze
posladki wstepujg do miedmcy matej i wywieraja ucisk na
tozysko w kierunku Sciany macicy. O ile wiec ucisa ten dziata
korzystnie na ustanie krwawienia, o tyle z drugie' strony
uposledza on krazenie w ucisnionej czesci tozyska i to czesto

im pewnie, zaaaniu temu
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lismy sposobnosci kontrolowania krwotoku i polegamy na
danych, podanych nam przez sama chorg lub jej otoczenie.
Krwawienia kilkakrotnie sie powtarzajgce moga organizm tak
ostabi¢, ze wreszcie nawet nieznaczny krwotok moze by¢
Smiertelny. Jest rzeczg charakterystyczna, ze kobiety nawet
znaczniejsze, lecz jednorazowe utraty krwi, w czasie porodu
lub po poioazie, znoszg stosunkowo dobrze i wnet po nich
przychodzg do siebie, a przeciwnie przy tozysku przoduja-
cem nawet nieznaczng lecz powtarzajgce sie krwotoki, dzia-
tajg jakby kumulatywnie na organizm kobiety i stosunkowo
w krétkim czasie powodujg bardzo znaczng niedokrewnosc.
Okoliczno$¢ ta naktada na nas obowigzek sumiennego kon-
trolowania kazdego krwawienia, a poniewaz najtatwiej i naj-
pewniej rzecz taka przeprowadzi¢ w zaktadzie, dlatego kazdy
przypadek +t{ozyska przodujacego winien by¢
zasadniczo leczony w zaktadzie. To tez i postepo-
wanie wyczekujgce tylko wowczas jest dopuszczalne i uspra
wiedliwione, jesli osoba krwawiaca bezposrednio po pierwszem
krwawieniu zazaz zostaje umieszczong w odpowiednim zakia-
dzie pod Scista opieka fachowa.

Oprocz krwotoku, majgcego swe zrédto w odklejamu sie
tozyska, giozi matce w czasie porodu niebezpieczenstwo krwo-
toku z peknigcia szyji macicy nawet przy porodzie odbywa-
jacym sie sitami przy rody. Wskutek bhzkosci tozyska caty
dolny odcinek macicy jest znacznie rozpulchniony i bardzo
znacznie przekiwiony. Dlatego nieraz nawet nieznaczne nad-
darcia szyji krwawig znacznie silniej, jak zwykle, a przy wiek-
szych naddarciach, siegajacych az do miejsca przyczepu fto-
zyska, powsta¢ moze krwotok bardzo gwattowny i trudny do
opanowania. To tez kazda che¢ przyspieszenia porodu czy to
zapomoca kleszczy, czy tez przy recznem wydobywania ptodu,
z fieksza niepomiernie moznos¢ powstania gtebokich naddaré
szyji, a temsamem naraza matke na niebezpieczenstwo skrwa-
wienia sie. Rzecz naturalna, ze okolicznos¢ ta stwarza nie-
jako kolizje pomiedzy zyciem matki a dziecka. Kolizja ta atoli
dla potoznika nie powinna i nie moze istnie¢, bo, jesli gdzie,
to tutaj wlasnie obowigzuje z caiym rygorem zasada, ze dla
ratowania wzglednie oszczedzenia matki musi sie poswiecic¢
dziecko. Zapewne, ze dla lekarza sytuacja taka, gdzie mogtby
przez szybkie ukonczenie porodu, urodzi¢ ptéd dobrze rozwi-
niety i zywy, gdzie tymczasem interes matki nie pozwala mu
dla ratowania tego dziecka nic uczynié, jest tragiczna ze sta-
nowiska ludzkiego, ale niestety koniecznai nieunikniona. Przy
ptodach niedonoszonych odpadaja i te skruputy, 00 dzieci ta-
kie i tak nie rokuja, aby przy zyciu mogty sie utrzymac.

Nie mniejsze niebezpieczenstwo krwotoku istnieje nawet
w okresie poporodowym. Czesto bowiem ‘tozysko przodujgce
oddziela sie niezupetnie, konieczno$¢ recznego jego wydoby-
cia bywa czestsza, nieraz czesci jego pozostaja; wszystko to
okolicznosci, ktére krwotok moga zwieksza¢ i zwykle zwigk-
szaja. A i po porodzie grozi niebezpieczennistwo krwotoku ato-
nicznego, gdyz cze$¢ macicy, w ktorej tozysko byto usado-
wione, nie kurczy sie, przez co i naczynia nie zostajg zaci-
Sniete, jak to ma miejsce przy prawidlowem usadowieniu
tozyska w ciele macicy, ktéregc miesienn wskutek statego skur-
czu zacie$Snia naczynia i zapobiega krwotokowi.

Ze mozno$¢ zakazenia matki przy lozysku przodujacem
jest wieksza, anizeli przy porodzie normalnym, skitada sie na
tc caty szeieg okolicznosci- tozysko przodujace sasiaduje z tg
czeScig kanatu rodnego (szyja-pochws). ktéra i w normal-
nych warunkach nie jest zupelnie jatlowa. Drobnoustroje cho-
robotworcze z tatwoscia mogg z tej czesci kanatu rcdnego
przedosta¢ sie w razie wystgpienia krwawienia do zatok zyl-
nycti otwartych przestworéw miedzykosmkowych. Tworzgce
sie przy krwawieniu skrzepy ufatwiaja niepomiernie ich roz-
woj, tak ze objawy zakazenia nieraz powsta¢ mogg, zanim
czynnos¢ porodowa na dobre sie rozwinie. Ostabiony utrata
krwi orgaiuzm, wskutek zmniejszonej odpornosci, staje sie
tem oodatniejszy dla zakazenia, a konieczno$¢ wykonywania

pewnych zabiegéw niebezpieczenstwo to jeszcze bardziej
jwieksza.
Z powyzszego przedstawienia rzeczy wynika, ze poste-

powanie lecznicze przy tozysku przcdujagcem ma za zadanie
opanowanie krwotoku i zapobiezenie zakazeniu. Tem lepszy
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beaue spos6b, ktory zastosujemy, zaaaniu temu
odpowie

ZascanOéwmy sie, czy stosowane powszechnie przy to-
zysku przodujgcem sposoby i zatregi leczmcze zadaniu temu
odpowiadajg w zupetnosci.

Naleza do tych zabiegbéw, jak wiadomo, nastepujace:

1) Przebicie pecherza ptodowego. Sposob ten
w odpowiednich przypadkach jest bardzo dobry. Po przebi-
ciu bowiem pecherza ustaje ustalenie tozyska w dolnym od-
cinku jaja ptodowego, btony ptodowe przesuwajg sie ku go-
rze a wraz z niemi i tozysko, ktére pomimo rozszerzanie sie
dolnego odcinka macicy moze do Scian jego przylegat;. Za-
stosowa¢ mozna ten sposob atoli tylko wéweczas, jesli istniejg
pewne warunki, a mianowicie skurcze macicy muszg by¢
energiczne, aby pod ich dziataniem czes$¢ poprzedzajgca mogta
wstapi€ nizej i wywierac staty ucisk na $ciang macicy. Najkorzyst-
niej uktadaja sie zatem stosunki, jesli przoduje wéwczas gtéwka,
bo jako czes¢ twarda wywiera dostateczny ucisk na Sciane
macicy. Jesli atoli przoduje znaczniejsza czes$¢ tozyska, jesli
bdle sg stabe i jesli wreszcie wskutek niekorzystnego powoze-
nia ptodu czes¢ poprzedzajgca me moze wstgpi¢ nizei i wj-
wrzeé¢ pozadanego ucisku, spos6b ten moze nas zawie$¢i po-
mimo przebicia pecherza moze krwotok utrzymywacé sie dalej.
To tez spos6b ten zastosowa¢ mozemy jedynie w przypadkach,
gdzie mamy brzezne przodowanie tozyska lub tez boczne, ito
nieznacznych rozmiaréw, pod warunkiem, ze czynno$¢ ooro-
dowa jest energiczna a potozenie ptodu czaszkowe.

Co do techniki przebicia pecherza ptodowego przy to-
zysku przodujgcem, wazna jest rzecza, aby go nie przebi ac,
uciskajac nan palcem. W ten sposéb bowiem palec uciskajacy
na dolny odcinek jaja ptodowego przesuwa go ku gorze
a wraz z nim i tozysko, powodujac jego odkiejenie atemsamem
i zwiekszenie krwawienia. By temu zapobiedz, najkorzystniej
jest uchwyci¢ pecnerz szczypczykami i przedrze¢ go pociaga-
jac ku dotowi. Jest to wiec sposdb bardzo dobry pod wspo-
mnianymi warunkami, posiadajgcy i te zalete, Zze jest prostv
i, co waz liejsza, nieprzedstawiajacy wielkiego niebezpieczenstwa
co do mozliwosci zakazenia.

2) Gorszym sposobem jest tamponowanie pochwy
a to dlatego, ze pomimo tamponady czesto krwawienie nie
ustaje. Po wyta cnponowaniu pochwy powstaje ucisk ‘edno-
stronny od strony pochwy w strone miejsca tozyskowego,
podczas gdy .ucisk w przeciwnym kierunku tylko wbéwczas
moze powstac¢, jesli silne boéle porodowe czes¢ poprzedzajaca
ku dotowi bedg spychaé. Zazwyczaj atoli tak niebywa, bo
i boéle porodowe przj tozysku przodujgcem najczesciej sag sta-
be i cze$¢ poprzedzajagca zwykle wysoko ustawiona. Ponadto,
jesli tamponujemy przy rozwartem nieco uj$ciu, moze tampon
wypetni¢ szyje macicy, wywiera¢ ucisk na tozysko, przezco
ono jeszcze wiecej bedzie sie oukleja¢é od Sciany macicy
a temsamem i krwotok sta¢ sie moze coraz gwattowniejszy.
Wreszcie zarzucaja niektérzy tamponadzie i te wade, ze ulat-
wi¢ ona moza zakazenie a to w ten sposéb, ze drobnoustroje
z pochwy wprost za posrednictwem tamponu przenosimy do
miejsca tozyskowego, skad przez otwarte Swiatta zyt przedo-
stajg sie wprost do organizmu matki Przy energicznej tam-
ponadzie ryzykujemy wiec dalsze odalejanie sie tozyska, sil-
niejsze krwrwienie i ewentualnie zakazenie, przy lekkiem za$
wytampowaniu pochwy dziatanie tamponu jest iluzoryczne,

Tamponada nie odpowiada wiec celowi i zastosowanie
jej jest bardzo ograniczone. Najczysciej jeszcze posmgiwac sie
nig musi z koniecznosci praktyk, ktéry na czas transportu
chorej do zaktaau tamponuje pochwe.

3) Obrot skombinowany Braxtona-Hicksa
na nézke przy potozeniach gtéwkowych Ilub poprzecznych
ptodu, wzglednie sprowadzenie nézki przy potozeniu posiad
kowem. Jest to jeden z najpewniejszych sposobdéw, a tem sa-
mem i najlepszy dla lekarza praktyka, nic tez dziwnego, ze
w praatyce prywatnej cieszy sie od dawna ogé6lnem uznaniem.
Po dokonanym obrocie ustaje krwawienie gtéwnie dlatego, ze
posladki wstepujg do miediucy matej i wywieraja ucisk na
tozysko w kierunku Sciany macicy. O ile wiec ucisa ten dziata
korzystnie na ustanie krwawienia, o tyle z drugie' strony
uposledza on krazenie w ucisnionej czesci tozyska i to czesto
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strzeganiu wari nkéw do ciecia cesarskiego, maio jest przy-
padkow tozyska przodujgcego ( ktéreby sig nadawaty do -ego
zabiegu. Jako warunek stawia np. Nowak wyrazne zgdanie
rodzacej, ze chce mie¢ koniecznie dziecko zywe. Przewazna
cze$¢ autorow atoli uznaje ciecie cesarskie za zabieg odpo-
wiedni przy tozysku przoo. jacem i podziela w tym wzgledzie

zapatrywania Kr6niga. Nalezg do nich Menge, Pan-
kéw, Charles, Creen, M Pherson, Scipiades,
Parker-Davis, Koblank, Essen-Moeller. Inni jak
Enea, Zweifei, Lefebre, Gusakoéw, Xupferoeig

nie oswiadczajg sie ,'ako bezwzglecni zwolennicy tego zabiegu,
lecz gc nie odrzucaja.

Kii stner zasadniczo jest zwolennikiem Hyslereu-
ryzy przy #tozysku przodujgce™ Co do ciecia cesarskiego,
to ".wazatby je za wskazane jedynie w przypadku zupetnie
c:. ystym, a wiec ani nie badanym ani nie tamponowanym, i to
w razie silniejszego krwotoku w samym noczatku porodu.
W takim razie przenosi cigcie cesarskie klasyczne w ciele ma-
cicy nad ciecie pozaotrzewnowe w doinym odcinku, nie tylko
z powodu obawy wiekszego krwotoku, ale i ewentualnych
trudnosci przy oddzieleniu- fatdu otrzewny. Zastrzezenia jego
atoli nie pozwolity mu dotad na zisiosowaaie togo zabiegu.
Rozumuje bowiem w ten spoadb, ze, jeSli wykonujemy ciecie
cesarskie klasyczne z powodu $cieSnienia miednicy i osta-
biamy macice p 'zez stworzenie w jej ciele blizny, to niema
to dla tej osoby powazniejszego znaczenn, gdy* Sciesniona
miodnica przy nas epnej cigzy daje réwniez wskazanie do cig-
cia cesarskiego. W ten sposOb ostabiona przez blizre macica
nie przedstawia dla osoby ciezarnej zadnego niebezpieczen-
stwa, bo zn6bw osobe tg "ozwigzemy przy pomocy ciecia ce-
sarskiego, Inaczej rzecz sie ma po cieciu cesarskieir z po-
wodu tozyska przodujgcego. Na wypadek ponownego zasta-
pienia osoba ta rodzi¢ bedzie sama, bo z wszelthem prawdo-
podobienstwem nie ledzie znébw wskazania do ciecia cesar-
skiego. W takim razie osoba ta narazo.u jest na niebezpie-
czenstwo ewentualnego nekniecia macicy w bliznie. Przy cie-
ciu cosarskfem w dolnym odcinku macicy niebezpieczenstwo
to odpada i pod tym wzgledem przyznaje Kustner stusz-
no$¢ zapatrywaniu Sellheima,

fitoeckel jest zwotei nikiem ciecia cesarskiego $rod-
oti zewnowogo w doinym odcinku macicy i operowat dotad
zawsze z dobrym wynikiem. Utrata krwi przy tym zabiegu,
zdaniem jego, jest daleko mniejsza, anizeli przy innych spo-
sobach leczniczych cako wielkg zalete ciecia cesarskiego przy
tozysku przodujgcem nodnosi Stoeckel okolicznos¢, ze przy
niem wykluczone jest wszeJae n amputowanie od strony poch-
wy, przezco unika sie mozliwos¢ przeniesienia drobnoustro-
jow z pocnwy w miejsce przyczepu tozyska. Naturalng test
rzeczg, ze zabieg ter jedynie gwarantuje zmniejsze] ie $mier-
telnosci ptodéw i to ao najdalszej granicy mozliwosci.

Smiertelno$¢ ta dc ze™a nie spadnie nigdy, poniewaz
pewien odsetek stabo rozwinietych i niedonoszonych. cho¢ zy-
wo urodzonych, ptodéw pc pewnym czasie obumic.a, ale do-
noszone i dobrze ro swiniete ptody najpewniej cieciem cesar-
skiem moga byc¢ rratowaue.

Sprawa ciecia cesarskiego p’zy tozysku przoUujacen
nie jest ostatecznie zatatwiona i nadaje sie w catej peini do
dyskusji. Frzedewszys+kiem nie jest jeszcze ustaloot, jakie
przypadki dc tego zabiegi' sie nadajaijakich kryterjow trzy-
mac¢ sie nalezy przy ocenianiu wskazan do tego zabiegu.
Z jednej strony mozemy powieczie¢_ ze przypadki brzeznego
przodowania tozyska nie nadajg sie wcale do tego zabiega.
Z drugiej strony sa przypadki, w ktérych zabieg ten jest
po p-ostu nieunikniony i jedyny. Bytyby to przypadki to
zyska przodujgcego szyjnego flrlacenta pvaevia cervice,lis dis-
sectlm). Miedzy niemi atoli sg przypadki tozyska przodujgce-
go Ssrodkowego i bocznego. Pierwsze z nich. jak uczy do-
Swiadczenie, sa bardzo niebezoieczne, mniej grozne sg dru-
gie. Ale réwniez wiemy z doswiadcze iiar ze przypadki bocz-
nego przodowania tozyska konczg sie nieraz $miercia, pod-
czas gdy rozpaczliwe przypadki $rodku lego przodowania to-
zyska udaje nam sie nieraz uratows ¢. Stosunki anatomiczne
nie daja nam wiec zadnych pewnych wskazéwek Wazna
wskazoéwka moze by¢ ilost utraconej krwi czyli stopief nie-
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doKrewnosci danej osoby. Im rodzaca jest wiecej) surws wio-
nag, tern wiecej dba¢ winniSmy o to, aby ja rozwigza¢ przy
jak najmniejszej utracie krwi, decie eesarskie nadaje sie wiec
po temu najlepiej. Naturalnie, ze przypadki zupetnie skrwa-
wione :.alezy inaczej ocenia¢. Zrozumiatg jest rzecza, ze przy-
padie5 zakazone i goraczkujgce nie nadaja sie do tego za-
bieg" a nawet przypadki tamponowane juz musza by¢ jako
podejrzane uwazane. Pewng jest rzecza, ze, jesli sie juz de-
cydujemy na ren zabieg, to winnismy go wykonaé¢ jak naj-
wczesniej, a wiec w samym poczatku porodu, bo tylko wéw-
czas spemi on swe zadanie, polegajagce na oowstr lymaniu
rozszerzania sie dolnego odcinka a temsumem i k“wotoku.
Bezsprzecznie mimo wielu kwestyj niewyjasnionych i spor-
nych mozemy powiedzie¢ ze decie cesarskie w leczeniu to-
zyska przodujacego stanowi powazra zdobycz, ktéra niewat-
pliwie w przysztosci przyczyni sie do uzyskania lepszych
wynikéw tego badzcobadz bardzo groznego powik'ania cigzy.
Na koniec podaje opis przypadku catkowitego przodo-
wania tozyska, ktéry przed niedawnym czasem miatem spo-
sobno$¢ rozwigza¢ przy pomocy cieci? cesarskiego szyjnego

transperitonealnego.

D. W. lat 33, przyjett na kliu-ke 8/XU. 1921.

W wywiadach lodaje, ze. rodzita 2 razy prawidtowo sitami
przyrody, csiatnig regularnos¢ mis la z konc marca, tak ze roz-
wigzania spodziewata sie w pier wszej pciowie stycznia 1922. Od
szeregu iat pozos :aje w eczeniu z powodu cierpienia serca, a z po-
czatkiem nbecuej cir.zy wystap' ty silne objawy niedomogi mies-
nia sercowego, tak ze .ekarze domtwi doradzali jej przerwanie
ciazy, “a cc sie atoli nie zgodzi a.

"W dniu. w ktdéryn przyjeta zostata dc kli-iki, zupi riehie-
snoczianie i bez zadnej wyraz ej przyczyny wystapito cbtiCe k~v~a-
wienie z czesci rodnych. ezvany lekarz domowy, nie badajac
cnorej, zarzadzi: natychmiastowe -rzewiezio ue jej do kliniki.

Badanie w chwili przyjecia wykazato stan nastepujacy:
Cieptota prawidtowa, tetno przy$pieszone nieregularne “prze-
puszczajace co 3—4 uderzenie. Serce w wymiarze poprzecznym
znacznie- rozszerzone Nad ko icem serca jakotez nad tetnicami
szmery bardzo wyrazne skurczowo i rozkurczowe. Obrzek koriczy"
dolnych. Macic! 'Wezarna siegi dnem 4 palce ponizej wyrostka
mieczykowate”o, ptéd zywy, gtdwka jego zh teza n<,ta‘'erz biodro-
wy prawy. Wymiary miednicy prawidtowe.

Prz; badanui wewnetrznem znaleziono s ryje przepuszcza-
jacy z tri dnoscia jeden palec, drozna az do ujscii e/ew*letrznego,
w obrebie ktérey. wyczué¢ mozn . wszedzie utkanie tozysko e.
Idrzy ucisku na sklepieni* ??szystki- miato sie uczucie, ze powy-
zej ich jest op6r rozlany nodainy. Krwawienie p”zy badaniu nie*
znaczL

"'poznano ciaze 9-cio miesieczng, potozenie
ptodu zywego skos$ne itozysko przodujace catko-
wicie u osoby z ciezkg wadag serca. Niedomyjealnos¢
uasiawki dwudzielnej i zwezenie ujsci- zylnegc lewego w okre-
sie niewy:6w~ania.

Zrctosowane bezwzgledny spokdj, czonki z makowca i od-
powiednie $i odki nasercoT-e. Prres nastepne 3 dni nie byto zad-
nego krwawienia. Dopiero dnia 12|XIl. -reczorerr pokazaty sie
jednorazowo $lady krwi, adnia 13/Xli.r&no .ystgpito silne n-w,-
v itnie z czesc5 rodnych przy réwnoczes'ycb stabych i rzadkich
skurczach necicy.

Postanowitem wobec tego nie czeka¢ diuzej i przystgpi¢ do
zabiegu. Na wyri ,Zne zada ie "horej, ze za wszelkg cene zyczy
sobie mie¢ “siecko zywe, zdecyaowatem sie¢ na wykonanie ciecia
cesarskiego, i to w dolnym odcinku macicy; Oprécz zycze aia eh"?
rej kierowata mng i ta mysl, aby w czasie pt odu nie dopuscie
do znaczniejszego uptywu krwt, co zewzgleé-i na stan sercacbho
rej mogto mie¢ fatalni, nastepstwa.

' .sposéb zupeitnie typowy wykona en ciecie cesi rskie szyj-
ne $rouotrzjw 'owe ( Sectio caesa et, ceroicall,i transperitonealish
T/ydobycie ptodu j_byto sie bez zadnych trudnosci, poczem reci
nie wydoby- em tozysko, ktére w catosci usadowione byto w doi
rym odcinku macicy, tak ze $rodtk jego znajdowat sie lijmai
nad sanem ujsciem wewnetrznem. Wydobycie tozyska o tyle byte
utrudnione, ze znaczna jegc czes¢, zwtaszcz- po stronie lewej i od
‘viu tuz naokoto ujscia wewnetrznego, byta silnie przyczepiona.
*c wytampoiowaniu macicy gaza kserolormowg zaszytem rane
dolnego oucinka t 6jwa 'stwowo, i wreszcie w typowy rposc¢o
powtoki "-rzuszne. Krwawienie byte mi limaine, tak ze :loS¢ utra
conej przez cborr krwi w czasie calego, zabiegu oceni¢ mozna co
najwyzej na 100 gi.

Doda¢ winienem, ze operacje wykonatem w celu unikniec¢! i
usdpienia inhalacyjnego ze wzgle¢u -a stan serca matki w znie-
czuleniu epidu-alno-Ju tipbalnem s >o0sobeir Rodzinskiego nown-
aing, ktérej wstrzyknieto z I°|t owego rozczynu do rozworu kosci
krzyzowej (Biatus scicralis) 30 cm3a do kan» turdzeniowego, w wy-
sokoéci oomie Izy 2-gim a 3-cim kregiem ledZzwiowym, 4cm3Znie-
czuleni* byte zupetne.

Pt6d wydobyty wazyt 230C gr, zupetni dobrze zbudowany
rozwija sie dobrz i; Obecnie fi/l, 1922) wazr 3209 gr. tozysko du-
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ze 0 'ozmBAarach 21x28 cm, ksztaiiu ni_Dregularn3go, grubosci
iy,-2 cm. "W samym jego $rodku ryraznie zaznacz" sie czetc,
ktéra ulegta ouklejeniu so dowodzi niezbicie, Ze ta cze$c umiej-
scowiona 1" .a be/ osredmo tuz nad okolicag uj$cia wewuet\"*<nego.

Przebieg poo jeracyjny o tyle by? zamagcony, Ze drugiego
unia vystagpi’ znoéw silne objawy niedomogi sert , ktére przy
odpowie—nidm jezeniu po kilku- cniach ustgpity, .Rana poopera-
cyjna zgojora przez rychiozrosu.

Nie chce : nie moge na pods;awie tsgo jed~ego przy-
padkn wysnuwa¢ dmeko idacych wnioskéw co do waDosci
ciecia cesarskiego przy 'ozysk i przodujgcem. Mam to giebo-
kie przekonanie, ze u naszej cnorej zabieg ten byt jedyny,
ktory jej gwa antewal najlzejsze "ozwu;zanie i ze przy zasto-
sowaniu innego zabiegi los jej mogt by¢ zupetnie inny. To
tez zamiar rozwigzania jej w ten a nie w inny sposob powzig-
lem w cnwili, skoro tylko rozooznatem catkowite przodowanie
tozyska. Zapewne, ze zrczer e chorej, aby mie¢ koniecznie
zywe dziecko, utatwito mi decyzje, ale nie byto ono jedynym
bodZzcem mego postepowania,

W kazdym razie przypadek nasz dowodzi, ze w cieciu
cesarskiem posiadamy dzielny Siodek leczniczy przy tozyskn
przodujgcem ktory, zdaniem raojem, w odpowiednich przy-
padkach, winien znalez¢ jak najszersze zastosowanie.

Dr. Henryk Sochaoski. Lwoéw.

O zatruciu rybami.
(Z opisem przypadku).
Z kliniki choréb wewnetrznych we Lwowie
(dyrektor: prof. dr. Eencki).

Wiadoma jest rzecza, ze zatrucia pokarmami wystepuja
zazwyczaj gromadnie. Objawy zatrucia u loszczeg6lnych oso
bnikéw moga by¢ -ozmaite zaleznie od przer6znych okolicz-
nosci i tak nieraz odmienne, ze jedynie przynaleznos¢ cho-
rego ao grupy ludzi, ktérzy réwnoczesnie spozyli jakas po-
trawe i zaraz potem zaniemogli, pozwala na zorjentowanie
sie cc dc wlasciwej przyczyny seborzeni*. "Przedmiotem ni-
niejszego artykutu jest opis zatrucia u osobnika, ktéry wspol-
nie z Miku innymi spozy* nieswieza rybe. Wszyscy zachoro-
wali, jeden zmart niebawem, dr igi Leczyi sie w szpitalu po-
wszechnym, trzeci, najlzej chory, pozostat w opiece domowej,
a czwarty zostat przeniesiony do kliniki. Historja choroby
tego ostatniego przedstawia sie w skréceniu w sposéb na-
stepujacy;

Dnia 18 lipca 1920 przywiez cno do kliniki mezczyzne Lat
83 liczacego, ktéry podat z2e _O CIl zichorowat nagle po snozy-
ciu marynowanej reby (z puszki), Dhoroba zaczem eie wymiotami,
gwa to wnerr pragnieniem i sennosc:a. Przypuszczajac, Zc przy-
czyn; , wspomnianych objawéw byt Télad djctetyczny, zazyt olej
rgcznikowy Mimo dobrego wypréznienia stan sie nie pop 'awit.
18. "U . sauwazyt chor", ze gorzej widzi. J7. VIt. W /stgpito po-
dwéjne widzenie, chrypka, utrudnienie oddechania i pr tykania
(I oka,my state) oraz zaburzenia w “idawaniu n cczu. W nocy
z .7 na 8 ™1 gwattowry napad fusznosci, 18VII. prze" iezio ib
chorego de kliniki.

Stan obecuy. Wztost s.edni, buéoWa koscea prawidtowa,
odzywienie nieco podupadte. Skéra sucha, pcnwidlowo zabar
wion i. Cieptota claia 37*2° J. 'Jaiki oczne ,pi srridlowc ustawione,
W'zv siogladariu w bok lekki oczoplas. Spojéwki zaczerwienione.

irenice okragte, réwne, bardzo szerokie nie oddzia-
tywujgce na $Swiatto, a bardzo stabo na akkmnodacje.

"s drozny. Nerwy V. i VII. nie okazujg szczegoélniejszych
zboczen od Buanu normrinego. Btoua $luzowa jamy . sos.Ini- czer-
vyija. Jezyk bardzo obtozony, suchy. Gardio zacz—w5-
nione. Luki podniebienne sg prawidtowo ruchome. Gtos ochry-
pty. Przy .fdecbm Eys"alny zda'a szmer ci “Sn owy. Klatka
piersiowa prawidtow~ zbudowana. Ruchomos¢ jej i dfzeiie gto-
sowe po stronie prawej wymzmejsze. WypUK n.au ptucami jawny,
granice dolne zty ui bo obn;zZone, rucborli P zystuchem stwK'-
dza sie nad cata klatka piersiowa wspomniany 'uz powyzej szu.er
ciesniowy w czasie wujenu. herce powiekszo e nieco wy pukiem
w “Dzmiarze pod :uznym. Pierwszy ton nad koncem serca gtuchy,
drugi ton nad tetnica ptucng zaakcentowany, nad aortg i zac-ta kg
tréjwzielng po Ilwa gtuche tony. Tetno miarowo, dobrze napieto,
70 na -minute- Brzucji wzdety/, niebolesny, watroba na palec cbni-
ona, iledziona nie powiekszona. Nad roszta b ncba wy iuk jawny
« >enkowy. Gruczoly pachwinowe uispowiekszonn, Konczyny
dolne mecbrzektr Odruchy kolanowe prawidlowe Badanie
laryngologiczne (Dr. L ehm) wykrauje ssan odpowiadajacy
obustronnemu porazeniu nerwu Kkrtariowego Joinego («. re~
OHrrenb).

polska gazeta
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Badanie okulistyczne (Dr. Musiat) $t>pierdzg po-
razanie ukkomodacyjna i obustronn- zapalenie lerwu wzrokowegi p
T »vcza nerwu wzrokowego bruduo-szara, o granicach zamazanych.
Naczynii tetnicze wazkie. zyty grube, zw Jaszcza w oku lewem
pok nne czesciowo wysiekiem.

Padanie krwi dato wynik nastepujacy: Catek czerwo-
nych 4,-~00.0CC. Piocent hemoglobiny 80 Cia.ek biatych 6.h0O,
a wsrdéd lich procentowo . 65 leukocytéw wielojgdrzastych o ziar-
nistosci (ibojejnochionnej, 15 leukocytéw w'eicdrzastych o ziar-
nistosci kwasocrtonnej, 235 limfocytéw .naiych, 2-5 limfocytow
d izych i 4’5 le ikocyiow jednhojadrzastycb zasadochtonnych-

Mocz przejrzysty, pra/ idtowo zabarwiony, kwasny o cieza-
rze gatunkowym 1020, bez biatka i cukru.

Odczyn Wassermanna w surowicy krw' z wynikiem ujemnym

Badanie neurclogiczno (Doc Rotbfeld) wyko-
nane 24. VIl. przedstawia stan chorego w nastepujgcy spesob
Zrenice okrag te, lewa neco szersza, zc $ladami oddziatywania na
Swiatto. Brak reakcji nr akkomodarje. Kuchy gaiek ocznych p* -
widtowe- Konwergencja dobra. Bolesno$¢ gatezi nerwu tréjdzisl-
negr. Czucie twarzy prawidtowe. Jezyk suchy z wystajacemi bro-
dawkami Prawy tuk poéniebienny nizszy Jezyczek zbacza w p-awo.
Podczas tonacji oba tuki podniebienne prawidtowo sie poruszaja.
Odruch gardtowy zachowany. Siia motoryczna konczyn goér iych
w stosnnru do muskulatury stabsza, lolesno$¢ pni n~'wowych na
ucisk. Odruchy zachowane. Frak ataksji i drzenia. Odruch brzu-
szny zachowany, ‘lila motoryczna konczyn dolnych. znaczn'e
4— rejszora. Wychodzenie na krzesto jeung noga utruumone.
Chéd biz zaburzen. Odruchu kolanowe zywe Odruch Scegi ;
i chillesa zachowany. Pnie nerwowe koniczyn lolnych :la ucisk
tkliwi Miesni  wiotkie. Odruch podeszwowy obustronnie zachc-
wany Objaw Gabinskiego ujemny. Przy proébie pletowo-kolanc rej
gte-

jii p ,no$6 w chwili zbl Zania sie do. celu. Czucie skoérne i
bokie zachowane. Obja* r Kombe ga ujemny.

W nocy z 26 na 27. VII. wystgpit s.Iny atak dusznos$¢:' La-
ryngolog stwi imzi 27. VII. znaczne przekrwienie i obrzel btony

Sluzowe, krtani. Szpara gtosowa 1—2 mm sze'oka. Busznos$¢ tak
gwattiwna, Ze musiano oczyni¢ p.-zygotowania do ewentualnej
tiacbeotomiji.

28. ’'rll. dusznos$¢ sie zmniejsza, kaszel, cbrypj:a, zaczerwie-
nienie gard/a, ODjawy “iezytu osk 'zelowego- Przepisano wodnik
terpinowy 3xdz. po OTB gr. ,

C VII. stru poumiotOwy i przedmiotowy lepszy Frenici
oidziatywja '.08¢ dobrze na $Swiatto (poprawa od 2 dni widoezra).
Niezyt drég 6¢U echowych mniejszy.

° VIIl. Badania okubstyczne stwierdza: Vpr. 68 V -&A3
(szHanie pop rawiajai, tarcza ne: wu wz-okowego n-eco atroficzna.

13. VIII. zn jdujc laryngolog utrzymujac* sie je szcze prze-
kicienie i obrzek btony $Sluzowej krtani. P ”chy wigzadet gtoso-
wych prawidtowe.

16. trlll, stan pomys$iny, cl ryska ustapita.

17. VI1I11. nie stw:'ordza ckulist szczegdlniejszej r6znicy w po-
rownaniu z badaniem noprzedniem Chory opuszcza kUniire w stanie
naog6t dobrym.

Widzimy, ze mieliSmy tu do czynienia z nastgpstwami
zatrucia spozytg ryba. Chory nie zauwazyt, ze ryba jest nie-
$r ieza, gdyz nie miat prawdopodobnie zadnego na to dowodu.
Wiadomo, ze nieraz bardzo trujace 'yby moga nie cechowaé

sie ani wygladem ani zapachem i smakiem. Trucizny wy-
twarzajace sie czasem w rybach nie majg bowiem wy-
raznego zapachu, a ilosci ich dajgce powdd do zatrucia

moga by¢ *ak nieznaczne, ze i smauu potrawy zmieni¢ nie
zdotajg; trzeba wreszcie pamieta¢ i o tem, ze rjby. by-.vajg
zazwyczaj podawane z newnenr przyprawami kuchennemij
ktore swym zapachem i smakiem noga zakry¢ w zupetnosci
zapach i smak wiasciwej notrawy

Objawy zati ucia bywaja rozmaite, zaleznie od mmodzajh
tincizny, Jak wiadomo moga oyerj by w dwojaki sposdéb powé
dem zatrucia p mianowicie:

1) moga same zawiera¢ w sobie tr ucizny

albo 2) moga sia¢ sie trujgcemi dopiero po zadziataniu
na nie pewnych drobnoustrojéw, wytwarzajgcych badzto wiasne
toksyuy, badzto rozkladajace substancje biatkowate zawarte
w rybie i produkujgce stad zasadowe mocno trujace substan-
cje (ptomainy).

0 w tasciwych rybach trujacych wiaaomc juz od najdawniej-
szych czaséw. r-riedzihl’ onichjeszcze Ary ftoteles, Ni kand er,
Cppian i Pi iniusz. Naukowo zajel' sie tg sprawa G. J. Ali-
mann, a pézniej Bayerley, Giinther, Gres\n i Gotbard.

lu aijajac ryby zatruwajace przez ukaszenie lub uklucie
kolcami (ciemiopior ' mej, gdyz te nie webonza w gre p-zy za
tiuciacb alimentamych, nalszy przejs¢ do ryb, kté j/cb pewne
na.zgaly zawierajg trucizne i w razie przypadkowego dostan'a sie
do potraw mogg by¢ nrzyczyng zatrucie Wiele jadalnych gatulL
kow- jaK np. karp, lir  “.czupak, maja W narzadach wewnetrz-
nych, i zwlaszcza watrobie, jakotez w orga iact piciowyc. i jad,
ktéry, dostrwszj’ sk lo ootraw, moze wywotaé gwattowni objawy
zotgdkowa n litcv e. Bardzo rilnie dziata watroba i ikra m.V-.toryrb
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ryb. jak najezka i przekretwa. badani. Tagaliasbiego, Inoka
i Ta'' ar;Tstwierdzity v aicti dwa ciata, wywotujgce poarazme ie
ioigdka i Kiszek, porazenie motorycznych zakonczen nerwom, ycti

miegs$niacu, osrodka nac ;ynioruchoweg( ioddecbcwego W Japo-
nji konczy sie 73% zatru¢ przekretwa zeisciem Smier',elnem. Wia-
domo dalej, ze nieczyszczone stong roda ninogi totirodujg krwo-
toczne zapalenie bto ly Sluzowej zoladka i kiszek. Jostajg sie bo
wiem wtedy do potrg r wydzieliny ch gruczo:c  skérnych. Ist-
niejg i ryb cale .rajace, jak np.wegornica. Wedtug Mosca z
wieca ona w surowicy krv i to~.album_ne powodujaca :'l.ekrzcpli’ 0s¢
krwi luuzkiej, pod'azniajgcg, a pote:n ooraz ijgcr osrodek odde-
chowy oraz o$rouk" sercowe i ukiad nerwory cent: - Iny Duze
dawk jadu porazajg bez poprzedniego podraznienia® Gotowanie,
k vas solny i pepsyny nisze. 3 omawiang trucizne, Podobnie tru-
jaca jest surowica krwi ‘'uinogéw i tunczyka (Cavazzani,
M aracci).

Czesciej
zensutemi.

W zabitych, a czas jaki$ przecho ,vywanych rybach, moga
zy¢ najrozmaitsze drobnoustroje. Jednym z ogdélnie znanych
drobnoustrojéw jest tutaj lasecznik zatrucia kietbasianego
przebywajacy czasem obok odmierica i innych drobnoustro-
jow w starych kied:asach pasztetach, nieswiezych solonych
rybach, konseiwach z jarzyn itp. Wydziela on prawdziwg
toksyne (v. Ermangcm, Brieger Kempner), niszczong
w reptocie -j- 80° C, a nieczuta na dziatanie enzymow tra-
wiennych. Sam lasecznik nie zyje w ustiojn ludzkim, ale
jego toksyna wywotuje ciezkie zatrucia, jezeli znajdowana sie
w potrawie i z nig zos ata spozytg. Nazwy otrucie sg roézne,
zaleznie od zatrutego pokarmu: botulismus, allantiasis, t¢htyo-
sismus i i. Wystepuje ona w 24 do 36 goczin po spozyciu.
Objawia sie opadnieciem powiek, rozszerzeniem zrenic, pora-
zeniem akkomodacji, podwdjrem widzeniem zawiotami gtowy,
sucnoscig bton $luzowych, bezg osem, utruanier dem potykania,
bezmoczerr. i zaparciem stolca. Mniej tynowe zatrucia prze-
b‘egaig z wymiotami, biegunka i ré6znemi objawami nie ce-
chijgcemi wilasciwego zatrucia. Smieré moze nastgpi¢é ws$réu
objawow zupetnego porazenia osrodkoéw razenia przedtuzonego-

Liasecznik zatrucia kietbasianego nie jest, jak juz wspo-
mnieliSmy, jedynym drobnoustrojem, mogacym sprowadzi¢ za-
trucie. Czesto wywotuja je inne bakterje, a zwlaszcza gnilne,
wsréd ktorych odmieniec (b. protei‘s) wazng oilgiywa role.
Eollega ono badzto na dziatami toksyn bakteryjnych, badzto
p+omain, powstajacych z rozpadu biatka.

Zaleznie od ilosci jadu wywotuje on albo zaburzenia
zotgdkowo-jelitowe albo objawy podobne do zatrucia alkaloi-
dami roslinnemi, zwilaszcza atroping (ptomatna Kober ta]
a rzadziej muskaryng (w przypadku Sabbyego).

Co donaszego przy sadku, naiezy zada¢ sobie pytanie, z ja-
kim rodzajem zatrucia rybami mieliSmy tu do czynienia

Ryba, ktérg chory spozyt, byta, wedtug jego podania, to-
sosiem, ktory do ryb jadowitych nie nalezy. Mogta tu wiec
wchodzi¢ w -achube jedynie intoksykacja substancjami wy-
twoizonemi w rybie dziataniem drobnoustrojéow w czasie jej
ozKtadn. Cbjawy chorobowe zgadzajg sie wprawdzie pod
wielu wzgledami z typowym obrazem hotulizmu, ale nie daja
sie ze wszystkimi szczegétami wiozy¢ w jego ‘“amy, ni3 wy-
klucza to jednak tego, iz jad wytworzony przez aseeznik
zatrucia t ietbasianegc byt tu przeciez przyczyng zatrucia.
Trzeba bowiem wiedzie¢, ze pewne odstepstwa od typowego
obrazu mozna rfas¢ na karb osobniczych wiasnosci organizmu
chorego, a wieszcie nie nalezy zapominaé¢ o tern, ze trucizna
wywota¢ moze rézne zespoly objawow, zalezcie od wielkosél
dawki. Wynikiem za$ tych wszystkich czynnikéw jest dopiero
obra? chorobowy.

W naszyn przypadku, mimo wszystko, mieliSmy naj-
prawdopodobniej do czynienia z botulizmem ale przebiegaja-
cym nie catkiem typowo i stad zastugujacym na wyszcze-
g6lnienie.

od poprzednich zdarzaja sie zatrucia rybami

i.6zef Goldfeil ca.id med. Warszawa.

Leczenie nieswoiste i jego zastosowanie przy zimnicy.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych mijr. lek. Wretowskiego (kie-
rownik oddz. pputk. lek. Oronowski) m Okr. ozpit. Mokot. W. P.
w Warszawie.

Choroba zakaz, a jest przejawem walki miedzy makro-;
organizmem a atakujgcemi go mikroorganizmami. W walce
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tej ustréj nie jest bezbronny, >osiada on liczne Srodki
ocn’onne przyiody humoramej i Komc¢.kowej. Od tego arse-
natu obronnego, od wydolnosci czynnosciowej ustroju, zalezy
wynik walki.

A wiec celem naszym winno by¢ stworzenie odoowied-
nich do zwalczenia zakazeni? warunkéw, spo”ego ranie $rod-
kéw obronnych ustroju i zwigekszcie jego odpornosci. Nor-
malne procesy fizjologiczne wskazujg nam drage dc osiagnie-
cia tego celu. Juz w zwyktych warunkach odbywa sie w ustroju
ciggf" rozpad komoérek tkankowych, produkty ego roz »adu
sg bodzcem dla czynnosci narzadéw. Bez tych boazcéw nie-
mozliwe jest zyaie (Kolly 1. To tez osiggna¢ najwieksze na-
silenie tych bodZcéw, podtrzymywac¢ wytwarzanie sie ich
w chwili, gdy stabnga o ocesy, bedgce wyrazem sprawnego
dziatania ustroju, wywota¢ ogélne wzmozenie cz mnoscicwe za
roczi (Weichardt), to znaczy podtrzymywac zycie, wzma-
cnia¢ je, gdy grozi porazka w wa.ce z przeciwnikiem.

Wprowadzajagc dc ustroju pozajelitowo, $iédmiesniowo,
lub podskérnie, istoty biatkowe, terpentyne, btekit metyle-
nowy i inne obce data, wywotujemy rozpad komoérek tkan-
kowych, zastrzykujac $vodzylnie hypertoniczno rozczyry
NaCl, mocznika, cukru gronowego, a na ft zwjkig wode de-
stylowang (Starkenstein2?d, wywotujemy rozpad leuko-
cytow i ptytek Bizozzera (D resel?. Powsiate produkty
rozpadu sag temi bodzcami, ktére potegujga norm alne czy.mosci
komoérek i narzadéw, przedewszystkiem tych. od ktérych za-
lezna jest walka ustroju z zakazeniem, a wiec szpiku Kko-
stnego i innych narzadéw krwiotworczych. Powstajg tu prze-
dewszystkiem istoty stuzgce do wydzielenia wprowadzonych
do ustroju antigenéw, a Dozatem i wszystkie inne obronne
ciata w zwiekszonej ilosci. Pozajelitowo wprowadzone obce
cia.o, jako bodziec nieswoisty, zostaje automatycznie przeo'
brazone w swoistg posta¢ energji («Kr aftform») i daje
impuls do .wytwarzania niwecznikéw, skierowanych przeciw
wywotujgcym chorobe drobnoustrojom (Mueller3. | oto
wszystkie rozporzadzanie sity obronne ustroju, w znacznej
czesci przeobrazone w potrzebng w danej chwili postaé¢ swo-
ista zostajg zmobilizowane i rzucone na zagrozone pla-
cowki.

Te sity obronne ustroju j agneliSmy wykorzystac i, spo-
tegowane skierowac¢ przedwko jednej z najwiekszych plag
powojennych, zimnicy. W przebiegi zimnby. jak i kazdej
innei choroby zakaznej, znacznag role odgrywa odpornos$¢ oso-
bista ustroju. Wptywa ona na mniejszg lut wiekszg intenzy
wnos$¢ schorzenia na ‘rwanie lub predkie wygasniecie zaka
zenig Glod i chtéd czaséw wojennych i powojennych, straszne
nieraz n ‘'unki higjeniczne, wiecej riz niedostateczne odzy-
wianie, byly przyczyna og6lnego wycienczenia i znacznego
osi ibienia zdolnosci obronnych orgi nizmu. Stad tak ciezki
przebieg, przewlekto$S¢ i czeste nawroty, podczas tegoroczi ej
epidemji zimnicy-

Na zn°czeide odj orncsci osobistej w przebiegu zimnicy
zwraca naszg uwage Gu:do Cremonese4. Twierdzi on,
zc zaleznie id stopnia odpornosci mamy. bgdz zupetne nie-
rrazljwose na- zakazenie (od orno$¢ ezwzgledni), bauz naj-
rozmaitszy orzebieg kliniczny: od postaci lekkich (¢zwartaczka,
trzeciaczkaj do najbardziej ztosliwych (zirmica podzwrotni-
kowa), doprowadzajgcych do chartactwa i $miercl

I rzeczywiscie, Celli i EIting3 opisujg przypadki
zupetnej niewrazJiwosci przy zastrzykiwaniu zakazo. ej krwi
lub UKaszeniu przez zakazone komary. Elting zastrzykiwat
krew osobnikéw chorych l.a zimnice podzwrotnikowg i wy-
wotywat zakazenie, natomiiist ~l6by zakazenia trzeciaczka,
ceteris paribus, spetzty na niczem. Obrona ustroju w ostat-
nim przyDadku wobec .agodnieiszej postaci zimnicy okazata
sie wystarczajgca, przy ciezsze] zunnicy podwzrotniKowej mu-
siata skapitulowac.

Urzadzenia obronne naszego ustroju sta. aja sie nie dopuscic
do wybuchu choroby, z chwilg zas gdy to nastgpito, zdazaja
cne do zahamowania dalszego rozwoju, zniszczenia i zupet-
nego unieszKodliwienia wywotujacycn ja pasorzytow. Jak wy-
Kazaly badania Cremonese’go, nawet przy zwykiem lepze-
nii przeciwzimniczem, chinina ma znacze iie poslednie w zwal-
czaniu zakazenia stwarza cna tylko odpowieanie warunki.
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dzieki ktérym .liwecznil.i nogg “ozpoczae swa zbawienng dla
Ustroju prace. Jak wiemy, pie"woiniaki zimnicy tylko w pe-
wnym okresie swego rozwoju moga by¢ zniszczone we krwi
cbwodowej, jedynie postacie mtode, powstate bezposrednio po
schi ;ogonjif a wigc merozoity, ging pod wptywem chiliny,
wedtug panujacego ogoli tie pogladu, pod wptywem zas ciat
oapo.nosciowych istroju. w mysl badan Cremdnese’go B.
Jest to jednocze$nie ten okres w zydu pasorzytow, kiedy wy-
wotuja one atak zimniczy Chwila wiec najwiekszego niebez-
pieczenstw! grozacego z ich strony ustrojowi, jest chwilg
najmniejszej odpornosci pasorzytéw. Jest to chwila, gdy ze
zwyciezcOw moga s:e sta¢ zwydezonymi, | oto, chroniac sie
przed porazka, przedostajg sie do czerwonych ciaiek, juz nie-
dostepne dla dziatalnosci niwecznikéw. Tu rozpoczyna sie
dziatalnos¢ chininy: posiadajgc dodatnia cbemotakse w sto-
sunku do czerwonych ciatek, przenika ona do nich, wypedza
z nich pasorzyty i rzuca je na pastwe krazacym we Kkrwi
przeciwcialom (Oreironese).

I rzeczywiscie, Antolisci i Marchiafava By brali
na szkietko krew podczas napadu zimniczego, dodajac ostroznie
pod szkietko pokrywkowe kilka kropel rozczynu chininy, prze-
konali sie ¢ wychodzeniu pasoizytéw z czerwonych ciaiek. Za
-em przemawiatby roéwniez i fakt, ze we krwi osobnikéw
z dmnica, przyjmujacych chining, rzadko spotykamy krwinki
zawierajgce pasorzyty

A wiec, gtébwna role przy z ralczaniu zakazenia, wedtug
Cremonese’go, odgrywajg ciaia odpornosciowe ustroju.
Fuerst, Arneth, Kayser i Petersen 63 opisujg przy
padki spontaniczrege wyleczenia zimnicy bez stosowania chi-
niny; s ostrzegane w ciggu 2 miesiecy nie daly one nawro-
tow. Plew ny 68 wykazat we krwi osobnikéw z zimnicg pa-
razytolysiny i precypitiny. Nie mniej jednak wazng role od-
grywa tu fagocytnjagca dziatalno$¢ elementéw siatki i $réod-
btonka §'edzior.y, watroby, szpikKU kostnegoi mézgu (Helly 69).
Na role limfocytéw i jednojadrzastych, ktorych ilos¢ przy
Amnicy jest stale zwiekszona wskazujg badania Bergel’a 7.
Twierdzi on, ze ciatka te posiadaja wilasnosci hemo i lipoli-
tyczne o charakterze poniekgad swoistym, | rzeczywiscie, su-
rowica osobnikéw z zimnicg dziata aglutynujaco i hemoli-
tycznie na czerwone krwinki os6b zdrowycn (Festa, Gri-
xoni, Le Monaco, Panichi 7a. Dziatanie to zalezne jest
od wydzielanego przez komoérki jednojadrzaste zymogenu,
posiadajgcego whasnosci dwuchwytnika; wigzgc sie z dopetnia-
czem daje or. odpowiednie »lizyny«, w danym przypadku
hemolizyny. One to, znajdujac sie we Kkrwi osobnikéw cho-
rych na zimrice, dzialajg litycznie na czerwone ciatka, osta-
bione w swej odpornosci przez niszczaca dziatalno$¢ pierwo-
tniakow. W wyniku miode postacie pasorzytdéw, po rozpadzie
czerwonych krwinek, zostaja wyrzucone do krwi na pastwe
niwecznikom.

A wiec limfocyty i jednojadrzaste wykonywatyby ie
sama czynno$¢, jaka przy zabiegach leczniczych petni chi-
nina, z ta tytko réznica, ze dochodzi tu do znacznego roz-

padu czerwonych ciatek, czego przy dzialaniu chininy nie wi-
dzimy. Zatem przemawiatyby nieraz bardzo cigezkie postacie nie-
dokrwistosci, spostrzegane w p?'zebiegu zimnicy. To przypu-
s: czenie, odpowiadajace poniekad poglagdom Cremonese’go,
zdaje sie by¢ bhzsze rzeczywisto$¢' niz przypus:czenie Ber -
gera, ktory, widzac w pierwotniakach twory o charakterze
lipoidowyir., objasnia tau charakterystyczng dla zimnicy prze-
rage limfocytdw i jednojadrzastych, dazeniem ustroju do
lipolityczncgce rozszczepienia tycn zarazkéw. Nie jest jednak
wykluczone, ze i ten sposéb walki z pasorzytami moze by¢
wykorzystany przez ustiéj; przyczem lipoliza moze sie od-
bywa¢, jak na zewnatrz, tak i wewnatrz limtocytévTi jedno-
jadrzastych, Zweig i MatKO & stwierdzili obecnos$¢ zia-
renek barwika wewnagtrz monocytéW. Bytby to produkt, po-
wstaty wskutek lipolityczuegc rozszczepienia pasorzyta, zawie
rajacego barwik, czy tez zwykta fagocytoza ?

Widzimy wiec, jak bogaty iest nrsenat obronny naszego
ustroju, i jak wielka role przy zwalczaniu zimnicy odgrywaja
ego urzadzenia ochronne. Posiada to dla nas tem wieksze
znaczenie, ze jedyny mniej wiecej radykalny $rodek, jakim
rozporzadzamy nrzy zimnicy, chinina, zawiodta poktadane
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w niej nadzieje. Wprost do wyjatkéw naleza przypadki gdzie
pod jej wpltywem nastgpito zupetne wyleczenie: prawie zawsze
dochodzito tylko do chwilowego uspokojenia sprawy choro-
bowej, do przejscia jej w okres utajony. Spostrzegane przez
nas przypadki sa wlasnie tego bezposrednim dowodem. Z og6l-
nej liczby 300 chorych na zimnice, leczonych na naszym od-
dziale, 85 % przypada na przypadki stare, gdzie zakazeni:
nastgpito przed rokiem, dwoma, nawet trzema laty. Mimo
doktadnie przeprowadzonego leczenia cnining, miewali oni
czeste nawroty, w okresie za$ pozornego zdrowia byli osia-
bieni. czesto, przewaznie wieczorami, wystepowaty cieptoty pod-
gorgczkowe w potaczeniu z zigbiemem i bdélem glowy, krew wy-
kazywata charakterystyczne dla przewlektej zimnicy zmiany.
I nagle nastepowa! typowy napad zimniczy. Chinina powodo-
wata znéw zacisze i w niedalekiej przysztosci nowy napad.

Totez, p -zekonawszy sie o niezbyt pewnem dziataniu chi-
niny, przeszliSmy do leczenia nieswoistego Opierajac sie na
badaniach Muehlen sa 8, zrezeliSm- stoso.:aé $rodzylr.e
zastrzykiwania wimanu antymcuylopoiasowego (tarte,rus sti-
biatus) w dawkach po 0,04— 0,06—0,08.

W 3 przypadkach nie osiggneliSmy zadnegt wyniku;
w dwoéch innych, po przypadkowem zastrzyknieciu tart. stib.
pod skoére, wytworzyt sie ropien aseptyczny, o typie »aocss
de fixarion'.<; w tydzien pézniej, po wypuszczeniu ropy, cieptota
spadta do normy i ustgpity wszystkie objawy utajonej zimnicy;
w ciggu 6 tygodni, cnorzy ci czuli sie zupeitnie debrze, nie
goragczkowali, powrdcit apetyt i sity.

Zacheceni tym wynikiem, przeszli§my dc ualszycn prOD.
Punktem wyjscia byly dla nas prace Botazzi’egc, v. d
Yeldena i Stejskala9. Stosowane irzez tych autoréw
$rodzylne wlewania hypertonicznych rozczynéw cukru grono-
wego i NaCl, miatlo dla nas podwdjne znaczenie. Z jednej
strony, piyny te, wywotujac wzmozony rozpad plytek Bizoz
zera i leukocytow, byly czyniikiem, potegujacym sity
obronne ustroju aktywoimnie zarodzi, Weichardt). Z dru-
giej za$ strony wywotywaly one zachwianie réwnowagi mie-
dzy krwig a tkankami: bezposrednio po zastrzyknieciu, jak to
wykazaly badania Stejskala s), rozpoczynato sie przecho-
dzenie ptynéw tkankowych do krwi, pc 20 godzinach naste-
powat okres powtdérnego przesaczania sie do tkanek ptynnych
czedci krwi. Nic prostszego jak wykorzysta¢ te warunki dla
celéw leczniczych przy zimnicy, przy ktdrej tak czesto paso
rzyty z krwi obwodowej usuwajg sie do narzgdéw wewnetrz
nych. Zastrzykujac chinine srédmie&niowo, przy pradzie skie-
rowanym w strone naczyn, i $rédzylnie przy powrotnem za-
geszczaniu krwi, osiggamy jak gdyby przemycie ustroju, skie-
rowujemy chinine do najodleglejszych zakatkéw naszego ciata.
Pozatem w ierwszym okresie pasorzjiy zostajg pociagniete
przez ptyny tkankowe do naczynn gdzie ulegaja zabdjczemu
dziataniu niwecznikéw. Wobec znacznych zmian,,wywotywa-
nych przez hyjpertoniczne rozczyny NaCl, a polegajacych na

zmianach zwyro€ nienia migzszu wat 'oby, nerek i miegsnia
sercowego oraz obrzeku moézgu fAchard, Paisseau,
Roessle, Nueinberger 10, stosowaliSmj tylko hyper

toniczne rozczyny cukru gronowego, d.a .stroiu zupetnie nie-
szkodkwe, a nawet potrzebne, jako istota odzywcza, dla spra-
wnej dziatalnosci miesnia sercowego (B uedingen). | ten
ostatni izynnik przy tak czestem przy zimmcy wychudzeniu
ostabieniu, a nawet charfactwie, posiadat dla nas duze zna-
czenie. .
Chining stosowalismy $rédzylnie i Sréamiesniowo. Zwitasz-
cza autorowie francuscy (Ge nevri er 12 przywiaz-ja wielkg
wage do pozajelitowego wprowadzania chininy. Przy zastrzy-
kiwaniach $.6dmiesniowych osiggaliSmy zmagazynowanie chi-
niny w miejscu zastrzykn.ecia, skad w miare potrzeby mogi.a
by¢ ona wydzielana do krwioobiegu. Badania Mariuniego 18
na kroélikach wykazaty w miejscu zastrzyknie¢ po uptywie
17 godzin obecnos$¢ 2 wprowadzonej $srédmie$ iowo cnininy.
Cahn-Bronner 14 stwierdzit magazynowanie chininy pou
skérg (przy Z strzykiwaniach podskérnych); krew wykazy”™
wata wieksze i dluzej trwajace stezenie chininy, niz przy
wchianianiu z jelit; w narzadach wewnetrznych mozna ja
byto wykry¢ w diugi czas po znik lieciu z krwi. Powyzsze
badania zdaja sie przemawia¢ za przewaga pozajelitowego
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wprowadzania chininy nad zwykiem (per os); tatwiej osig
gamy tu warunki, dzieki ktérym ustroi w ciggu dtuzszego
czasu znajduje sie po¢ jej w]itywem Pozatem cata ilos¢ wpro-
wadzonej chininy zostaje wykorzystana, odpada bowiem mo-
zliwo$¢ niezupetnego jej wchianiania, jak tc moze mie¢ miejsce
w jelitach przy przyjmowaniu przez usta.

Obawy mzed martwica sa niezbyt uzasadnione: Neu-
mann!5), stosujgc chinine - urethan podskérnie w 835-eiu
| rzypadkacn, miat tylko jecen raz powiktanie w postaci og a-
mczonej martwicy; my, stosujac $réémiesniowe zastrzykiwa-
nia chininy z antipiryng, nie mieliSmy zadnych powiktan przy
og¢ tnej liczbie 700 zastrzyknie¢ jedynym przykrym objawem
byta bolesnos¢, utrzymi gca sie dos¢ dtugo w miejscu za™
strzyknigcia.

StosowaliSmy przy zastrzykiwaniach $rédmigsniowych
chining z antipiiwng wedtug Laverana (Rp. chin. mur. 0.5 Anti-
pyr, 0,3 \qu. dest. 4,0), przy zastrzykiwaniach $rédzylnych
amputki Chin. Ureth. a C4, rozciericzajgc w 10 cm 8 fizjol.
rozczynu jfaCt, Podczas przerw w podawaniu chininy stoso-
waliS§my podskérnie kakodylat sodu.

Osiagniete przez nas wyniki byiy bardzo dobre: upor-
czywe postacie dmnicy przewleatej, z charrkterystycznerai dla
niej stanami podgoraczkowemi. bdélami gtowy itd. powodowaty
nagty zwrot ku wyzdrowieniu; objawy chorobowe ustepowaty;
niebezpieczenstwo nawrotéw zostato [Suniete prawie we
wszystkich przypadkach (wielu chorych jeszcze obserwu-
jemy dotychczas: w ciggu 4—5 miesiecy nie mieli oni na-
wrotu).

Bardzo nieliczne przypadki, w ktérych zastrzykiwania
chininy iie daty wyniku dodatniego, wskazaty nagta poprawe
przy potaczeniu leczenia chining z $rédzy.Inemi w'ewauiami
cuuru glonowego (30 cm1 2600 gluwozy). W 2 przypaCKach
udato nam sie osiggng¢ zupetne wyzc rowienie z chwilg, gdy
po t; godniowem stosowaniu zastrzyknie¢ chininy znéw prze-
szlismy ¢o zwyklych dawek przez usta (in dosi refracta).

Leczenie przeprowauzaiismy w< dtug ponizszego schematu:

*oaczas luo
oezposredn.
po napadzie.

w ok :este

Dzien utajenia

przypadki b. uporczywe.

z,,strz./rédz.

Chin. Ureth.

.8 (0,4 pc $§rodm. Jhin. antip. 051 .q

3god. 3L u.2zast.érédm. $rédzylnic 30 cm325% 1

Ureth. 04, chin. antip. gluLczj po8godz. Clrn, ~
N
H

1 albo3zas¢rz. a 0,5 (rano antip. 0,5$védmies*iowo,
$r6dm Chin i wiecz.) po 20 godz- 3h!n.Ureth.
antip. ~ 0,5, 0,4 Srédzyluie. r-
(rano, popot.
i wiecz.)
po pot. i wiec* tegoz
dnia (2 dzien' Chin ai.
2.6 2 zas”rg. $Sréam chin tip. 8 05, 3i4 dzi)h 2
an.tip. §,0,5 (rano iwlecz.) vazy dziennie mybin. an-
tip. 8§ 05. 5 6 dzien,
jak 112 dnia.
10-11 » » n n
16-22 2 razy dziennie $rédm.

M w zastrs Chin antip. a 0,5,
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Z praktyki.
Dr. Fr. Slek dyrektor Szpitala. przemysl.

Kilka uwag sprawie postepowania wobec
uwlezgnietych przepuklin.
Z oddziatu chirurgicznego Szoitala powszechnego.

Zdawacby sie moglo, ze poruszanie spiawy postepowa-
nia wobec uwiezgnietych przepuklin jest rzecza zbytecznag
i nie zastugujagca na uwgiecnienie. Tymczasem rzecz si¢ ma
zupetnie inaczej.

Sktania mnie do zabrania glosu w iej sprawie szereg
przypadkéw, ktére, zanim dostany sie w rece chirurga,
byty leczone tak radykalnie, ze postepowanie lecznicze nie byto
zabiegiem leczniczym, lecz p 'zeciwnie tak szkodliwem, ze do
jednegc schorzeniu dodano drugie powikianie daleko gorsze.

W przypadkach tych trzymano sie Scisle zasad i prze-
pisbw o powinnosci i sumiennosci lekarskiej, ze zanim stonce
wejdzie lub zajdzie lekarz zawotany do chorego winien uwol-
ni¢ chorego od i wiezgniecia. Gdyby Stromayer wiedziat, ze
stowa jego tak Scisle beda stosowane w podobnych przypad-
kach, nigdy by.ich z pewnoscig nie wypowiedziat.

Najsmutniejszem mi sie wydaje w oatem tem iostepo-
waniu. ze przy tycb rekoczynach we wszystkich prawie przy-
padkach interweniowali lekarze, a nawet lekarz, nie szanu-
jac swej godnosci, wspolnie z bandazystg o $wiatowej sta-
wie, ktéi emu wiadze zezwalaja na podziekowania, zamiast za-
ja¢ sie nim sadowu'e.

Herman w swym wymadzie Kklinicznym, ogioszo
nym w »Nowinach Lekarskich* Nr. 6. z roku 1908
»Kilka uwag o postepowaniu wobec przepuklin
uwiezgnietych, z powodu przypadku ryczatto-
wego odprowadzenia uwiezgnietej przepukliny
pachwinowej* nawotuje do oglednego postepowemu przy
prébach odprowadzania przepuklin uwiezgnietych.

Ze sprawa ta wymaga przypomnienia, tego dowouem np.
rok ubiegty, t. j. 1921, w ktérym na 76 przypadkéw prze-
puklin, 40 operowanych byto z powodu uwiezgniecia w czem
w 7 przypadkach probowano »odprowadzenia< z takim ze
sie wyraze, rozmachem, ze przyszto do usZKOdzen jelit, a w na
stepstwie tego do zapalenia otrzewnej, wywotanego wskutek
przedziurawienia.

O innych przypadkach nie wspominam, gdyz
wane odprowadzenie, nie wywotato zadnych powikian.

Na 40 przepuklin uwiezgnietych w 7 p ezypadwach wy-
r/olano powik unia, co procentowo wynosl 17‘5°/0. Postepo-
wanie podobne, stusznie nazywa Oraser bltedem w sz'uoe
lekarskiej i karygodnem.

1 He: irn-n D. 1.24. orzemys$l. Rozpoznanie: Hernia scrotnJa
dex, %nca jeruta Repopitio en masse. Operowany 18.1. 1921; ute-
czony 3. Il. 1921. Podczas zabiegu znaleziono worek przepukli =
nowy wraz z pierscier "bui przepuklinowym oderwany i wttoczony
do jamy briisznej, jelito p«kniete, przy scianach niezgorzi
linowych. We worku I.ie st v>erdza sie¢ kam.

3. Mirkus S. 1L 3C Krzywcza. Rozpoznanie:
t ilis dex. ince -cerata Operowany 20. 1; uleczony 15. IIl. 1&zI,
Skéri z isinia-a, wybroczyny, jelito pekniete, kal we worku
przepuklinowym, zmieozony z krwig

3 M. E. 1 tQ Eelrztyn. . tozpoznauie: Hernia 3-urads inc.
dex W przypadku iym .okarz, badajac, przypuszczat ,zapalenie
wyrostka 'mobaczkow3go“(!) i urwat jelito uwiezgniete swa $ciana,
W jamie brzusznej ka , zapalenie otrzewn; dzi >ra w jelicie cien-
1 em. Opi .owany 17- IV. uleczony 15. V. 1921.

4. Gerson S. 42 1 Przemysl, Bozpoznau.e: Hernia strutalis
dex. inc. Opejowany 1. VJ.; uleczony 7, VI. 1921 Wedtug po
dania cho”egc lokarz przywotany wra- z baudazystg, podkasa.rszy

prébo

Hem’l sc™o e

rekawy, ofecln godziny . rali odprowadzi¢ przepuklin ,
m gdy to sie nie utato, zalecili kgpiel w taznli poleci i wrécié
choremu, j ten rek-ozyn lalej stosowaé. Chory zamiast poje-

cha¢ dc lazu powrécit do Przemys$la
sincami- jak i worek mosznowy.
lito sine, ptyn cuchnacy krwawy.

5. hmatia F 1 50. t arostaw. Pozpozuanie : Hemie o.uralic
mc. sin. Przy probach odprowadzania, urwnno jePto. W jelicie

Brzuch caty pokryty
"We worku przepuklinowym je-
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dziura wielkos$ci halerza. W jamie brzusznej stwierdza
sie kal i widoczne zapalenie ropne otrzewnej. Operowana 6. VII.;
uleczona 18. VIII. 1921

ti Pawet K. 1 60. Pozdziacz. Rozpoznanie: Fistula sterco-
ralis post herniam crural. mc. sin. Lekarz zawotany wykonat
naciecie guza, mys$lac, ze ma z ropniem do czynienia W nastep-
stwie przetoka katowa. Operowany 14. X.; uleczony 24. XI. 1921.

7. Florjan R. 42 1 Babice. Przepuklina od kilk : lat. Roz-
poznanie : Hernia scrotalis ino. sin. Repositio en bloc. Operowano
12 1. 1922 Pozostaje w szpitalu z rang ropiejgca. Chory sam so-
bie odprowadzit przepukline wraz z pierscieniem przepuklinowym
do jamy brzusznej. Zgorzel jelita, przedziurawienie. Zgorzel jadra
lewego.

Jak widzimy ze zestawionych historji choréb, w 4 przy-

padkach dokonano przedziurawienia jelita, w czem w jednym
przypadku oderwano pierscien zaciskajgcy jelito. W przy-
padkach tych znalezliSmy zapalenie otrzewnej. W przypadku
IV. chody wygladat tak, jakby byt pobity, jelito pokryte wy-
broczynami, we worku ptyn krwawy cuchnacy. W przypadku
V1. lekarz, myslac, ze ma ropien w pachwinie, naciat jelito.
W przypadku VII. chory sam sobie odprowadzit przepukline
»en bloc« do jamy brzusznej. W przypadkach 1. II. IIll. V.
V. VIl. do operacji radykalnej dodano mniej lub wiecej roz-
legte wyciecie jelita.

Zaznaczy¢ musze, ze w tych przypadkach rozpoznanie
nie byto trudnem, czego dowodem byty préby odprowadzenia
jelita uwiezgni~tego, ale czy przez to nie narazono chorych
na powiktania grozace Smiercig niechybng, pozostawiam wia-
snemu sgdowi czytelnikow.

Pomijam przypadki, w ktérych rozpoznanie natrafia na
trudnosci, jak przy przepuklinach przeponowych, miedzy-
krocza, dna miednicy, zastonowych, dwunastnico -jelitowych,
i t. p., z ktoremi spotykamy sie nadzwyczaj rzadko, a roz-
poznanie wymaga nhadzwyczajnej wprawy, a nawet do tego
stopnia bywa utrudnione, ze dopiero podczas zabiegu mozna
je stwierdzi¢. Sg to przypadki wyjgtkowe i pozbawione pra-
ktycznej wartosci. W przypadkach zas pozbawionych wszel-
kiej watpliwosci nie nalezy postepowac z catg bezwzglednoscia,
lecz nalezy sie trzymacé zasady Dprinium non nocercc.

Do usunigcia uwiezgniecia mozemy sie postugiwac trzema
sposobami: 1. Taxis, 2. Herniotomia, 3. Opcratio mdicalis.
Kazdy z tych sposobéw ma pewne wskazania, ktérych na-
lezy Scisle przestrzegaé, by nie przynies¢ choremu szkody.

Do najtagodniejszych nalezy odprowadzenie bezkrwawe,
ktére, stosowane nieumiejetnie, moze wywotaé nieobliczone
w swych skutkach powiktania. Nalezy niezapominaé, ze przepu-
kliny uwigzgniete nieraz bywajg przyrosniete do worka przepu-
klinowego, lub tez bywaja o uwiezgnieciu wstecznem. Wszelkie
tedy proby odprowadzenia nic sga odpowiednie, gdyz uwie-
zgniecia w ten spos6b usung¢ niepodobna. Dalej waznem jest
pamigtanie, ze przepukliny, zaleznie od umiejscowienia i od
czasu trwania uwiezgniecia, nieraz od samego poczatku nie
nadajq sie do tego zabiegu. Mianowicie dla przepuklin udowych,
podaja chirurdzy czas 8 do 10 godzin, w ktérym dozwolona
bywa proba odprowadzenia, gdyz w .razie p6Zznego wykonania
moze z powo du uwiezgniecia, Sciana jelita ulegngé¢ zgorzeli,
i fatwo jest jelito oberwaéd, i wywota¢ zapalenie otrzewnej
z przedziurawieniem. Przepukliny pachwinowe mozna jeszcze
probowaé¢ po 24 godz. odprowadza¢, jednak potaczone to bywa
juz z niebezpieczennstwem. Przepukliny mate ulegajg daleko pre-
dzej zgorzeli, anizeli duze. Niebezpiecznem bywa odprowa-
dzenie we wieku starszym, gdyz naczynia krwionosne kru-
che, z posunieta miazdzyca, daleko szybciej powodujg zgo-
rzel jelita, wskutek czego moze sie uda¢ odprowadzenie,
ale zgorzelinowego jelita. Napotykano przypadki, w ktorych
po probach odprowadzenia wystepowaty silne krwawienia
z kruchych przedartych naczyn.

Do bardzo przykrych uszkodzen naleza przedziurawie-
nia Scian jelita lub tez »repositio en bloc..

Zarzuty za$ czynione, ze po zabiegach operacyjnych
wystepuja zapalenia pluc, sg niestusne, gdyz mamy caty sze-
reg sposobéw operowania bez us$pienia ogélnego, a wiemy
dobrze, ze i po odprowadzeniu powstajg z powodu zatoréw,
skrzepéw urwanych z naczyn krezkowych i jelitowych. W cza-
sach Lisfranca, gdy zabieg operacyjny nalezat do za-
biegdw Smiertelnych, bo dawat 80— 90°A Smierci przy uwiegnie-
tych przepuklinach, uczen jego Tirman wyglosit zdanie
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*Die Taxis ist die Regel, die Operation dagegen die Aus-
nahmea. W naszych czasach, gdy stosunki uleglty zmiauie, zda-
nie to niema najmniejszej wartosci, lecz przeciwne zaja¢ mu-
simy stanowisko i powiedzie¢: Zabieg operacyjny
jest regutg, odprowadzenia nalezy do wy-
ja tk o w

Do jakiego stopnia obawiali sie chirurdzy dawniejsi za-
biegdbw operacyjnych, to wystarczy wspomnie¢ zabiegi nieope-
racyjne, jak zalecane przez Scharp’a w r. 1848, stawianie
chorego na glowie, Lisfranca przedtuzong taxis do
60 minut trwajacg, Gosselin’a forsowna, az do zmecze-
nia operatora. Amussat zalecat uzycie 6 rgk réwnoczes$nie
przy odprowadzaniu. Simon staral sie przez wprowadzenie
reki do odbytnicy, Sciggna¢ petle uwiezgnieta. Van Swie-
ten, Pare nakluwali trégrancem petle jelita. Schede,
Richter, przesuwali sitg kanat pachwinowy na bok, by
w ten sposo6b tatwiej mozna bylo odprowadzajaca petle wsu-
na¢ do jamy brzusznej.

Dalszymi sposobami, jak juz zaznaczytem sg zabiegi
krwawe, jak herniotomia i zabieg radykalny, Kktory zawsze
dodajemy w tym celu, by uchroni¢ chorych od ustawicznego
noszenia paska i ponownego uwiezgniecia.

Przy sposobnosci, chce zwroci¢ uwage na przepukliny,
zwhaszcza udowe, i to obustronne, gdyz zdarzajg sie przy-
padki réwnoczesnego uwiezgniecia.

W roku 1913 przywieziono do szpitala na oddziat chirur-
giczny stuzgca lekarza z przepukling udowag lewostronng uwiez-
gnieta. Poniewaz chora uskarzata sie na przepukline po' stronie
prawej, gdyz ta jej sprawiata dolegliwosci, lewa za$ dawata sie
tatwo odprowadza¢ do jamy brzusznej, przeto mozna byto przy-
puszczaé, ze w tym przypadku mamy przed sobag tylko uwiez-
gniecie po stronie prawej, po lewej odprowadzong do jamy brzu-
sznej. Uwiezgniecie od 2 godzin. Wobec tego przystagpitem do
zabiegu po stronie prawej. Podczas operacji, zualeziono 'w rzeczy-
wistosci jelito uwiezgniete swa S$ciang boczng. Jak wielkie byto
moje zdziwienie i kolegébw, gdy przy wycigganiu jelita na ze-
wnatrz w celu zbadania $cian, znaleziono ziarnka maku w jamie
brzusznej i na petlach jelitowych. Przystgpitem natychmiast do
skonczenia zabiegu po stronie prawej, i pomimo, ze chora nie
zgadzata sie na operacje po stronie lewej, starajac sie nas prze-
kona¢ o bezcelowos$ci drugiego zabiegu ,,gdyz jg nic po tej stro-
nie nie boli*, do otwarcia worka przepuklinowego lewego. Po
otwarciu i rozszerzeniu kanatu udowego, znaleziono w okolicy
jego petle jelita, w ktoérej znajdowata sie dziura wielkosci halerza.
W otoczeniu przedziurawionej petli znaczna ilos¢ maku, katu,
zlepy zapalne Po oczyszczeniu jamy brzusznej i zeszyciu otworu,
jame brzuszng zeszyto.

Wspominam dlatego o tym przypadku, gdyz nalezy by¢
bardzo ostroznym w rozpoznawaniu uwiezgniecia przepuklin
udowych, wskazuje tez na niebezpieczenstwo odprowadzania, gdyz
juz w pierwszych dwoch godzinach, a wiec wtedy, kiedy na-
lezy przypuszczaé, ze Sciany jelita powinny by¢ jeszcze zdrowe
i jedrne, moga tatwo, przy proébach odprowadzania do jamy
brusznej uledz oderwaniu i spowodowaé w nastepstwie zapa-
lenie otrzewnej z przebicia. W tym przypadku, gdyby nie
znaleziony mak w jamie brzusznej, i gdybysmy chorej za-
ufali, chora zmartaby z powodu zapalenia otrzewnej. Dzigki
tylko temu chora opuscita szpital uleczona. Jezeli wezmiemy
pod uwage, ze radykalny zabieg operacyjny, wykonany
w pierwszych 12—24 godzinach, daje procent $miertelnosci
od 0°/0— V2%, nawet u ludzi starych, w drugiej dobie do-
chodzi do 5—10°/0, a zarazem usuwa cierpienie, podczas gdy
przy odprowadzeniu bezkrwawem z powodu wyzej podanych
powiklan mamy od samego poczatku choroby, a wiec
i w pierwszych 12 godzinach 4-r5°/0 Smiertelnosci, a sam
zabieg operacyjny w tych powikianych przypadkach, daleko
jest trudniejszy, i wymaga wykonania resekcji jelita, co dla
chorego bywa w tych razach nieobojetng rzecza, to sadzi¢
nalezy, ze lepiej jest wybra¢ z dwoch ztych, zabieg operacyjny,
ktéry mniejszg szkode choremu przyniesie, anizeli proby od-
prowadzania forsownego, az do znuzenia operatora, jak za-
lecat Gosselin. Jezeli juz lekarz zmuszony okoliczno-
Sciami chce probowac¢ odprowadzenia, to moze tego dokonac
pod nastepujacymi warunkami i przystepowac¢ do rekoczynu:
1. nie powiedzie¢ sobie »ja musze odprowadzi¢, lecz prébo-
wacé bede odprowadzenia« (Lejars); 2. zarzadzi¢ kapiel go-
ragca po poprzedniem wstrzyknigciu morfiny i atropiny (0*01
do 0'002) pod skore, i, po utozeniu chorego odpowiednio, nie
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sitg siarac¢ sie petle uwiezgiiieta odprowadzi¢ do jamy brzu-
sznej , 3. nigdy nie nalezy proby odprowadzania powtarzac,
gdyz kazda nastepna jest niebezpieczng ; 4. odprowadzenie
nalezy do wyjatkéw, zabieg operacyjny jest reguta, tem wiecej,
ze szpitali w Matopolsce mcmy poddostatkiem.

Wyktad kliniczny.

Prof. dr. J. Lenartowicz Krakéw

Rozpoznawanie 1leczenie ostrego wiewidra.
(Dokonczenie).

Nieco inaczej zachowa¢ sie musimy w tych przypad-
kach, gdzie mewiér nie ogranicza sie tylko do czesci przed-
niej cewki moczowej, ale po pewnym czasie przechodzi na
cze$¢ tylna, a zdarza s:¢ to w znacznej wiekszosci przypad-
kéw (60%, 7C/0, a jak niektérzy chca. nawet w 80% przy-
padkéw). Z powodu tej czestosci zajecia czesci tylnej cewki
moczowej nie ma dotad ustalonego pogladu, czy sprawe cho-
robowa, Kktéra przeszta na te czes¢, uwaza¢ za powikianie,
czy przyja¢ ja jako zwykie (cho¢ nie nieodtgczne) nastepstwo
sprawy chorobowej. Jakkolwiekby$my sie na te sprawe za-
patrywali, wydaje mi sie koniecznem omoéwienie jej, chocby
w Krotkie! zarysach, witasnie z powodu jej czestosci. Pomija-
jac zatem w tyir_ krotkim szkicu inne powiktania, na to naj-
c:estsze, i to odnosnie do ostrych objawéw, hce zwroécié
baczniejszg uwage Ze celem naszych zabiegéw leczniczych
bedzie dazenie do powstrzymania szerzenia sie sprawy cho-
robowej nie tylko co do stopnia jej objawéw, ale i co do
szerzenia sie dalszego, rozumie sie samo przez sie. Z pewnos-
cig flatwiej przeidzie wiewiér z czesci przedniej na tylna
u o0s6b nieleCfOnych. iub pdzno leczonych, niz u os6b wczes$
nie i planowo leczonych, ale doswiadczenie poucza, zei wtedy
przejscie wiewidra na cze$¢ tylna jest dosy¢ czeste. Dzieje sie
tc najczesciej w 3 tygodniu choroby, a z g chwilg musi by¢
oamienne nietylko nasze leczenie, ale i rokowanie, od tego
bowiemr nie przez wszystkich uznanego powikiania, do powi-
ktan dalszych, istotnych, krok tylko. Waznos$¢ préby dwu
szklanek, ktéra obowigzuje przy kazdem badaniu chorego, tu
najlepiej daje sie oceni¢. Nie zawsze bowiem zajeciu czesci
tylnej towarzyszy¢ musza objawy podmiotowe takie, jak czestos¢
oddawania moczi, bdle, parcie niepowsciagte, zatrzymanie moczu
itp. Sa to objawy czeste, ale bynajmniej nie stale. Zajecie
czesci tylnej moze nastgpi¢ niepostrzezenie, a jedynie proba
dwu szklanek pouczy nas, ze i czes¢ tylna jest zajeta W ta-
kich przypadkach, gdzie jest duzo wydzieliny ropnej spty-
wajacej do pecherza, mocz drug: bedzie wyraznie metny;
w przypadkach o matej ilosci wydzieliny ropnej, nitki w pierw-
szej i drugiej czesci moczu nie aowoaza bezwzglednie zajecia
c::edoi tylnej Wowczas uciec sie trzeba, jak wyzej wspomnia-
tem, do dokltadnego przeptukania czesci pn edniej przed od-
daniem moczu. Gdy cUvoinki wiewidrowe dostang sie poza
zwiei acz zewnetrzny, t. j. poza te granice cewki moczowej,
w Kktdiej dotad miesien ten stanowit przeszkode dla dalszego
ich pos uwania sig, zmieni¢ sie musi nasze postgpowanie le
crnicze. Gdy pozy zajeciu czesci przednie* dwoinki, jako nie-
p”zekiaczajgce tej granicy, dosiegng¢ mogliSmy zWykiemi
wstrzykiwaniami mniej lub wiecej tatwo, to poza ta granica
skutkiem przeszkody, jaka stanowi miesien bedacy w statym
skurczu, zwykiemi wstrzykiwaniami strzykawkag tryprowa do-
siegng¢ dwoinek nie mozemy. Wskazane sg zatem te sposoby
lecznicze ktoére umozliwiajg przejscie tej granicy. Postugu-
jemy sie tez niemi w catej peini, ale z pewnerr zastrzezeniem.
nie w chwili, gdy sprawa chorobowa jest u szczytu, Objawy
ostre, takie,ijak parcie na mocz, DOle, czesto$é oddawania mo-
czu, krwawienie koncowe, sg przeciwwskazaniem do zabiegéw
miejscowych. Tu nalezy ogi aniczy¢ sie do stosowania $rod-
kow wewnetrznych (jedynie teraz wskazanych), do tzw. $rod-
kéw balsamicznych i $rodkéw odkazajacych. Obok tego za-
ostrzenie pizeDisow djetetyczpych, o ile mozna ograniczeme
ruchéw, ciepie kapiele, czasem $rodki usmierzajace b6l Niezle
dziatajg i srodki moczopedne. Zbytecznem bytoby wyliczaé
poszczegblne $-odki tai gruoy Jest ich caly szereg, a ilos¢
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ich odpowiada raczej nieuzasadnionej wierze w ich ski tecz
i0$¢, niz ich skutecznosci istotnej. Nol1llhafft na poastawie
najnowszych zestawienn dowi6dt dostatecznie, ze jedynie w okre-
sie ostrym zajecia czesci tylnej, tagodzg one nieco i skracajag
czas trwan a ostrych objawéw. Obojetnem jest, jakiego Srodka
balsamicznego uzyjemy, a mozemy je naogét n emal wszystkie
zastgpi¢ Srodkami, ktorym przypisuje sie dz atanie odkazajace,

takiemi jak: salicylan sodowy, salol, urotropina, heksal, hel-
mitol i t. p Najtanszy z nich salicylan sodowy, obok tegc
napar ziotek moczopednych (Rp Fol. Bucco, Fol. Uvae ursi,

Herba Ohenopod. aa) zastgpi znakomicie wszystkie $rodki
drozsze, bynajmi ej nie skuteczniejsze. Przy tem prostem
i taniem leczeniu objawy ostre w przeciggl 5—7 dni (czesto
rychlej) ustepuja i pozwalajg przystapi¢ do leczenia miejsco-
wego, przedtem przeciwwskazanego. | tu, opierajac s:¢ na
wihasnein dosw adczeniu, zalecatbym przedewszystkiem prze-
ptukiwania sposobem J aneta. Sposéb ten, o ile chodzi o le-
czenie czesci tylnej, bez powikian, nie zawodzi nigdy, co wie-
cej moze by¢ wskazéwka do poszukiwania niedostrzezonych
dotad powiktan, jak zapalenie gruczotu krokowego Ilub mie-
dniczek nerkowych. Przeptukiwania sposobem Janeta, wy
konywane dobrze, oczyszczaja mocz |l, przedtem metny, nie-
mal niezawodnie w przecigg:' 8—10 dr.i- Jest to wynik tak
czesty i tak zwykly, ze jesli po 10 przeph kiwaniach, co dnh
wykonywanych, zmetnienie Il. czesci moczu nie ustepuje, to
powinno to by¢ dla nas wskazéwka, ze précz zajecia czesci
tylnej wchodzi w gre inne pcwiktanie. Woéwczas nalezy zba-
da¢ gruczot krokowy, pecherzyki nasienne, a gdy badanie
da wynik ujemny, mysle¢ nalezy o zajeciu miedniczek ner-
kowych.

Przeptukiwanie sposobem Janela w leczeniu tylnej
czesci cewki moczowej (i pecherza) oddaje tak cenne ustugi,
ze uwazam za odpowiednie zwréci¢ na ten zabieg nieco bliz-
szg uwage. Jest to przedewszystkiem jeden z najprostszych
i najmniej ryzykownych sposobow leczenia czesci tylnej, a ma
te zalete, ze, postugujac sie nim, unikamy wprowadzania do
cewki moczowej cewnikéw. Zestawienie przyrzadu Janeta
jest Dardzo proste. Zwyuty szklany irygatoi, dajagcy sie usta-
wia¢ na zmiennej wysokosci i odpowiednio do cewki moczo-
wej dostosowana nasadki, oto care urzadzenie Dob6r nasadki
nie jest rzeczg obojetng. Nalezy zarzuci¢ nasadki z odptywem
wstecznym, bo te nie odpowiadaja zadaniu. Przy uzyciu nasa-
dek z odptywem wstecznym jedynie pierwszy strumien ptynu
leczniczego dosiega zwieracza zewnetrznego cewki  dals?/
wraca otworem odptywowym nasadki, nie krazac woale
w cewce ( o ile chodzi o jej cze$¢ przednia, bo przy zamie-
rzonem przeptukaniu czesci tylnej szczeline odptywu musimy
zatka¢ paicem). Jedynie nasadki proste, cylindryczne, bez od-
ptywu, odpowiadajg celowi. Zarzut, jakeby nasadki ;akie nie
nadawaj sie do przeptukiwania czesci przedniej, nalezy ode-
prze¢ z dwu powodéw: po pierwsze leczenie sposobem J g-
neta ma gtdwne (cho¢ nie wytaczne) zastosowanie w lecze-
niu czesci tylnej, a tu zalezy na utrudnieniu, a nie na
utatwieniu odptywu, powtére regulowanie odptywu zalezy
od nas samych. Jezeli chcemy przeptukiwa¢ sposobem Ja-
neta jedynie cze$¢ przednia cewki moczowej, to uczym¢ to
tatwo i z wiekszym dla chorego pozytkiem przy uzyciu zwy-
ktej nasadki obtej bez odptywu. Puszczamy po prostu ptyn
z irygrtora, regulujac jego doptyw tak, by doszedt do zwie-
racza zewnetrzzego cewki. Skoro poczujemy, ze cewka iest
nrlezycie rozszerzona, odejmujemy nasadke od ujscia cewki,
ptyn w niej nagromadzony wypuszczamy i na Nnowo go wpusz-
czamy, powtarzajgc ten zabieg dowolnie. Tak postepujemy,
gdy nam zalezy na przeptukaniu sposobem Janeta czesci
przedniej (zresztg zbytecznem, bo ten sam zabieg o ile cho-
dzi o czesc¢ przednig cewki, wykona¢ mozemy zwyklg strzy
kawka).

Gdy jednaK uzywamy sposobu Janeta do tych celéw,
do jakich witasciwie uzywaé sie go powinno, celem naszym
nie bedzio przeptukanie czesci przedniej, ale (na to ktade na-
cisk) gtéwnie czesci tylnej. Granica miedzy czeScig przednie
a tylng cewkl moczowej 'est jak juz wyzej wspomniatem,
zwieracz zewnetrzny pecherza, pozostajagcy w statym skurczu.
Granica te przejs¢ mozemy przy uzyciu Dewnej sity mecha-
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nicznej, badz stalej! Daéz plynnej. Siltg stalg postugujemy sie,
uzywajgc cewnikéw, sitg ptynna, uzywajgc sposoou Ja net a
Nie ulega najmniejszej watpliwos¢, ze wprowadzenie ptynéow
do czesci tyinej cewki moczowej i pecherza sposcbem J a-
neta ma oezwzgledng wyzszo$¢ nad uzyciem cewnikow. Cew-
nik sprawia¢ moze jakiekolwiek, cho¢by najdrobniejsze urazy
mechaniczne, piyn wprowadzany pod miernem ci$nieniem
z pewnoscig ich nie wywota. Dlatego najmniej ryzykownem,
najbardziej chronigcem od wszelkich powik’an przy leczeniu
wiewidrd czesci tylnej jest uzycie sposobu Janeta. Prze-
ptukiwania sposcbem Janeta rozpoczynamy, jak zaznaczy-
tem wyzej, dopiero po ustgpieniu ostrych objawéw, a wyko-
nujemy je codziennie uzywajac na jedno posiedzenie okoto
1— | I litra ptynu. Rozczynéw uzywamy cieptych (do 40( C),
a to z dwu powodow: po pierwsze dlatego, ze przy uzyciu
ptynéw cieptych zwieracz zewnetrzu* latwiej zwalnia, a ptyn
swobodnie dostaje sie do pecherza powtore dlatego, ze roz-
czyn ciepty ostabia tatwiej dwoinki wiec/kirowe, niz zimny,
zwieksza przy tem przekrwienie i jak sie zdaje, przez to
przekrwienie dziata leczniczo. Mentorzy w tem przekrwieniu
jedynie upatrujg dziatanie lecznicze przeptukiwaé Janeta.

Najczesciej postugujemy sie do tych przeptukiwac roz-
czyne.n nadmang. potasowego w stezeniach 1. 4000— 1 :300C —
1:200C W wyjatkowych przypadkach, gdy zalezy na silnem
zadziataniu, mozemy uzy¢ rozczynu novarganu, argoniny lub
protargolu, w rozcie¢czeniach 1 :10CO, lub hyararg. oxycya m
natum w rozcienczeniu 1: 8000— 1:5000 wyjgtkowo 1:2000.
Przed p ukaniem chory powinien odda¢ mocz. Rozpoczynajac
zabieg przeptukujemy naprzéd cze$¢ przednig cewki, przy-
ktadajgc nasadke szklang na krotko tylko dc ujscia cewki
i wp' szczajgc do cewki okoto 15 cm3 plynu, tj. tylg by ja
catkowicie wypetni¢ i ..alezycie rozciagna¢. Skoro pod palcami
czujemy, ze cewka jest nalezycie wypetniona, odejmujemy na-
sadke i wypuszczamy ptyn z cewki. Wyrzucenie ptynu z cewki
z pewnem napieciem dowodzi, ze istotnie btona $luzowa byta
ozciggnieta. Zabieg ten powtarzamy 5—8 razy, poczem przy-
msnawszy nasadke do ujscia cewki, staramy sie piyn wpro-
wadzi¢ do czesci tylnej i do pecherza. Polecamy choremu,
by probowat oddawaé mocz. Przy tej prébie skurcz zwiera-
cza ustepuje, a plyn przedostaje sie do czesci tylnej i do
pecherza. Wprowadzamy przy pierwszem plukaniu okoto
300 cm3 plynu, polecamy choremu odda¢ te ilos¢ do szklanki,
badamy, o ile ptyn sie zmienit (hadmanganian skutkiem odda-
nia tlenu zmieni barwe) i zabieg bezposrednio potem stosu-
3iny w ten sam spos6b po raz drugi, tym razem bez plu-
kania czesci przedniej. Ptyn oddany teraz ma najczesciej
Darwe niezmieniong i wskazuja ze przeptukiwanie byto do-
ktadne. Przy przeptukiwaniach, przedsigbranych w dniach naj-
blizszych, wprowadzamy zwyczajnie juz wiekszg ilos¢ roz
czypu nadmanganianu uotasowego (okoto 500 cm3, a to
w tym celu, by, wypetniwszy i rozszerzywszy pecherz mo-
czowy, wyréwnaé¢ jego faldy, a przez to calg powierzchnie
btony Sluzowej przemy¢ doktadnie.

U chorych wrazliwych przeptukiwanie sprawia czasem
pewne trudnosci. Mimo wezwania do oddawania moczu cho-
rzy nie umiejg zwolni¢ zwieracza, co nrecej przez skurcze
miesni opuszkowo-jamistych (m. bulbo-cavtmosi wypychaja
ptyn z cewki. Nalezy woéwczas uciec sie¢ do wybiegu i przez
rozmowe z chorym, przez oo.ecenie czynienia gtebokich wde-
chéw, przez odwrécenie uwagi choregc od czesci rodnycn,
czesto przez przeczekanie chwilowego skurczu nalezy sto-
pniowe dazy¢ do przezwyciezenia trudnosci. Wieszanie iryga-
tora ponad zwykta przepisang wysoko$¢ (D/s m ponad po-
ziomem chorego) nie wiedzie zwyczajnie do celu, bo ptyn,
uderzajac teraz z wiekszem cisnieniem o miesien, pobudza go
raczej do nowych, tem silniejszych skurczéw. Wskazane jest
w tych przypadkach raczej obnizenie irygatora. Przy zmniej-
szeniu ci$nienia plyn niepostrzezenie przecisnie sie przez
przeszkode Przy zadnym sposobie leczenia wyciek ropny
czesci przedniej nie ustepuje tak szybko, jak przy przeptuki-
waniach sposobem Janeta To tez uzywam tego sposobu
wyjatkowo i przy Leczeniu czesci przedniej, ale nie uzywam
nigdy nasadek z odptywem. Plucze tak samo i wedtug tych
samych zasad, jakbym miat leczy¢ cze$¢ przednia i tylna..

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Przeniesienia wiewiéra na czes¢ tylng nie obawiam sie
w tycii przypadkach, przeptukuje przeciez starannie naprzod
cze$¢ przednia, a gdyby nawet przyja¢, ze z ptynem dostac
sie moga dwoinki wiewiérowc do czesci tylnej, to dostaé sie
tam moga jedynie z ptynem odkazajgcym, a wiec co
najmniej ostabione, i to na btone Sluzowg réwniez plynem
odkazajacym zwilzong. A zresztg przeptukuje sie na kazdem
posiedzeniu dwukrotnie, co jeszcze wiecej zmniejsza prawdo-
podobienstwo zakazenia. W zasadzie pamieta¢ nalezy, ze prze-
ptukiwania sposobem Ja neta stuzy¢ majg do leczenia cze-
Sci tylnej i majg zastgpi¢ uzycie cewnika, wskazane tylko
w wyjatkowych przypadkach, takich np. jak niemoznos¢ od-
dania moczu, wywotana bardzo znacznym obrzekiem zapal-
nym lub powiktaniami ze strony gruczotu krokowego.

Skoro pod wpltywem przeptukiwaé sposobem Janeta
Il. cze$¢ moczu oczysci sie zupetme, a badaniem szczeg6.o-
wem nie stwierdzimy zadnych dalszych powiktan, zaprze-
stajemy chwilowo daiszego leczenia czesci tylnej, a zalecamy
leczenie czesci przedniej wstrzykiwaniami wedtiig wskazan
wyzej przytoczonych. Obawa, jakoby zaprzestanie leczeni"
wiewidra czesci tylnej (bez innych powikian) mogto by¢ zro-
d.em zakazenia czesci przedniej (teoretycznie moze uzasa-
dniona), okazuje sie w praktyce ptonng. Wiemy z dos$wiad-
czenia klinicznego, ze wiewidr czesSci tylnej cewki moczowej
ustepuje tatwiej pod wptywem leczenia, niz wiewidr czesci
przedniej. Odmienna budowa btony siuzowej tylnej czesci
cewki moczowej nie sprzyja, jak uczy doswiadczenie kliniczne,

rozwojowi dwoinek wiewidérowych i dlatego nie nalezy sie
ODawia¢ nowych zakazen czesci przedniej od strony czesci
tymej cewki moczowej. Oze$¢ przednia cewki n oczowej, je-

nie ulegme zakazeniu zwigkszo-
nemu (supezinfekcji), bo to jest rzadkoscia, zwilaszcza jeze.i
chodzi o wtasne dwoinki wiewiérowe, a powtére, gdyby
nawet tak bylo, to mozliwos¢ ta jest mate prawdopodobrg
wobec dziatania $rodkéw leczniczych, stosowanych stale do
czesci przedniej. Warunki rozwoju sg dla dwoinek wiewioro-
wych z obu wzgledow jak najbardziej niekorzystne. Dzialajg
tu dwie sity: sita ochronna tkanek (choéby miejscowa) i cig-

szcze wiewiérem dotknieta,

gte niszczenie dwoinek srodkami bakterjcbdjczem'. Za stu-
sznoscig tego przyp'. szczenig przemawia doswiadczenie Kli-
niczne. Wiewior czesci przedniej i tylnej tak leczony

(o ile nie ma innych powikian) nie buazi powazniejszych
obaw co dc moznosci doszczetnego wyleczenia. Leczenie trwa
zwyczajnie nieco dtuzej, niz leczenie wiewiéra czesci prze-
dniej, ale $rednio nie przekracza 10— 12 tygodni. Pamietaé
jednak nalezy, ze w leczeniu wiewidora czesci tylnej kontrola
objawow chorobowych powinna byc¢ jak najscislejsze ; wkra-
plan azo+anu srebrowego w stezeniach 1p— */»—1—1V2—2°0
nie wolno nam zaniechaé. Wkrapkmia te, wykonane sposo-
bem Guyona lub Ultzmanna, majg zakonczy¢ leczenie.
Ze dzialajg Leczniczo i zarazem prowokacyjnie, wspom-
niatem powyzej. Ozy wynik ich osadzi¢ jako prowokacje, czy
jako zupetne wyleczenie, musi w kazdym przypadku rozstrzy-
ga¢ badanie mikrosacpowe, i to kilkakrotne, teraz, pod koniec
leczenia, i po ukonczeniu leczenia szczegdlniej wskazane.

Oceny i sprawozdania.

Wyszedt 1-szy zeszyt kwartalnika klinicznego szpit. Sta-
ruzak. w Warszawie, zawierajacy kilka rozpraw, jak Z. Fia-
ta ua — Szpital wobec potrzeb i nakazéw nauki, J. Szwej-
cer a— W sprawie racjonalnej rozbudowy szpitaia Starozakon-
nych, S. Goldflama — O skurczu rozciggowym miesni prze-
ciwniczych, S. Klej na — O cholesterynemji, J. Rotstadta.
Lecznictwo szpitalne, a terapja fizykalna, D. Szen kier a
O samoistnem moczeniu krwawein, M. Bornst eina — O psy-
cnoicgicznej podstr wie klasyhkacji psychjatrycznej. B. Gryn-
k rauta— Pneumoperitoneum; procz tegc znajdujemy tam zy-
ciorys Stanistawa Pech kran za, zmartego w r. 1921 ordy-
natora szpitala Star. W koricu rozpoczeto druk sprawozdah
z posiedzen naukowych, ktore sie odbywaly w szpitalu Sta
roz. w r. 1991. Z uznaniem nalezy powita¢ ten nowy dowdéd
widomy pracy naukowej w naszych szpitalach
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Dowdd to nie pierwszy w tych czasach, gdyz szpit. Dz. Jezus
wydat iuz w r. 1916 £ zeszyt panretnika klinicznego, zabierajacy
sprawozdania z posiedzen klinicznych, ktoére sie odbywajg bez
przerwy co 2 tygodnie. Dtuzsze rozprawy drukowane byty
w Gazecie lekarskiej, 2-gi zeszyt wyszedt w r. 1917. "alsze
wydawnictwo ulegto zw.oce wskutek nagtego wzrostu kosztow
drukarskich, zostato jednak wznowione, i w r. 1921 wyszedt
3-ci i 4-ty zeszyt, zawierajacy w skréceniu sprawozdania z po-
siedzen w r. 1918 i 1919. Dalsze zeszyty sg juz przygoto-
wane do druku. Sprawozdania z biezacych posiedzenn beda
dr ikowane w Polskiej Gazecie lekarskiej, wazniejsze, dtuzsze
rozprawy, jak dotad, w czasopismach lekatskich.

N r. 1918 wyszedt w pieknem wydaniu pamietnik szpi-
tala S. Ducha za rok 1916 ood redakcja Dr. A. Le$Sniow-
Sskiego, zawierajgcy proécz sprawozdan z posiedzen klinicz-
nych, «Rzut oka na przeszto$¢ Szpitala i sprawozdania z ru-
chu chorych na poszczeg6lnych oddziatach«.

Trzeba mie¢ nadzieje, ze ruch naukowy w naszych szpi-
talach, nie gasnacy nigdy, nawet w najciezszych okoliczno-
Sciach, zacznie sie uwydatnia¢ coraz wiecej w nasr.em pismien-
nictwie lekarskiem,. ktdre wegetowato przez lat kilka z powodu
wojny, braku lekarzy, odciggnietych chwilowo od pracy nau-
kowej przez prace na polu walki z wrogiem i epidemjami.
Niemate znaczenie w tym zastoju, miato nadmierne podniesienie
kosztow druku i materjalne zubozenie spoteczerstwa.

P.

Przeglad pismiennictwa.

Tygodniki.
Miinchener Medizinische Wochenschrift.
Nr. 38. 1921.

Zweifel 0 znaczeniu wczesnego rozpoznania dla trwa-
tego wyleczenia raka macny. Autor wykazuje na podstawie
statystycznej, jak wielki procent kobiet, cierpigcych na raka
macicy, mozna wytéczy¢, o ile tylko odda sie je we wczesnym
okresie choroby w rece specjalistéw, chirurgéw czy radjolo-
géw. Podaje za'azem w skroceniu wczesne objawy raka
macicy.

Kehr er. Znaczenie badania przez odbytnice u ciezarnych
i rodzacych. Badanie przez obytnice chroni przed zakaze-
niem i nastepowa goraczkg pologowa, przyczem we wszyst-
kich prawie przypadkach, przy dostatecznej wprawie, daje takie
same wyniki, jak badanie przez pochwe. Autor w dalszych
wywodach zbija zarzuty, stawiane przez przeciwnikéw po-
wyzszej metody, opierajac sie na wlasnem “oswiadczeniu
15-to letniem oraz na zapodaniach innych, jak Kroénig.
Ries, Gat ss i .

Plaut i Mulzer. Badania nad zmianami ptynu mo-
zge-vc-“dzeniowe£o u krolikow normalnych i zakazonych kifa.
Dalsze badania nad zmianam., wywolaneim przez zakazenie
kitowe w ptynie mézgowo-rdzeniowym krélikéw. Autorzy uwa-
zaia, ze powiekszenie ilosci komérek w ptynie dowodzi istnie-
nit zmian kitowych w systemie nerwowym. Dalsze badani;
w toku.

Rimpau i Keck. Z praktyki leczenia czczepiorkami.
Proby leczenie szczepionkami, wytworzonem: z zarazkéw cho-
roby wiasnej (autowalccynami), wykazaty w wielu przypadkach
dodatnie wyniki. Wyleczenie nastepowato, zwlaszcza w umiej-
scowionych zakazeniach rzadziej, lub wrecz zawodzito przy
zakazeniach ogélnych. Czyracznos$¢, zapalenia miedniczld ner-
kowe' ; pecherza, zapalenia ucha $redniego i i. stanowig, przy
dobrem indiwidualizowaaiu i dawkowaniu stosownie do wy-
wotanego odczynu oraz stanu organizmu, wc zieczne pole dla
leczenia »autowakcyna«. Préby te wykazaty przedewszyst-
kiem wyzszo$¢ wspominanej teranji nad szczepionkami goto-
wemi, jak np. >Opsonogen« czy »Leukogenc.

Prinz. Leczenie przy pomocy stosowania podniet przez
podanie wewnetrzne. Na szeregu doswiadczen poréwnawczych
badat autor stosunek dziatania na organizm Yatrenu, btekitu
metylenowego i i. przy podaniu wspomnianych srodkéw do
ustnie i pozaerzewiowo. Badania wykazaly, ze w obydwu wy-
Dadkach wyniki sg takie same lub conajmniej bardzo podo-
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Dalsze badania nad dziaianiem nrodrktéw rozpadu tka-
wytaza~y wy-
wspomnianych

bne.
nek (przy zastrzyknieciu destylowanej wody)
niki podobne, jak przy stosowaniu wyzej
Srodkow.

P aulsen. Objawy zadomowienia u cztowieka.

Moerchen. HSterja. Autor rozpatruje przyczyne t. zw.
»neurczy«, szczeg6lnie »neurozy wojennej«, ktéra obejmuje
czesciowo to, co dotychczas nazywano histerjg. Porodem neu-
rozy jest, jak tego nauczyly nas czasy wielkiej wojny, kon-
flikt miedzy popedem samozachowawczym a etyka i obowigz-
kam wobec innych (spoteczenstwo). Stabe cha aktery. ktoére
nie ma,a dos¢ sit, by podota¢ tej walce, pojadaja w neuroze.
Podobnie i oDecnie jaszcze zte warunki powojenne stawiajg
ludzi w podobne potozenie, totez i dzi$ jeszcze spotykamy sie
z licznemi objawami »neurozy powojennej«. Autor zwraca
uwage na wie'kie znaczenie psychoanalizy ktéra w przeciw-
stawieniu do czrséw przedwojennych kaze nam glebiej po-
zna¢ psychike takich chorych.

Sippei. Zwichnigcia siawr biodrowego a noworodkéw
i inne wrodzone znieksztalcenia. Przypadek wrodzonego zwi-
chniecia stawu biodrowego, w ktéorym autor widzi skutek me-
chanicznego ucisKku na ptéd w macicy Rozbiér przypadku
z podaniem zdje¢ rentgenologicznych.

Hir sen. Wplyw obowigzkowego s osowanta Srodkéw za-
pobiegawczych oraz przymusu zglaszania w przypadkach $luzo-
ropoteku spojowek u niemowlat. Autor wykazuje na podstawie
statystyki dodatni wptyw na zmniejszenie sie zechorzen, row-
liez i Smiertelno$¢ zmniejszyta sie z 5°0 w r 1907 na 1%
w roku 1912, roku zaprowadzenia powyzej wymienionych
obowigzkow.

Wederhake. UsSpienie pieciominutowe. Do szczelnie
przylegajacej maski wlewa sie¢ 3 gr. chloroformu, przyczem
chory liczy do 20, z ta chwila dolewa sie 15—20 gr. eteru,
poczem chory liczy jeszcze mniejwigcej do 30. USpienie trwa
okoto 5-ciu minut, w czasie ktérych mozna spokojnie wyko-
na¢ mniejsze zabiegi operacyjne.

Loéweustein. Fizjologiczne zastgpienie czynnosci pora-
zonego miesnia czworogtowego uda. Przypadek fizjologicznego
zastgpienia czworogtowego miesnia uda przez miesienn napi-
najacy powiez szeroka uda.

Friedlander. Miareczkowanie mocznika w moczu dla
celéw Kklinicznych.

Detzel. Wrodzona przetoka szyjna.

Fl ata u. Rozpoznanie w przypadku cigzy pozamacicznej.

Krotki referat dla praktyki. B. Piechowski (Lwow).

Czasopisma archiwalne.

Choroby wewnetrzne.

%chives of internal medicine.
Marzec 1921.

R. Gibson, F. Mar ton. Ltosowanie wyciagu z przy-
sadki moézgowej oraz histaminy w przypadku mcczéwki prostej.
Autorowie spostrzegali dosy¢ ciezki przypadek moczoéwla pro-
stej u 24-letniego mezczyzny, ktéry poprzedni} przechodzit
kite; przek- uciem ledzwiowem starali sie sprawi¢ ulge choremu
przez zmniejszenie ucisku na przysadke moézgowa. Wstrzy-
kiwania podskérne wyciagu z przysadki moézgowej czasowo
zmniejszaty niewiele i.06¢ moczu. Histamino wvwie-ata wptyw
podobny, lecz stabszy. Zarzucono wkrétce wst-zyldwania jej,
gdyz rozszerzanie sie naczyn obwodowych powodowato bar-
dzo silny bol gtowy i wyczerpanie. Podawanie dowewnatrz
wysuszonej przysadki moézgowej miato swoéj wptyw dorazny,
lecz bardzc niewielki. Po wstrzyKiwaniach zmniejszata sie
zwykle ilos¢ moczu z 15 na 10 litrow na dobe i wzmagato
sie nasycenie moczu, stan taki trwal kilka dnJ Przemiana
azotowa odbywata sie. jak u czlowieka normalnego, ktéremu
dano ni¢ duzo woay. Zahamowania sie wytwarzania cukru
nie zauwazono. We krwi znajdowano prawidtowe ilosci mocz
nika, kreatyniny, chlorkow, prawidtowe biatka plazmy. Spc ra
ilos¢ znajdowanego we krwi kwasu moczowego Bomaczy sie
jako wptyw podobny do dziatania wyciagu przysadki w przy-
padki ch, gdzie me grajg roli gruczot' o wyuzielanfu we-
wnetrznem.
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H. Bampus, J. Meisser.
kazenia do doborowego umiejscowienia paciorkowcéw w zapale-
niu miedniczek nerkowych Prace Rosenowa, dotyczace do-
borowego umiejscowienia paciorkowcéw dowiodiy ze zaka-
zenie, wychodzgce z jamy ustnej, moze spowodowac zapalenie
miedniczek nerkowych, gdyz drobnoustroje te posiadajg szcze-
g6lne powinowactwo z przewodem moczowym. Nieraz, dopoéki
ogniska miejscowego nie usunie sie z jamy ustnej, leczenie
drog moczowych posiada znaczenie tylko tagodzgce. Autoro
wie zbadali szereg chorych z zapaleniem miedniczek nerko-
wych (podost em) i jednoezesnem zakazeniem zebowena Za
pomoca wyosabniania paciorkowcéw z ognisk i dozylnych
wstrzykiwaé¢ otrzymanych hodowli krélikom (27 wstrzykniec)
stai ali sie przekona¢ o zaleznosci wzajemnej tych stanéw
chorobowych. 24 razy autorowie otrzymali uszkodzen a nerek,
8 razy peche-za, 4 razy miesn 3 razy zotadka, 2 razy
migsnia sercowego, 4 razy tkanki tacznej. Frzy piei wszem
przeprowadzania drobnoustrojow przez zwierzeta zauwazono
w 89% uszkodzenia nerek, przy powtérnem w 63%, przy
trzeciem w 59%. Autorowie sg zdania, ze zapalenie miedni-
czek nerkowych moze zaleze¢ od przenikania paciorkowcéw
z ognisk zakazeniowych wskutek doborowego powinowactwa
w stosunku do drég moczowych, a laseczruk okreznicy, uwa-
zany zwykie za przyczyne chorooy, posiada wteoy znaczenie
podrzedng wtdrne.

R. Fitz. O stosunku hypertpeoidyztnu do moczéwki cu-
krowej. W r. 1906 Fryd. Muller omawiat na zjezdzielekar-
skim pewien typ cukrzycy, stojacy w zwiazku z powieksze-
niem sie fifuczotu tarczowego. W nisnuennictwie europejskiem
liczne potem zjawily sie opisy, lecz w Ameryce sprawa ta
mato stosunkowo byla poruszang. Autoi zestawia odnos$ne
przypadki ze Szpitala Gidwnego w Massachusetts oraz z Kkli-
niki Mayo.

Serja 1. zawiera 5 przypadkéw moczéwki cukrowej, sko-
jarzonej z nietoksycznem powiekszeniem sie gruczotu tarczo-
wego (przypadk nieoperowane). Serja druga — 4 przypadki
z moczéwka umiatkowang (czes¢ tarczycy usunieto operacyj-
na bez wiekszego wptywu na moczéwke cunrowa). Serja HI.
z wyrazng chorobg Basedowa wykazuje, iz powikianie mo-
czbwka cukrowag sta'e sie groznem w tycli razach (przypadki
nieoperowane). Wreszcie serja IV. zawiera 9 przypadkéw gu-
ezolakéw tarczycy z objawami toasycznemi (operowanych za
pomoca podwigzywania naczyn lub czesSciowego wyciecia tar-
czycy).

Zbyt to mato spostrzezen,
wsk zania do operacji.

Naogé' kojarzenie sie cuarzycy z nadmiernem wydzie-
laniem gruczotu tarczowego spotykamy doty¢ rzadko, jest to
rzecz prawdopodobnie przypadkowa. Cukrzyce odnajdujemy
zwykle juz pc* zjawieniu sie zaburzen w wydzielaniu tarczy-
cowem, lecz moze ona i poprzedzac ie osuatnie. Ciezkos¢ i sto-
pien tych zachorowan idg zwykle réwnolegle. Nie mamy pod-
staw do ustalenia wriosku, ze samo tylko czesciowe wy-
ciecie gruczotu tarczowego wywiera wpityw leczniczy na cu-
krzyce. Tam, gdzie w przypaduach z objawami zatruciowemi
osiggano poprawe po operacji, wystepowata ona nie wskutek
czesSciowego usuniecia tarczyny, oraz iloSciowego zmniejszenia
sie jej czynno$ci, iecz dzieki zmianom nastepczym w prze-
mianie mateiji- Julian D,tac (Warszawa).

aby ustali¢ sobie pogiad na

Heart.
A. Journal for the stuéy of the circuiation.
Vol. VIII. 4. 1921.

C. U. Moore i F. R. Menne. Opis przypadku wrod&o

nej wady serca czlowieka, powodujacej Krazenia podob ie, jak
u ptazéw. U dziecka, ktére zmarto w 6 dniu zycia, a wyka-
zywato objawy sinicy, a szczeg6t ie podczas krzyku powie-
kszenie sttumienia sercu i dwa szmery styszalne nad catym
obszarem, stwiei dzono na stole sekcyjnym: zupetny brak
"rzegrody miedzy komorowej, brak zastawki dwudzielnej, na
jej mieiscu zupetne odgrodzenie lewego przedsionka od ko-
mory, z przedsionka tego piowadzi! do prawego otwarty
otwér owalny, przedsionek prawy miat normalng zastawke
trojdzielng, z jednej komory odchodzita duza tetnica ptucna
i bardzo wazka tetnica gféwna, taczace sie otwajrtym przewo-
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Stosunek ogniskowego dem Botalla.

.kiem Sluzowyn powoduje
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Zyly plucne i gldbwne w miejscu wiasciwem.
Krew zylna przechodzita tedy catkowicie do przedsionka pra-
wego, sig¢ do komory i tetnicg plucng dostawaia sie do
krazenia, czescig za$ wracata tetnicg gtéwng nazad do serca.
Krazenie, podobne jak u zimnokrwistych, u cziow eka zycia
utrzymacé¢ nie mogto.

D. C. Wilson.
w czestoskurczu napacowym pochodzenia przedsionkowego. Opis
przypadku, w ktérym serce w czasie napadu lozszerzato sie
0 2.5 cm, a amplituda cisnienia byta bardzo mata; spowodo-
wato to, by¢ moze, napady niemoty, porazenia jednostronnego
1 zgorzel ramienia. PO6zniej rozwinely sie (prawdopoaobnie
na podstawie zmian moézgowych) napady padaczkowe. Podraz-
nienie nerwu btednego przez ucisk szyji, gaiek ocznych Ilub
gteboki wdech, natychmiast przerywato napady. Gdy chory
sie nauczyt sam stosowac takie zabiegt, byt wolny od wszei
kica napadoéw.
Archives of internal medicine.
Vol. 28. Nr. 6. Grudzien 1921.

G. R.Minoti L. W. Smith. Zirianywe krwi, wystept

przy zatruciu czwoérchloretanem. Poniewaz zatrucie czwoérchloreta-
nem (substancja uzywana m i. przy wyrobie aeroplanéw) wywo-
tuje toksyczne =zapalenie watroby z bardzo groZznemi obja-
wami, autorzy przedsiewzieli w pewnej fab "yce sze 'eg porow-
nawczych badan krwi, celem stwierdzenia, czy obraz krwi
nie mogtby daé¢ wskaznika eo do poczatku i rokowania cier-
pienia. Okazato sie, ze ludzie narazeni na dziatanie czwor-
chloretanu, wykazuja przed wystgpieniem objawow Kli-
nicznych stale zmiany we krwi, a to: 1) wz rost wielkich je-
dnojadrzastych az do 56% ilosci bialych ciatek, 2) lekka
ogo6lna teukocytoza, 3) lekka postepujagca niedokrer nos¢, 4)
maty wzrost ilosci ptytek. Wiecej jak 12% wielkich jednoja-
drzastych jest pierwszym znakiem zatrucia i wskazania do
obserwacji takich ludzi; niekoniecznie jednak wszyscy musza
wykazywaé ciezsze objawy zatrucia. Obecnos¢ wiekszej ilosci
form miodych jeénojadrzastych wskazuje na stan grozniejszy.

C. A. Mc. Kinlay. Wptyw wyciagu tylnegc  gruczotu
prrysadk* aa podstawowa przemiane materji u 1"dzi zdrowych
oraz dotknietych zaburzeniami w wewnetrz: lem wydzielaniu.
P6zni autorewie widzieli zmiane w jeonym gruczole
po schodzeniu lub wycieciu drugiego (np. szczury bez tar-
czycy dobrze rosng po podaniu przedniego ptatu przysadki).
Wstrzykniecie wyciggu z  tylnego ptatu b chorych z obrze
o wiele wiekszy spadek cisnienia
jak u zdrowych (Porak itd.) Autor oznaczat zapomoca przyrzadu
Haldane’a oosrednio wytwarzanie ciepta u ludzi zdrowych,
chorych na zaburzenia przysadki i niedomoge tarczycy, oraz
0s6b zdrowych i na tarczyce niedomagajacych, ktérym po-
dano iyroksyne-) Okazato sie, ze:

1. zdrowi ludzie odpowiadajg na podskérne wstrzyknie-
cie przysadki wzmozong przemiang materji,

2. u ludzi z niedomoga tarczycy, przemiana naterji
byta raczej zmniejszona, co pozwala wnioskowaé, ze przy
sadka wzmaga produkcje ciepta tylko w obecnosci zdrowej
tarczycy,

3. w 4 orzypadkach zmniejszonej p ‘'zmiany materji,
w ktorych byly objawy zaburzen gruczotéw dokrewnych poza
tarczyca, odpowiedz na wyciagg z przysadki byla dodatnia,

4. zdrowi ludzie ktérzy przedtem dostali tyroksyne,
po przyjeciu przysadki okazujg bardziej wzmozong przemiane,
niz bez tyroksyny. Sluzakoraci po tyroksynie oddzialywajg
na przysadka ujemnie.

Swiadczyloby to c wspoétdziataniu obydwu gruczotéw,
zarazem o tem, ze dla dodatniego dziatania przysadki po-
trzeba zdrowej tarczycy, a nie wystarcza chwilowe podraz
nienie tyroksyna.

G. B. Wallacei
sowatych, a kwasnicu. Wychodzac ze zalozenia, ze ciata dzia
tajace trujaco na naczynia wiosowate, jak histamina, sole ura-
nowe, kantarydyna, emetyna. toksyna btonicza, sepsyna i ztoto,
powodujg przez uszkodzenie przepuszczalnosci scian zaburze-
nie w utlenianiu tkankowe n, a wiec kwss$nice. Autorzy ozna-
czali kwasote krwi przed i po wstrzyknieciu nowyzszych ciat.

) ,,Hormon1l tarczycowy

Znaczenie podraznienia nerwu btedn

E. J. Petli ni. Trucizny naczyn v
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Okazato sie, ze: 1. jady, dzialajgce ogdélnie na naczynia wtio-
sowate, jak toksyna blonicza, uran i kantarydyna, wytwarzajg
znaczny stopien kwasnicy, 2. uszkodzenie nerek nie ma zna-
czenia przy tem, gdyz obustronne wyciecie nerek nie powo-
duje kwasnicy, ktérg mozna wywota¢ znowu przez odpowied-
nie zatrucie takiego zwierzecia, 3. jady dzialajgce tylko na
naczynia wlosowate jelit, jak emetyna i podofilotoksyna, nie
wywotuja kwasnicy, albo tylko w stabym stopniu, 4. uszko-
dzenie watroby zapomocg arsenu nie wywarto wptywu na
stopien kwasoty, 5. pewne wyniki pozwalaja przypuszczac, ze
tworzenie sie kwasu na miejsce w miesniu, i ze 6. powodem
kwasnicy jest niedostateczne utlenienie (suboxydation) tkan-
kowe, gdyz powstaje po zatruciach, upos$ledzajgcych doptyw
tlenu, jak methemoglobinemia, albo po zatruciu azotynem
sodu, albo tez uposledzajgcych utlenianie, jak zatrucie cyan-
kiem potasu. Autorzy sadza, ze kwasnica w pewnych zakaz-
nych chorobach (ptonica, btonica, grypa, zapalenie ptuc), jest
spowodowana przez ciezkie zatrucie naczyn wiosowatych.

G. M. Mackenzie.
czulonych i znaczenie tegoz dla leczenia gorgczki siennej.Jezeli
wsérodskdrnie wstrzyknaé¢ wyciag z biatka plemnikowego itp.
ciata, wzgledem ktorego dany osobnik jest przeczulony, to
wrazliwos¢ skéry danego miejsca ma to ciato trwa do 3 dni.
Wyczerpanie jest swoiste i odnosi sie tylko do ciat tworza-
cych antygeny, gdyz np. histamina powodujgca roéwniez od-
czyn skorny, ale nieantygenowy, wyczerpania danego miejsca
po sobie nie zostawia. Prawdopodobnie nastgpito wigzanie an-
tygenu z niwecznikicm. Mozna to spostrzezenie zuzytkowac
do leczenia gorgczki siennej, »allergicznego« niezytu nosa
i innych stanéw anafilaksji btony S$luzowej nosa. Przez co-
dzienne podawanie dziatajgoego ciata do wachania, nastepuje
wyczerpanie wrazliwosci btony Sluzowej a z tem ustanie

napadéw.
T. S. Moise. Pierwotny rak ptuc. Histologiczny opis
5 przypadkow. M. sadzi, ze trudno mikroskopowo znalez¢

pierwotny punkt wyjscia; w powyzszych przypadkach obraz
przemawiat za oskrzelami lub gruczotami ich $luzéwki. We
wszystkich przypadkach przed poczatkiem cierpienia byty
stany zapalne ptuc m. i. grypy. Przemawia to za teorjg po-
wstawania nowotworéw na miejscach draznionych; ciekawe
jest, ze pogrypowe zmiany w ptucach wykazujg nagromadze-
nie komorek przybtonkowych, bardzo podobne do rakowych.
Nasuwa to mysl o przechodzeniu tego stanu w prawdziwe
rakowe zwyrodnienie.

P. Bailey i F. Bremer. Doswiadczalna moczéwka
prosta. Autorzy odstaniali po przez skron podstawe moézgu
i nie naruszajac przysadki wykonali rézne ciecia w okolicy
hypothalamus. We wszystkich przypadkach zranienia okolicy
parainfundibularnej nastgpito obfite moczenie, trwa
jace kilka dni, niekiedy trwate. Do ostatnich przypadkéw do-
tgczaly sie objawy dystrofji tluszczowo-piciowej. Moczenie
obfite trwate miato wszystkie cechy moczéwki prostej u czio-
wieka, a wiec zdolno$¢ stezania moczu po podaniu matej
ilosci ptynu, wstrzyknieciu wyciggu z przysadki lub podczas
goraczki, natomiast wielkie moczenie po podaniu chlorkéw,
niewrazliwos¢ na teobromine. Zjawisko nie zalezy od zabu-
rzen nerwowych Ilub naczyniowych, gdyz powstaje takze
u zwierzat pozbawionych nerwow nerkowych. Uszkodzenie
tuber cinereum u dwoch pséw wytworzyto obraz dystrofji
i moczowki, wielkie jednak uszkodzenie pies przyptaca zy-
ciem. Cukromocz pojawiat sie niekiedy i zalezat od stanu
odzywiania psa. Inne uszkodzenia podstawy modzgu wywo-
taly tylko cukromocz, ale nie moczenie obfite. Stosunek ciatek
sutkowych (corpora mamiUaria) do moczenia obfitego nie
jest jeszcze pewny. We wszystkich przypadkach przysadka
byta nienaruszona; autorzy sadzg, ze niema wplywu nawet
posredniego na powstawanie moczowki i dystrofji. Niema do-
wodu na krazenie fizjologiczne we krwi skiadnika dziatajg-
cego przysadki, pituitryny, stale powodujgcego zgeszczenie
moczu, a ktorego brak wywotatby moczéwke wzglednie dys-
trofje. Wszystkiej dotychczasowe spostrzezenia eksperymen-
talne i kliniczne objawow, wystepujacych po wycieciu przy-
sadki, lub stwierdzonego uszkodzenia tejze wykazujg brak Sci-
stosci, poniewaz nie uwzgledniono mozliwosci uszkodzenia lejka.
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Znane sa i przypadki kliniczne dystrofji przy przysadce nie-
naruszone;j.

C. Beeler i R. Fitz Cukier we krwi, cukromocz i wy-
dalanie wody u otytych. Poniewaz Josli n niedawno podniost
czestos¢ zwigzku miedzy otyloscia a cukrzyca, przeto autorzy
u 32 otylych oznaczyli znoszenie cukru, podajgc 100 g. cu-
kru gronowego, przedtem i potem co 2 i 3 godziny oznacza-
jac cukier we krwi i w moczu. Okazato sie, ze cze$¢ otylych
wykazuje nadmiar cukru we krwi i powolne wydalanie, na-
leza tedy do stanu przedcukrzycowego utajonego, mozna sie
u nich spodziewa¢ wybuchu zwyktej cukrzycy; czes¢ chorych
okazuje nadmiernie mate ilosci cukru we krwi; zdaje sie, ze
u nich z powodu zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu
spalenie lub zmagazynowanie cukru odbywa sie z wielkg
szybkoscig, co moze oszczedza thuszcz i w ten spos6b zwie-
ksza otytos¢. U takich ludzi nie przychodzi do pdzniejszej
cukrzycy, nalezy ich leczy¢ tylko z powodu otytosci i zabu-
rzen gruczotéw dokrewnych. Ziemttski (Lwow).

Miejscowe odczulenieu ludziprze-

Gruzlica.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
T. 47. Z. 1. 1921

E. Schulz. Przewleklte zapalenie migdatkéw jako po-
wod zakazenia mieszanego w przypadku gruzlicy pluc. W ciez-
kim przyadku wiele lat trwajacych ciezkich suchot goraczka
zalezata od zapalenia gardzieli. W plwocinach i w migdat-
kach — dwoinki i gronkowce. Po wyluszczeniu migdatkow
ustgpita goraczka.

0. Zehner. O stosunkuegrypy do gruzlicy. W sanator-
jum w Agra (Szwajcarja) na 166 pensjonarzy zapadio na
grype w r. 1920 — 27 (w latach 1918,19 nikt); przebieg {a-
godny. W siedmiu przypadkach grypie ulegli chorzy na gru-

zlice, w 20 — niegruzlicy (potowa gruzlikow przebyta grype
w r. 1918). Autor prébuje, opierajagc sie na teorji Ehr-
licha, wyttumaczy¢ charakter przebiegu grypy u gru-

Zlikoéw.

F. Luithlen. Obraz krwi, szczegélnie cialek eozyno-
chtonnych, pod wptywem partigenéw Deycke Mucha. Wzmozenie
sie ogoélnej liczby biatych ciatek, zar6wno jak wzrost liczby
limfocytow, nie ma zadnego zwigzku z przebiegiem cho-
roby. Istnieje natomiast réwnolegto$s¢ miedzy tym przebie-
giem a wahaniami w ilosci eozynochitonnych. W przypadkach
pomysinych widzimy stalg eozynofilje; gdzie tej nie ma;
wolno mowi¢ o przypadku nie nadajgcym sie do leczenia
partigenami.

Leichtweiss. Wartos¢ lecznicza stosowania tuberkuliny
podtug Ponndorfa. Metoda P. polega na wcieraniu paru kropel
tuberkuliny w bardzo powierzchowne naciecia skéry na ra-
mieniu (15 do 25 nacie¢, .3—5 cm. dtugich) raz na 3 lub 4
tygodnie. Zdania o wartosci tej metody sa rdzne, przewaznie
ujemne. Autor jest jej zwolennikiem, jakkolwiek przyznaje,
ze dawkowanie jest tu bardzo niedoktadne. Wspodtczesnie sto-
suje dozylnie roztwor Oalcii chlorati.

H. Ladebach. W sprawie odmy sztucznej. Opis no-
wego przyrzadu. Propozycja zakitadania odmy przy pomocy
zastrzykiwania roztworu soli kuchennej, w celu unikniecia
zatoru gazowego.

O. Pohl mann. Srodek przeciw gruzlicy Friedmanna.
Autor nie widziat korzysci (22 przypadki), ale jeszcze nie po-
tepia tego Srodka.

E. Schmidt.
powietrze i dobre warunki sanitarne, obok wytrwatosci —
sa najwlasciwszemi Srodkami leczniczemi.

H. Ker sten. Gruzlica na oceanie Cichym.
zwykle, jak suchoty galopujgce, wskutek braku wzglednej
odpornosci wsrdd ludnosci dotad wolnej od tej zarazy.

Biittner, Wobs-t i Heineke. Droga do sanatorjum.
Chorych nalezy przed umieszczeniem w sanatorjum poddaé
obserwacji szpitalnej.

R. Peters. Warto$¢ rozpoznawcza proby Pirgueta na
podstawie wiekszej statystyki. Praca zmierza do tego, ze wy-
nik dodatni proby Pirgueta jest dowodem obecnosci ogni-
ska gruzliczego i lasecznikéw zywych; nalezy wiec ieczyc.
Obok srodkéw” higieniczno-djetetycznych — tuberkulina; prze-

Gruzlica chirurgiczna Swiatlo stonecz

Przebie
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wcielanie masci Petruscn-

est autor).

dewszystklem zaleca autor:
ky’'ego (ktérego asystentem

F. Hamburger.
prostuje wysokie liczby statystyczne czestosci gruzlicy, ktére
w swoim czasie podat, tycza sie me krajow Europy wogole,
ale ludnosci miast wielkich.

Frisch i Kollert. 0 t. zw. lipazacn krwi u gruzli-
czych. W przypadkach gruzlicy wiléknistej krew zawiera wiele,

w przypadkach gruzlicy wysiekowej, mato lipaz. Stata kon-
trola przebiegu gruzlicy wykazuje wahania ilosci lipaz
w zwigzku z poprawg i pogorszeniem stanu ogé6lnego; znaé
tu wplyw gruczotéw dokrewnych. Miedzy iloscig limfocytéw

i iloscig lipaz statej zaleznosci nie spostrzezono.

H. Gross.
czy dwutlenku wegla. Badania doswiadczalne doprowadzajg do
wniosku, ze dwutlenek wegla o wiele jest wlasciwszy, ponie-
waz krew go szybciej pochtania, co zabezpiecza od zatoru
gazowego,

K. Peyrer. 0O niebezpieczenstwie zakazenia gruzlica
w starszem dziecinstwie. Opis dwu przypadkéw zakazenia sie
szescioletnich dzieci z nastepowym przebiegiem $miertelnym

S. St. (Lédz).
Chirurg, u.

The Lancet
15 X. 1921.

Da vies. Kule wlosowe zotgdka i pizewodu pokarmowego
Choroba, noszgca miano «tric.iobezoar» lub »phylotrichobe#oar
(tumeur pileuse, hairball), nie jest tak wielka rzadkosciag, jak
wielu sgdzi; po raz pierwszy opisat jg Baudamant w roku
1779; do chwili obecnej w piSmiennictwie zebrano 108 przy-
padkéw. Badanie promieniami X ufatwia rozpoznanie w ra-
zach podejrzanych. U zwierzat potykanie szersci w okresie
lenienia jest zjawiskiem zwykiem; powstajgce w ten sposéb
kieby wiosia r.ostajg ostatecznie wydalane wraz z katem. Cie-
kawag jest rzecza, ze kieby wilosowe najczesciej spotykajg sie
u Angielek. .Polykanie wtoséw rozpoczy la sie od najwczesniej
szego dziecifistwa a nie ma nic wspé'nego z uposledzeniem
umystu

Zboczenie to ma pokrewienstwo z jedzeniem Kkredy,
drzewa i t. p. Wiele kobiet obgryza korice wioséw, jednak ich
nie poiyka. Zatrzymywanie sie wlosow w zotadku, sprzyjajgce
gromadzeniu sie wiekszych mas, zalez;, od przenikania ich
w giebokie fatdy Sluzéwki, W miare naptywania nowych ilo-
Sci wloséw guz rosnie wiecej w kierunku podtuznym, niz po-
przecznym, i wytwarza odiew jamy zoladka, przenikajacy
w odzwiernik. Ruchy robaczkowe migsniéwki narzadu sprzy-
jaja zbijaniu sie kieba; wielkos¢ jego dochodzi do wagi 6 V2
funta, ztzeczg goung zaznaczenia jest tolerancyjno$¢ zotgdka
wobec olbrzymich mas wioséw; ostatecznie jednak przychodzi
wybuch w postaci zapadu, wymiotéw i innych objawow nie-
droznosci przewodu pokarmowego.

Rozpoznanie najczesciej bywa falszywe: guzy S$ledziony,
watroby, nawel cigze przypuszczano tam, gdzie podczas ope
racji okazai sie kilgb wioséw w zotgdku, D. podaje swoje dwa
przypadki; w jednym wymiary guza byly 62 cm, na 32 em.
waga 6 *2 fuuta; cnora zmarta w godzine po operacji; w dru-
gim guz byt mniejszy (3 *a funta); operowana wyzdrowiata.
Godne uwagi sa przypadki, gdzie po pomy$slnem usunieciu
wiloséw z zotgdka po pewnym czasie wystepowaly objawy nie-
droznosci jelit powodowane obecnoscig kigba wlosowego w ka
tnicy. Trace swojg opiera D, na bardzo starannie zebrangm
piSmiennictwie (podaje ogétem 50 prac), zataczajgc obrazy
roentgenoiogiczne zoigdka wypetnionego guzem wiosowym
i bismutenij oraz fotogr fie swego szesSciofuntowego «hair-
baU'a».

26. X1. 1921.

Sampson Handley. Toczenh jako chorooa ukiadu
cntonnego. Myslg p zewodnig odczytu wygtoszonego przez H.
na posiedzeni. »X. Coli. of Surg. of EnglL.y> jesi zdanie, ze
»lupus tubercubsuc” nie iest cierpieniem skoéry, lecz uktadu
chtonnego, mianowicie lymphangiiis aesiyudiva powtok ze-
wnetrznych ciata". Oddawna uznawano, ze wszelka postac¢
tocznia, wczesniej czy poOzniej, zakaza ukiad chtonny. Ot6z dzis
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wiemy niezbicie, iz w ukladzie tym bierze poczatek wymie-

niona sprawa. Inaczej mowigc, poczatkiem tocznia jest wtar-

Gruzlica w wieku szkolnym. Augofecie zarazkéw gruzliczych do skérnycn drég chtonnych.

Autor opiera swe spos‘rzezenia na drobiazgowych ba-
daniach histologicznych, podajac w pracy kilka ilustracy".
Przedewszystkiem mamy obraz prawidtowy uktadu chtonnego
powtok zewnetrznych. Widzimy tu, ze poczatek drég chion-
nych znajduje si¢ w brodawkach skoérnych, mianowicie po
jeunem naczynku na kazdg brodawke, przyczem, podobnie
jak w kosmkach jelitowycli, owo naczynie stanowi osrodek
catego UKiadu, jest rowniez otoczone siecig naczyn wiosowe:
tych. Bardzo liczne kanaty chtonne naskérka tgcza sie w mniej-
szg ilos¢ grubszych naczyn skoéry wilasciwej, co ma miejsce

Czy do zatozen!a odmy sztucznej uzrwac tlemuzewnetrzne] jednej trzeciej grubosci skory. Od tych niejako

gatezi i konaréw drzewt idzie jego pien pojedynczy, biegnac
poprzez podskérng tkanke ttuszczowa, by w obreb o powiezi
gtebokiej dac¢ gesta sie¢ rozgatezien na podobienstwo korzeni
podziemnych. Na catej przestrzeni ukiadowi chionnemu to
warzysza naczviika tetnicze i zylne. Opisane dane anatomiczne
graja nader wazng role w patologji. Przechodzac do pato-
logji uktadu chionnego, autor zwraca uwage, ze statym wy-
nikiem utrudnionego odptywu limfy w skérze jest przeros*
brodawek. Szczyt podobnych zmian widzimy w stoniowatosci.
Co sie tyczy tocznia, to jego rozwdj po powierzchni jest mo-
zliwy jedynie na drodze przenikania sprawy zakaznej do sieci po-
wieziowej, poniewaz sagsiadujgce z sobg tereny sieci skor-
nych nie maja bezposredniego z soba polgczenia. Tensari
typ wedrowania sprawy cnorobowej widzimy w raku i mie
saku ezerniaczkowym. Pojedynczy «gi zek lupuso vy- jest ni-
czem innem, jak wtargnieciem sprawy zapalnej w sfere pier-
wotnego skérnego rozgatezienia naczynka chtonnego

Leczenie czysto chirurgiczne, to jest wycinanie chorych
ognisk, winno sie liczy¢ z danemi przed chwilg poaanemi,
mianowicie cze$¢ wycieta musi przekracza¢ teren oczywiscie
chory okoto 1 ctm. wokoto i, co najwaznieisze, objgé powiez
gteboka, ktoéra, jak juz wiemy, jest droga przeiséia zakazen.a
do terendéw sgsiednich W gtebi rany muszag by¢ widoczne
obnazone migsnie zupemie zdrowe. Oczywiscie sposob ten
moze by¢ zastosowany tylko na koriczynach i tutowiu, na
twarzy jest niewykonalny ze wzgledéw chocby kosmetycznych
Dla osiggniecia wyniku pewniejszego dne rany nalezy wypa-
lic i pokrycie naskérkiem odtozy¢ do czasu wytworzenia sie
zdrowej ziarniny. W razie zajecia gtdbwnej d”ogi chionnej
i gruczotow wycinamy je razem z terenem skor iym (>>noo
bloc mfjthodx).

Oo sie tyczy zabiegow niekrwawych, to przekrwienia
zastoinowego sposobem Biera wyrzekt sie juz sam tworca.
Ten sam los spotkal naswietlania Finsen’owskie z tegc
powodu, ze promienie dziaiajg jedynie powierzchownie i nie
wywieraja zadnego wptywu na warstwy gilebokie drég chion-
nych, o ktére p,zedewszystkiem chodzi. Pozostaje leczene
radem. Pinch z instytutu radjologm-mego pisat jeszcze w r.
1919: »Przypadki zastarzate, ktérych nie udaje sie wyleczy¢
ani Finsenem, ani Roentgenem, ani COs, ani $niegiem
nasiekaniami, przypalaniami i t. d., czesto geja sie bardzc
predko po krétkiem stosowaniu radu». Miejsca owrzodzone na-
lezy naswietla¢ péttorej godziny bez filtru, natomiast tereny
nie owrzodzone i twardo nacieczone wymagajg dlugiegc na-
Swietlania z filtrem srebrnym 1 mm. lub otowianym 2 mm.
Poza dziatan;em bakterjob6jczem na miejsce chore rad wy-
wotuje w sagsiedztwie z¢érowem odczyn zapalny jatowy drég-
chtonnych i prowadzi do zamkniecia ich s$wiatla- stwarzajac,
w ten spos6b batjere przeciw oalszemu zakazeniu. W celu
przenikniecia do powiezi glebokiej nalezy stosowac¢ promienia
»ganmanr. E. Ziewenstern (Warszawa)

Journal de Chirurgie.
N. 3. 1921.

Mouchet i Durand. Leczenie operacyjne wrodzonego
zwichniecia rzepki. Opis metody operacyjnej,, polegajacej na
zmianie sposobu Roux: oddtutowanie guzowatosci Kosci tyd-
kowej wraz przyczepom $ciegna rzepkowego; wvpreparowane
Sciegno wraz z rzepka przewleczono przez otwér w torebce
stawowe; i przemieszczono w nieninku na wewnatrz; $ciggno
rzepkoWe wraz z przyczepem kostnym, poprzeunio oddtuto-
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wanym, przymocowano S$ruba do kos¢. tydkowej. Po upiywie
2 miesiecy proby eiiodzenit wykazaty wynik zadowalniajacy;
pozostato ograniczenie zginania (do 90°), zalezne od przesu-
niecia kosci udowej ku przodowi (sub)uxac;ja w stawie kola-
nowym, zalezna oa diugotrwatego zgiecia w tym stawie przed
operacjg); dla unikniecia tego w analogicznych przypadkach
zalecajg autorowie przedtuzenie $ciegna miesnia czworo-
gtowego.

M adier. Leczeiue operacyjne spodziectwa (‘hynospadia-
sis) zotedzi i pracia sposobem Beck-Hackera. Dzieki wielkie]
roz::'agliwosci daje sie cewka meczowa, wypreparowana ze swego
tozyska, przeszczepi¢ celem pokrycia wrodzonego ubytku
w przedniej czesci pracia; jako zalety tej metody podnosza
utrzymanie ciggtosci nienaruszonej calej cewki moczowej, bez
szwoOw, pozostawienie jej w otoczeniu ciat jamistych, wytwo-
rzenie ujscia cewki na koricu zotedzi, jednoczasowos$¢ zabiegu
i* estetyczny jego wynik. Dla. otrzymania dobrego wyniku na-
lezy, zdaniem M., uwzgledni¢ szereg warunkoéw: najdogodniej-
szy wiek jest pomiedzy 4 - G rokiem zycia; w przypadkach,
gdzie otwdr wewnetrzny jest bardzo maty, nalezy go zawczasu
przed operacjg rozszerzy¢ na drodze bezkrwawej lub krwa
wej. Po operacji na rane zaklada sie opatrunek przylepcowy,
nie okrgzajacy pracia, celem unikniecia obrzeku zoteazi i na-
pletka, nigdy nje zaktada M. cewnika na state, nie bylo tez
hi dy potrzeby cewmieowania pecherza, mocz oddajg chorzy
sami, jakkolwiek poczgtkowo jest to dos$¢ bolesne, nie dtuzej
jak Dierwsze 36—48 godzin; rana goi sie w przeciggu 8— 19
dni. Na 15 przypadkéw, w 13 wynik byt zupetnie dobry,
w 2 powstaty nieznaczne przetoczki, zalezne od uszKodzemu
zcieficzatej cewki w czasie wypreparewywania. M. uwaza me-
tede Beck-Hackera za najlepsza.

N 4

De Lamotte. Ch>urgja migdatkéw. Autor jest zwolen-
nikiem wyluszczania migdatkéw powiekszonych, uwaza wyci-
nanie ich (amyr.dalotomia) za niedostateczny zabieg, pozosta-
wiajacy nadal ogniska zakazen'a i umozliwiajacy nawroty.
Metoda pouLna przez L. jest modyfikacjg sposobu Vachera.
Operacje wykonuje zawsze w uspieniu chlorkiem etylu, wy-
jatkowo u dorostych w znieczuleniu miejscowe.n nowokaina,
bez adrenaliny (niebezp eczenstwo krwotokéw nastepowych).
Sam zabieg polega na nacieciu btony $luzowej u podstawy
migdatka, wywazeniu catego migéntka z jego +tozyska i od-
cieciu zimna petla od szyputy naczyniowej. W przypadkach,
gdzie wystgpi zraczne krwawienie, L. wykonuje obktucie krwa-
wigcego naczynia, o ile zas§ krwawienie jest migzszowe, stosuje
podskornie wycigg z przysadki mozgowej, a miejscowo uc'sk
guzikiem; zwykle to wystarcza, w przeciwnym razie zaklada
szwy na luki podniebienne.

Leno rma nt. Branchioma malignutn. Opis 4-ech przy-
padkow, spostrzeganych w ciggu 2 lat, co wskazuje, zdaniem
autora, na nie zbytnig rzadkos¢ tych nowotworéw. Guzy te
wystepujg w liczbie jednego, w jednym z opisanych wystepo-
wat on jako torbiel, ktéra po wytuszczeniu data wkrotce
nawroty pod postaciag guzéw o typie utkania miesakowego.
Leczenie operacyjne, zalecane przez Lenormanta, opiera
sie na nastepujacych wskazéwkach. 1) nalezy stwarzac¢ sobie
szeroki dostep do guza, najlepiej przez ciecie ptatowe, z do-
datkiem ewentualnym wyciecia obojczyka; 2) wobec zwykle
spotykanych zrostéw z otoezeniem nalezy gez wyluszczae
wraz z przylegtemi miesniami (mostko - sutkowym) i zytami
(szyjna wewnetrzna z doptywami); 3) co sie tyczy pni tetnim
czych, to trzeba czyni¢ wszelkie wysitki, aby je zachowag;
podwigzanie pni tetniczych szyjnych, zdaniem L., moze spo-
wodowaé zaburzenia mézgowe; aby opanowa¢ tatwo ewentu-
alny krwotok w czasie zabiegu, mozna podwleka¢ nod pien
tetnicy podwigzke nie zawigzujac jej; na wypadek koniecznego
wyciecia tetnicy szyjnej radzi L. wszczepienie tetnicy celem
pokrycia ubytku; 4) pnie nerwowe, a zwlaszcza nerw btedny,
nalezy oszczedza¢, o ile to jest mozliwe; 5) wraz z nowo-
tworem nalezy wytuszczaé sagsiednie gruczoty chtonne, pomimo
tego L. uwaza nawroty po operacji za regute, wystepuja one
bardzo szybko, np. 3 tygodnie po operacji, jakkolwiek znane
sg przypi dki wyleczenia trwalego. Leczenie promieniami

Nr. 9. 1922

Roentgena i nie dato

wynikow.

radu dotychczas zadowamiajacych

N 5
Lorin. Anatomia i chirergja gruczotéw przytarczowyt i,
Obszerna praca, ktdrej streszczenie przedstawia sie, jak na-
stepuje:

1) U ludzi spotykamy tylko ze wnetrzne gruczoty pr

tarczowe, uzwierzat takze i wewnetrzne, tj. $réd utkania gru-
czolu tarczowego, rozrézniamy dwie grupy: dolng i gorng
2) Grupa dolna, wbrew dotychczasowej opinji, jest wybi-
tniejsza, stalszg i znajduje sig poza dolnym biegunem plata
bocznego gruczotu tarczowego. 3) Grupa goérna jest niestala,
umiejscowiong bywa poza gruczotem tarczowym, na wysoko-
Sci jego goérnej lub Srodkowej 183. 4) Kazdy gruczot przy-
tarczowy posiada wilasna teuniczke, jako rozgatezienie tetnicy
tarczowej dolnej. 5) Wbrew twierdzeniu H alsted a, E vansa
i Alamartine’a gruczoty przytarczowe nie posiadajg tetnic
dodatkowych, pochodzacych z innych tetnic, jak tarczowe.
6) Przy wszystkich operacjach wycinania, wytuszczania, a (ia
wet tak zw. hemithyreoidektomji nalezy szanowac tylng czesc
torebki gruczotu tarczowego na catej jej wysokosci. 7) Pod-
wigzanie tetnicy tarezowej dolnej zawsze ufatwia zabiegi na
gruczole tarczowym 8) Fodwigzywaé nalezy tetnice tarczowg
na zewnatrz od powiezi olototarczjwej, a na wewnatrz od
tetnicy szyjnej. 9) W przypadkach, gdzie, jak np. przy cho-
robie Basedowa, nalezy podwigza¢ kilka tetnic tarczowycn,
jedna z czterech gtéwnych tetnic nalezy zostawi¢ niepodwig-
zang; dzieki potaczeniem podiuznym i poprzecznym, odzywia-
nie gruczotdw przytarczowych oozostame dostateczne.

Lance, Andrien i Capelle. Osteochondntis defor-
mans jiwenilis. Na podstawie 17 przypadkéw autorcwie do-
chodzg do wniosku, ze w wiekszosci przypadkéw kita dzie-
dziczna odgrywa roie czynnika cnorobotwérczegc; mozliwem
jest, ze inne choroby zakazne réwniez moga stanowi¢ tlo tego
cierpienia stawéw, przy pochodzeniu kitowem rokowanie na-
lezy stawiaé lepsze, nizeli przy innem tle; energiczne i wczesne
leczenie daje wyleczenie zupetne i sstitutio ad integrum.

T. Ostrowski. (Lwoéw).

Choroby kobiece i potoznictwo.

Gynecologie et obstetrigue.
Nr. 4. 1921.

Edmoad Lfevy-Solal (Paryz). Przjrzynek do nauki
0 stosunku kity do przerostu tozyska. Na podstawie materjatu
kliniki Baudelocgue’a i poradni przeciwidtowej dochodzi autor
na podstawie doktadnych zestawien i sumiennych rozstrzg-
san do nastepujacych wynikéw:

1) Jesli ciezarna nabyla Kkity juz podczas cigzy, prze-
rost tozyska spostrzega sie mniej j 'ecej w *8 przy padkow.
Najczesciej spostrzega sie ten przerost tam, gdzie kita zja-
wita sie w samym poczatku cigzy

2) W przypadkach kity czynnej, nie leczonej i objawia-
jacej sie podczas ciagzy, ciezar tozyska jest w przewazi gj
czesci wyzszy od prawidtowego.

3) Kita dawna nieleczona,
jawow, wywotuje mniej
rost tozyska.

4) Nie ulega watpliwosci, ze leczenie przeciwkitowe prze-
ciwdziata temu przerostowi. W tym wzgledzie wybitniej dziata
leczenie arsenikalne, niz rteciowe.

5) Z ogo’'nej liczby przerostow tozyska 55°0 zawdzie-
cza swoje powstanie Kkile. A- Tlosne. (Krakoéw,).

ale niedpjaca s$wiezych ob
wiecej w potowie przypadkéw prze-
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C. Menge. Grrczolak ciata macicy u staruszek. Cierpie-
nie to spostrzegat autor w 8 przypaditach. Charauteryzuje
sie ono klinicznie powiekszeniem ciata macicy, ktére przy ba-
daniu jest mieksze. Wystepujace nieregrlarme krwawienia
kaza mysle¢ przedewszystkiem o raku. Przy skrobaniu ma-
cicy stwierdza sie zawsze znaczna tatwos¢ rozszerzenia szyji
1 obecno$¢ guza w jamie macicy, ktéry szczypczykami daje
sie usunaé. Budowa anatomiczna nie przedstawia nic ztosli-
wego. Najwiecej charakterystyczng cechg tego nowotworu jest
to, ze wystepuje zawsze w kilka lub kilkanascie lat po usta-
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kiedy wiec btona $luzowa macicy w viek
Nawrotow

niu regularnosci,
czym lub mniejszym stopniu ulegta juz zanikowi.
cierpienia nie spostrzegat.

F Ljehten stein. Dziesie¢ lat postenowania potozni-
czego wyczekujgcego przy drgawkach porodowych. Postepowa-
nie wyczekujgce pvzy drgawicach porodowych, polegajace na
upustach krwi i stosowaniu narkotykdéw, zdaniem autora, ma
wyzszos¢ nad szybkiem rozwigzaniem rodzacej a to dlatego,
ze wieie przypadkéw zwolna ulega wyleczeniu, nie powstaja
u rodzacej zadne ciezkie obrazenia (skrwawienie, zakazenie;,
nastepowo rodzaca nie jest narazona na nastepstwa zranien
(przetoki, bhzny w szyji macicy), ze Smiertelno$¢ matek i dzieci
spadta niemal o potowe przy tem leczeniu w poréwnaniu do
postepowania czynnego i wreszcie, ze lekarz praktyk sam so
bie pozostawiony tatwiej moze i skuteczniej pomoédz rodzacej,
anizeli ciezkimi i powaznymi zabiegami operacyjnymi. Zapa-
trywanie swe popiera autor licznemi zestawieniami staty-
stycznemu, przyczem obszernie omawia krytycznie liczne za-
patrywania i teorje samych drgawek porodowych. W ostat-
nich latach zamiast morfiny stosowat z dobrym skutkiem
pantopon lub laudanon, a dla wzmozenia moczenia okazal sie
bardzo skutecznym s$rodkiem euphyihn.

H. Kiister.
poronienia przy operacjach na macicy ciezarnej. W 2 przypad-
kach operacji plastycznej na czesci pochwowej macicy cie-
zarnej zastosowat autor wstrzykniecie w cze$¢ pochwowg
10 cm3 [°/0-owego rozczynu nowocainy-suprareniny. Sadzi,
ze w ten spos6b zapobiegt zadziataniu urazu operacyjnego
na macice ciezarng i dlatego nie przyszto do poronienia. Po-
leca ten spos6éb do wyprébowania.

W. S. Flatau. Uleoszenie przy wewnatrzniacicznem sto-
sowaniu radu. Zastosowanie radu wewnatrz macicy czesto po-
woduje uboczne a niepozgadane powiktania z.powodu goraczki
resorbcyjnej, wywotane] zastojemm wydzieliny jamy macicy.
By temu zapobiedz, wprowadza autor rad do macicy w cy-
hndrze srebrnym dziurkowanym, przez co odptyw zjamy ma-
cicy jest zupetnie swobodny.

Erich Far ber. Pojedynczy miednicomierz dla wszyst-
kich dostepnych wymiaréw miednicy kob;ecej. Liiija z podziat-
ka, na ktérej swobodnie przesuwac¢ sie dajg dwa sznurki.
Jeden z nich sztywny zapomocg paica badajgcego usadowiag
sie korncem na odpowiednim punkcie wewnatrz miednicy, dru-
gi na punkcie zewnetrznym. Notuje sie kat ustawienie obu
sznurkéw na skali, poczem odtwarza sie ich ustawienie na
papierze i mierzy danag odlegto$¢. (Rycina i objasnienie do-
ktadne w tekscie). K. B, (Lwow).

Monatsschnft f. Geb u. Gynaek.
Toin 54. Zeszyt o, Marzec.

Edm. Herrmann. Wptyw Lipcidu c‘ata
wzgl. tozyska na krwalyien:a, ryki miesigczkowania i za-
kurzenia w okresie przekwitania. Z dojrzatych zo6ttych ciat
krowich, tudziez z dojrzatego ludzkiego tozyska, moze byc¢
wedtug okreslonej metody dobyte ciato, chemicznie okreslone
jako lipoid, ktére po zastrzyknieciu wptywa silnie podnieca-
jaco na rozwoj catego narzadu piciowego, jakotez i gruczo-
tow piersiowych u rosnacych krolikéw-samiczek. Przy pomo-
cy 5 zastrzyknige¢ zwigkszanych stopniowo porcyi preparatu
mozna w przeciggu 10 dni u 8 tygodniowych krélikéw otrzy-
mac taki stopien rozwoju narzadu piciowego, ktory fizjolo-
gicznie odpowiada 25-30 tygodniom W koncu catego okresu
doswiadczalnego osiggniete zmiany w narzadach, za wyjat-
kiem jajnika, wykazujg makro- i mikroskopowo juz te formy,
ktére najlepiej okre$lajg sie mianem ruji.

Zwracajagc  w swoich doswiadczeniach uwage na za-
zactcwanie sie jajnika, autor spostrzegat, ze ten, w przeci-
wienistwie do catego narzadu piciowego, wykazywat wstrzy-
manie dojrzewania aparatu pecherzykowego. Korzystajac z tyoh
spostrzezen, autor stosowat preoarat na takich chorych w kli-
'lice, ktére wykazywaly zab irzema, przypuszczalnie zwigzane
z nadmierng czynnoscia aparatu pecnerzykowego Przypadki,
ktére w pie-wszej linji wziete byly do badan, to te, gdzie,
przy zupeitnie normalnym objektywnym stanie narzadu ptcio-
wego, miesigczkowanie wystepowato czesciej, niz jeden raz
w ciggu 28 dni, dalej przypadki z menc i metrorrhagia przy

z6ttego
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normalnym stanie narzadu, nastepnie przypadki z meno-
i metrorrhagir u dziewczat i kobiet w okrecie przekwitania,
wreszcie przypadki krwawien przy zapalnych piocesach w przy-
datkach, co do ktérych, zdaniem autora, przyczyne nalezatoby
ilos¢ zbadanych

w znacznej mierze upatrywaé w jajnikach,
przypadkéw 73.
Whnioski  Przy krwawieniach pochodzenia jajnikowego

mozna w 95°/0 otrzymaé dobry natychmiastowy skutek,
a w 74-% dobry trwaly skutek. Najlepiej reagujg na zastrzy-
kiwanie preparatu meno- i metrorrhagia przy normalnym i za-
palnym stanie narzadu plciot/ego. Krwawienia u dziewczynek
tagodnieja, w okresie przekwitania za$ dajg dobry natych-
miastowy wynik, ale na trwato$¢ niezadowalniajgcy.
Zaburzenia w okresie przekwitania pod wplywem pre-

paratu albo sie wyraznie zmniejszajg, albc zgota ustepuja.
K. tumewsld (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXVII.
Przewodniczy kol. Rosner,

Przewodniczacy wita goscia kolege profc Lotha
szawy, dzisiejszego prelegenta.

Kol. Loth wygtosit odczyt pt.
normalng budowe cztowieka, a .constytiiejonalizin.
nie whbsflb).

Prelegent stwierdza na wstepie, ze zmienno$¢ w budowie
cztowieka jest zjawiskiem powszechnie znanem. Mozemy rozpo-
znawa¢ duzg zmiennos$¢ geologiczng u form prehistorycznych,
zmienno$¢ w sensie geograficznym na réznych punktach kul:"
ziemskiej, czyli zmienno$¢ rasowa i wreszcie zacie$sniong zmien-
no$¢ indywidualng, w obrebie jednej tylko grupy Ilub rasy
ludzkiej

Badajac jakakolwiek ceche, nalezy przedewszystlcem ustali¢
wszystkie, mogace wystepowac¢ typy morfologiczne, poczem do-
piero ustali¢ statystycznie, ktéry z nich. przedstawia typ nojf
nalny. Na pozostate formy nie nalezy patrze¢, jak na ,,ancmalje”
lub avarjacje”, lecz, jak na odmiany w sensie biologicznym.

R6zng procentowos$¢ wystepowania cech mozna uzasadnic¢
statystycznie, stosujac np. rézne mozliwosci prawa Mendla.
Autcr rozréznia cechy paieofilogenetyczne, wywodzace sie az od
ryb, filogenetyczne ou ptazéw i gadoéw, genetyczne od ssakow
i antropegenetyczne od cztekoksztattnych, dalej cechy eugene-
tyczne, czyli Scisle ludzk_ e, i wreszcie progenetyczne tj. takie, do
ktérych ludzkos¢ dazy, ale jeszcze nie doszta, podczas gdy te
same cechy wystepuja juz, jako reguta, uinnych zwierzat czieko-
ksztattnych.

Wedtug tego podziatu nalezy tez po uprzedmem zbada niu
kazdej cechy kwalifikowac¢ jej odmiany, jako prymitywne i pro-
gresywne. ?relegent zaznacza, ze t zw. cechy eugeretyczne prze-
waznie naleza do kategorji rzadkich odmian (1—10%), podczas
gdy wiekszos¢ cech typowych i normalnych, to sg ceciiy antropo-
genety ;zne. Nawigzujac do teorji konstytucjonalizmu autor stwier-
dza, ze ta metoda oceny filogenetycznej byta dotad zupetr“e po-
mijana i ze wskutek tego wkradto si) duzo btednych poje¢, gdyz
nr idycyna kliniczni, operuje okreslen ami ,jegresywny“, ,cecha
degeneracyjna“ i tak dale., tam gdzie chodzi jedynie np. o cechy
progresywne. Autor nawotuje wiec do rewizji podtoza morfolo-
gicznego teorji konstytucjonalizmu w mys$l wypowiedzianych uwag.

W dyskisj; ko Bl assberg stw jrdza zepodcza. gdy
prelegent zastosowat do konstytucjonalizmu
irobierz biologiczny i rozpatrywat cechy konstytucjonalne poré
wnawczo-anatomiccnie jako regresywm wzglednie progresywne,
to jednak dla kliniki oznacza konstytucjonalizm co$ innego. Jest
to pojecie istniejgce juz >d czas6w Hippokrayesa, Kktoie
wspotczesna klinika la nowo wskrzesita i ozywita. W konstytu-
cjonalizmie szul" kfinika zespotu znamion, ktére cechujg orga-
nizmy w ich indywiduelnem oddziatywaniu, na zewnetrzne bodzce
cho: obotwércze i powodujg, ze rozmaite ustroje wobec czynnikéw
tych, np. wobec inwazji hakteryj, réznie i odmiennie sie zacho-
wuja. Jezeli np. ustréj jakis$ cechuje pewien stan anatomiczny, np.
przerost grasicy i narzadu limfatycznego lub niedorozwdj uktadu
krwionosnego, to klinicznie nie chodzi o tc, czy stany te sg bio-
logicznie rem isywne czy p: ogresywne, ljcz jaka ,est ich wartos¢
dla ust oju, dla wiekszej lub mniejszej sity odpornej wobo< naga-
bujagcych go czynnikéw chorobotwérczych. Konstytucjonalizm po-
wstatl zatem wytgcznie dla potrzeb patolog}, iek skiej i ‘em
rézni sie od innych ugrupowan obja* owych, ktoére,jak np. skosny
uktad oczu tgcznie z budowg czaszk Li innemi znamionami u mor-
goléw, moga:aczy¢ sie dla badaczy w inne kompleksy np antro-
polog .ozne. (Streszczenie wiasne).

Kol. 0 lechan o*“ ski sadzi, ze- jednej zwlaszc~a mysli
prelegenta nalezy przyklasngé, a mianowicie, ze trzeba Ccochy
morfologiczne podda¢ rewizji. Wiadomo, ze cechy te nie zawsze

Posiedzenia naukowe z d 21 XII. 1631 r.
cztonkéw obecnych 96.
z War-

Wspoétczesne poglady na
(Streszcze-
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istniejg i ze znaczna ilo$¢ cech, uwazanych przez nas za pier
wotU' nie zEvrsze nalezy do pierwc tn”ch.

Kol. Kost anecki sadzi, ze nauka o konstytuujonali
Zmie nie wprowadza nowych faktéw, tylko rozpatruje je z innego
punktu widzenia, przestrzega przed mieszaniem pojeé varietas
i cmomalia.

hol. TalkomHryncewicz zgadza sie z zapatrywaniem,
iz my naog6t mato wiemy o ‘asorcych cechach cztowieka, a do-
pok te cechy nie beda dcKladnie zbauane, me mozna moéwic¢ o ce-
;hach d generatywnych.

Kol. Orto wski podnosi, iz klinika, uznajac doniosto$¢ ba-
dan, prowadzonych w kierunku wskazanym przez prelegenta, nie
moze w zaden spos6b zgodz:¢ sie z pogladem prelegenta, ze, nim
nie zostanie poznana normalna konstytucja ustroju, powinna kli-
nika zaniecha¢ wspoétczesnych poje¢ klinicznych o konstytuciji.
Takie postepowanie stanowitoby ogromny krok wstecz w rozwoju
medycyny praktycznej Istotnie, pojecie konstytucji i znaczenie tego
czy: lika w ktiniee wyptynety z nieprzeparto, sitag ze spostrzegac
codziennych faktéw. To spostrzegaj i wykazato ram, ze istnieje
pewien zesp6t, raczej nawet zespoly odziedziczonycfi przez ustréj
witasciwosci morfologicznych, a zwiaszcza czy nosciowyt 1, ktére
odgrywajg ogromng :ole w zyciu ustroju. Podobny zesp6t doty-
szy¢ moze poszczegdlnych ukiadéw ist oju, odpowiednio do tego
kl” iika odréznia konstytucje ukiadu krwionosnego, krw .ocwor-
czego i innych uktadéw, ktdéie w zespole stanowig o konstytucji
razdego osobnika. W poszczegdlnych zespotach jedne teohj moga
mie¢ charakter nostepujacy, inne pierwc'.ly, jakto widzimy i w ba
daniach prelegenta, dotyczacyih morfologji. To rézniczkowanie
cech na rnzie klinike mniej obchodzi, klin e zajmujag cechujace
pewne konstytucje, zespotly in toto, zauwazone brwiem, ze pewne
konstytucje usposabiaja do pewnych schorzen Ilub irply wajg na
ich przebieg i odwrotnie moga poniekad chroni¢ ustr od zapa-
dania na iektdie sprawy choiobowe. Konstytucje wiec mozp dla
ustroju mie¢ nie zawsz 3ty'ko ujemne znaczenie, lecz lez i dodat-
nie woboc niektllryct szkodliwo$¢' Przypomne tylko Z‘znaczor.y
jeszcze przez Rokitanskiego *akt s,osunkowo rzadkiego za
padani na gruzlice ptuc o0s6b z= skaza moczanowag, Wyrzec sie
tych wszystkich taktéw oraz zaniecha¢ w klinice dalszego opra-
cowywania zagadnien, zwigzanych z konstytucjg, nim antropo-
ligja i inne doktryny wys$wietla nam norma ia konstytucje, zna-
czy oby zZle sie - ¢ sprawie, ktéra lezy na sercu i naui
i "relegentowi. Sledzac z uwaga zdobycze innych doktryn w na-
uce o konstytucji n.t zrzeknie iie klinika dalszych samodzielnych
dociekan W tej dziedzini_, pomimo ujawniajgcej sie checi sprowa-
dzenia z tej drogi. (Streszczenie wiasnej.

Kol. Os zacki zaznacza, ze inne jest pojecie konsty ;ucjo
nalizmu przez przyrodnikabiologa, inne zas$ prze: lekarza klinicyste,
podczas gdy pierwszy opiera sie na danych statystycznych ijako
typ przy muje typ czesciej spocykany, lekarz za m are bierze typ
idealny cztowieka zdrowego, Ildowcr sadzi, ze stanowisko, na ja-
kiem stoi przyrodnik poc¢lwzgledem pojecia konstytucjonalizmu,
lekarzowi nic nowego nie przyniesie.

Palej w dyskusji przemawiali koledzj
galski, Rosne:s Rose, Eisenherg.

Kol. Blassoerg w odpowiedzlprof. Rosnerowi zama-
cza, ze co do pojecia konstytucjonalizmu, jako Bezwzglednie dzie-
dzicznego, nie wszyscy sie zgadzaja, Niektérzy bowiem przyjmuja
koiistytucjonalizmy nabyts przez dlugofe wa c -izialanie ro6-
znych jadéw.” Nadto piayjmujg kcnstytucjonalizmy parcjalne,
a profesor E.owicz w $\ iezo wydanych ,,Szkicach anatomiczno
patologicznych” przyjmuje oprécz dziedsicznegc konstytucjona-
lizmu pokoleniowego takze konstytucjonalizm zawigzkowy czyli
zarodkowy oraz Konstytucjonalizm rozwojowy, (Streszczenie wta-
sne). W konci. przemawiali vt dyskusji koledzy? Kosianecki
(powtdrnie), R oon er (powtérnie) Oszad i (powtdrnie), Eisen-
her g (powtdrnie) i prelegent. Szancerach (sekretarz).

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

|. Zosiedzerie nauiowi z dnia 13. séycznia 1922 r.
Przewodniczy Kol. F r an k e. Owocnych 68.

i osiedzenie zagaja prezes i przedstawi program juz zgto-
szonych wyktadéw na biezgco poétrocze, oraz podkresla koc: b-
cznos$¢ wspotpracy wszystkich cztonkéw ze wzgledu na dobro
Towarzyst a

1 Kol. Allerhand
z Wrodzonym brakiem zebdéw znacznego stopnia, ktérego osmioletn
trat jest tez dotkniety tgsama nieprawidtowoscia -ozwojowa.
Starszy posiada w szczece gornej tylko korzen kita prawego,
a w zuchwie drugi trzonowiec .meczny po stronie prawej i ko-
rzenie plerwszegc trzonowca statego po stronie lewej (précz tych
byt jeszcze kiet lewy goérny, ktéry wypadt); miodszy na w szczece
gor e oba drugie trzono ce mleczne, a w zuchwie oba drugie
trzonowce mleczne i oba pierwsze trzonowce stale. Radjogramy
(pokaz) wykonane u obu Draci wykazuja zupeiny brak jakich-
kolwiek zebdéw zaiirzymai rch w jzczekach, ., wiarygodne wy-
wiady stw—dzajg. iz zadne inne zeby ani nie zostaty usuniete
ani rle wypadty. Zachodzi wiec wrodzony orak zebéw (anodon-
tia), Nawiazujac do przedstawlmego przypadku przytacza moéwca
onisy kuku rzadkich podobnych przypat mw z piSmiennictwa za-
granieznego poczem omawia, przedstai dajac rysunki, rozmaite
stopnie bi ak uzebienia, ich ttumacze lie morfologiczne tudziez
przypuszczenia, odnoszace sie do etjologji. 'Rzecz przeznaczona
do druku),,

Glasner, Ro-
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W dyskusji zapytuje kok Sieradzki, jakie be€ zie leczen ib
dentystyczne tego przypadku, a kol. N ow i uki doradza przepro-
wadzenie doktadnych badan antropologicznych szczeki, ze wzgledn
na postepujaca w rodowym rozwoju redukcje szczekl u kregow-
cow w miare redukcji zebow.

2. Kol. Strzatkowski przedstawiamezczyzne 18-letniego
i nadliczbowoscia miarowg palcéw zupelng Czo ty palec eki
prawej potaczony iest kostning z pigta koscig $rédjeu.a pod ka-
tem 90°, pos ada staw czitonu paznokciowego wzglednie ruchomy
bez wyksztalconego aparatu ruchowego. Szoésty palec lewej reki
na szypule tacznotkankowej. Na konczynach dolnych széste palce
wyksztatcone, nrawidtowo ruchome, dziedzictwo w rodzinie wy-
kazana; statystyki prof- Schramma i Karewskiego na
60.000 wykazuja 16 przynadkoéw niezupetnej nadliczbowosc; palcow.

3. Kol. Musi a przedstawia chorg, lat 26, ktéra 26 gru-
dnia 1921 zazyla 20 gr, chininy. Po zazyciu wystgpita gtuchota,
"zum n uszach, drgawki i obiistronna S$lepota, iPrzyrrujacT, sie
36 gouzin. Badanie w tym czasie wykazato Zrenice ‘'ardzo zna
cznie rozszerzone, brak oddziatywania na $Swiatto, oddziatywanie
natomiast przy zbi eznosci. Na dnie oczu naczynia i tarcze nerwu
wzrokowego prawidtor 3 Siatkéwki szaro brunatne, jakby obrze-
kie ; plamki zotte owalne, wisniowo - czerwone, przypominajgce
obraz zaczopowania tetnicy gtdownej siatkéwki, isystros¢ wzroku
powrdcita trzeciego dnia, widzenie tylko naosne. Poczucie bar .vpra-
widtowe, centralnie widziane. Dnia B naczynia siatkéwki waskie,
ta: cza nerwu wzrokowego blada, ostro odgraniczona. Nastepnie
omoéwit prelegent zapatrywanin co do sposobu powstawania Sle-
poty pod ivptyw-im ;hi iny. (Jkaze sie w druku).

W dyskusji kol Zit ibicki podnosi, ze chora zazyta chi-
nine, jako aborlivum, kol. Bednarski poleca leczr Lcze naktucie
ledzwiowe, kol. Re ts przypomina prace Lewina z 1911 roku
nad pracowniczkami prz; mchininie, u ktérych czeste widywat po-
ronieni”, spostrzegane takze w miejscach zimniczych w ladjach,
juz po dawkach 0'7—10 gr. chiniry.

4. Kol. Bochenski wygtasza odczyt: O postepc Tania przy
tozysku przodujaceiu Ze szczegélnem uwzglednieniem ciecia ce-
sarskiego, z przedstawienie] i chorej. (Patrz str. 171.)

Kmietowicz, sekre ;arz.

Towarzystwo lekarskie Czesteehowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 22 listopada 1921 r.

Obecnych 25.

1) Kol W\zesniowski przedstawia:

a' Zyte podskérng odjaiszézeiolwg (rena saphena maj.), wy-
cietg od mielca potaczenia z zylg udowag prawie do kostki. Po-

io¢ em zabiegu byto zapalenie zakrzepowe z objawami ropnicy.

Po wycieciu zyty ,iepiota spadta. Po 4 dniach krétkotrwate pod-
niesienie cieptoty do 38°, plzypuszczalme z powodu zatoru ptuc-
nego. Wyzdrowienie.

b) duzeg., widékniaka macicy, godnego uwagi z dwéch wzgle-
déw. guz wychodzit z samego dna macicy, powtdre do goérnej
powr'e:'zcbni guza byta przyrosi _ ta wielka sie¢ ze splote: zy
grubosci p-awie matego nalca. Masuwa sie wniosek, ze odptyw
krwi z guza odbywat sie przez rozszerzone zyly wielkiej sieci.
Wy zdréw: enie

2) Kol. Okuszko omawia przypadek kamicy nerkowej
u 50-letniego mezczyzny z objawami niedroznos¢: jelii i lodraz-
nienia otrzewnej, z cieptota 39°. Po dwoéch dniach ustgpity objawy
brzuszne, goraczka za$ po uptywie tygodnia. Dopiero po 4 ty-
godniach wyszty dwa mate Kamienie. Pokaz kamieni.

8) Kol. Koniecpolski odczytat p ace ,,0 stosowaniu wy-
skoku y leczeniu choréb zakaznych est.ycn“. Prelegent omoéwit
szczeg6towo wyniki badan doswiadczalnych rozmaitych autoréw.
Po rozpatrzeniu danych z pismiennictwa oraz na podstawie witas-
nych spostrzeze h méwca wypowiada sie za bardzo oglednem sto-
sowaniem wyskoku w chorobach zakaznych. Objawy podraznienia
nerek, jakie czesto widujemy w chorobach zaKaznych, wzmozone
cisnieniu ptynu mézgowo- rdzeniowego, przypadki (menmgotyphus)
wrzekomego zapalenia opon przy grypie stmowiag, zdaniem mo ..cy,
grupe, w ktdérej dziatanie r/yskokr. uwaza¢ nalezy za szkodliwa.
W i wszystkich przypadkach, w ktérych mamy porazanie naczyn
krwionos$nych, stosor/ania wyskoku est przeciwwskazane. Doty-
czy to przedewszystkiem duru osutkowege. W ostrych chorobach
zakaznych stosowanie wyskoku jest uzasadnione tylko przy

przedsfcav’ia 21-letniego mezczyzapadzie

W dyskusji urali udziat koledzy E. Kon, ¥ uss, S. Kon,
Wasilewski, Batawia, to! czewski, Heyinan, Sza-
niawski i Rozenteld. Zaznaczono wybitng réznice pomiedzy
wynikami badan eksperymentalnych a praktyka i dosi uadczeniem
codzieruem. Kol. W asilewp1li, powotujac sie na irace kli-
niczng Koch manna (D. m. Woeh.j, zaleca stosowanie mier-
nych dawek \lyskoku w zakazeniach potogowych i w durze po-
..rotnym. Podlug Kocbmanna cudo dawki wyskoku (ok. 50,0
18%), podawane w odstepach poétgodzinnych, utrzymuja atale
wzmozone cisnienie krwi Kol. Rozenfeld sadzi, ze wnioski
farmakologj: doswiadczalnej me mogg stuzy¢ za sprawdzian woci
nie wartosci leczniczej wyskoku. Pobudz 'gce dzia anie wyskoku
na serce jest jprawg spma, a ,ed:ok wywiera on niewatpliwie
wpt>w pomysiny w zapadzie. By¢ moze, znosi on hamujacy wptyw
moézgowia na osrodki naczynioruchowe i, wywotujac zmiany
w ozm eszczeniu krwi, przyczynia sie do lopraw krazenia
\Kyskok moze by¢ pozyteczny w zapaleniu pituc wiloknikowem:
zwalniajac i pogiebiajac oddech, sprzyja lepszemu utlenianiu
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krwi (Haldnr e). Ualej, jako $srodek odzywczy i szybko u ega-
jacy wchianianiu, wyskok mozo by¢ pozyteczny w diugotrwatych
myniszczejacyeh etanach gorgczkowych. Angielscy pedjatrzy pod-
kreSlaja m-azne znaczenie wy°koku, jako $ 'odka uspokajajgcego
i nasen nego, zwlaszcza w zapale] tiu ptuc u dzieci.

K. tiokcsewski, sekretarz.

Zwigzek lekaizy P. P. — Koto tuckie.
|. Posiedzenie naukowe z dnia 9 stycznia 1922.

Przewodniczy kol Fr Mitaszewskw Obecnych 13

I. Kol. Wojnicz przedstawit a) choregc po operacji zyla-
kéw i wrzoddéw zylakowych lewego podudzia. Chory Gr., lat 29,
kucnarz, w 18-ym roku zycia zauwazyt rozdecia zyt na lewej no-
dze, ktére sie powiekszato ' z tego powodu pézniej byt zwolniony
z wojska, Matka chcrego réwniez ci,'piata na zylaki na lewej
nodze Od po6t roku chory nie pracuje: leczy sie z przyczyny roz
legtyc.' wrzodéw w dolnej °‘-zeciej lewego podudzia, powyzej
ktorych przeswiecajg przez skore wezty kolosalnie rozszerz mej
zyty adpiszcselowej. Skoéra dolnej czesc: podudzia barwikowo
zimeniom,. Na prawej nodze nieznaczne r_zcéecie zyt. Narzady
wewnetrzne niezmienione. 2. XI1l. L1921 r. chory wstapit do szpit.
powiat, w Lucku, 7. XIl. méwca przy pomccy kolegéw K ub a-
szewskiego i Kowalskiego dokonat wuspieniu chloro-
formem operacji wyciecia 10zdetych zyt i wyskrobania wrzodéw
sposobem Matlakowskiego Rana cieta zaszyta byta katgu-
mm i zagoita sie przez rychtoziost, a wyskrobane wrzody zagoity
sie po m.esigci pizez ziarnmowanie. Operowany opuscit sz-ital,
w stanie zupe’nego zdrowi ,.

b) chorg z przetokag brzusznag po luparotomji (Autoiefeiat).
Chora X, lat 41, stuzaca, dobrze zbudowana i odzywiona Przed
£ m: esigcimi byta operowana w szpitalu z powodu tytopochylenia
macicy Macica byta przyszyta do przedniej $ciany brzucna"ni¢mi
zwyczajnemi, zapewne niedostatecznie wyjatowion imi. Poniewaz
w ciggu odmiu miesiecy rana sie nie goifa, wytwarzajac gteboka
pizefoke w p-zeu-i ej Scianie brzusznej, chora udata ,ie do szp:™
tala pow., gdzie 9. XI1. 921, w u$pieniu chloroformowem mdwca roz-
szczepit przetoke i z tylnej powierzchni miesnia prostego wydoby#t
ropiejacy gteboki szef niciany Rana leczona byta sposobem otwar-
tym i zagoita sie zucelnie po miesigcu. Macica pozos ata w przo
dopocbyleniu.

W dyskusji zabierali
té6w ski | Wojnige.

Il Kol. Pr. Mitaszewski tygtosit referat: W sprawie
sanatorjum chorych piersiowych. W rzeczowem i tresciwem
przemoéwieniu dowiédi, ze po ,vojnie $,viato>vej gruzlica sie wzmo-
gta w tucku i jegc okolicach ze dla racjo lalnego zwalczania
gruzlicy konieczng jest rzeczg urzadzenie sanatorjum albo szpi-
tala, zwilaszcza dla chorych z otwartg gruzlica, jako najniebez-
pieczniejszych Jozspdmké v zarazy. Miejsce n dla ..atiegc sanato-
ijum czy szpitala, bytby dogodnie dla tucka potozonj sosnowy
las Kiwi zecki. Z pomocg mateijalng pospiesza, zapew tiiat, ’ie
tylko prywatne przedsiebiorstwa, lecz i wiadzc panstwowe. Na
zakonczenie sueg: raferatu moéwca zwrdécit sie do obecnych o wy-
powiedzenie zdania cc do poruszonej sprawy.

W dyskusji w ktoérej brali udziat kc’edzy Radwanski,
Bejlin, Rafat owski. Mininson, Kubaszewski, Li-
pinski i Wojnicz, wytonity sie nastepujace postulaty: 1)Zba
kanio terenu v Kiwircach Ladajgcego sie dla sanatorji m, poru-
nzy¢ komisji ztozonej z kolegébw Miiaszewsbiego, Bejlina
i W oj ninza,, Kktdérzy majg prawo dobrania rzeczoznawcow.
2) Poruczy¢ Zarzadowi zebranie Canych statystycznych o gruzlicy
w szpitalach i ambulatorjach miejsk: Qb. 5) Uprosi¢ k ... Ri dwan-
s. iegc o0 opracowaniu popularnego ouczy u o gruzlicy. 4) Pro-
si¢ kolegbéw, wiadajacym jezykiem zydo\ skim o wygtoszenie sze-
regu pcpuii znych odczytéw o gruzlicy dla szerokich mas spote-
czcns swa lzraelickiego Koledzy lzraelici zgodzin sie na pro-
pozycje.

I1l. Kol. Radwanski zapoz it zebrg-nie z programem,
majgcego sie outyi w Warszawie ,Zjazdu Lekarzy i dziataczy
sanitar nych”. Ni nropozycje prezesa zebranie postanowito prosi¢
eMagistrat tucki, zeby delegr jai4 na zjazd lekarza sanitarnegoi je-
dnoczesnie prosi¢ kol. Radwanskiego, zeby na zjezdz.- tym
reprezentowat tuck-'e Koto Zwiazki lekarzj P. P.

A Wojnicz, sekretarz. MUaszewsin, prezes.

gtos koledzy Mininson, Rafa-

Towarzystwo Lerarskle Warszawskie.

Posiedzenie klinijo z dnia 17 stycznia 1922
Przewodniczy Prof. Gluziuski.
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kich$ przykrych powikian z powodu zranienia petli. unie: ucho-
mionej zrostami. Naog6l w pismiennictwie, ube_,mujacem juz obec

nie opisy tysiecy przypadkéw stosowania sztucznej odmy brzu-
sznej, b da iJcl k-Aireby $wiadczyly o niebes pieczenistwie .ej
iaetody dla chorych. Spostrzeganej przez niektérych «utoréw, pak
réwniez i przez referenta podskoérnej i podpowieziowej odmy' tatwo
umknaé przy odpowiedniej technice. Przykre dla chorych uczucie
rozpierania w n-zuchu przy stosowaniu powietrzu staje sie znacz-
nie stabszem i krétszem, o ile powietrze zastgpimy tienem- a zwtasz-
cza bardzo szybko bo v ciggu 25—40 minut, wchtaniajacym sie
bezwodnikiem wegir. Oelem sztucznej odmy brzusznej, zapoczag-
tkowanej przed 10 laty przez Webera, L orega i Allessjan-
driniego, jest uwidocznienie mato dostepnych dotad dla rent-
genodjagn~styki organéw miazszowych jamy brzusznej, jak wa-
troby, $ledziony, nerek, kobiecych organéw piciowych, n p*.zeto
i zn :an pato”~gicznych, powstatych w tych narzadach i w Ich sa-
siedztwie. Zadanie powyzsze spetnia ta metoda w sposéb nie da-
jacy sie niczem zastgpi¢, zaréwno przj Btosowaniu bezposredniego
przeswietlania na ekranie, jak réwniez przy utrwaleniu obrazéw
na rentgenograniach.

Jako przeciwwskazania nalezy wymieni¢ powaz..'ejsze cier-
pienia serca, zwlaszcz” potgczone z uirudnionerr iddychaniem,
i ostre cierpienia zapalne w obrebie jamy brzusznej

'hzezrocza S$wietlne reutgenog: améw przedstawia referent
w porzadku swych badaé¢, a wiec najprzéd przedstawia obrazy
krolikéw, u ktéiych wykonywat odme, nastepnie chorych, u ktérych
powietrze wprowadz ino po wypuszczeniu ptynu z jamy brzusznej,
na koncu rertgenogramy chorych, przeswietlanych i zdejmowa-
nych bezposrednio po zastosowaniu odmy.

Z6 ,ecia powyzsza przedstawiaja naocznie warto$é metoda
pozw alajac z catg wyras istoscig oglagda¢ watrobe w réznych ptasz-
czyznach, $ledz :o0,,e z jej wneka, ne ki, irosfy zapalne jelit i gu-
z6w. Miedzy innemi prze Istawione byty zdjecia chorego, cierpig-
cego na niedajgoy sie blizej umiejscowi¢ grz w lewej poiowie
jamy brzusznsj

Z pomoca omawianej :~etody udf to sie wylgczy¢ udziat
w tej sprawie watroby, $ledziony, nerek i organéw trawienia
i. umiejscowi¢ punkt wyjscia w trzustce, wzglednie w gruczotach
pozaotrzewnowych. ~Streszczenie wilasne).

W dyskusji: Prof. Kry n.ski rozpatruje strone anatomicznag
zabiegu Allesandrini z Rzymu, jak réwniez Irancascy auh)-
rowie, zalecajg wy orywanie nakitu¢ a z lewej strony na 2 palce
powyzej pepka. Nakiu¢, e w tym punkci6é przedstawia lewne nie-
cezpieczenstwo ze wzgledu na mozhwos$¢ skaleczenia tetnicy sut-
kowej lub tetnicy nadpepkowej goérnej. Z tego powodu p: ofesor
Ki rnski radzi przenies¢ punkt naktucia na linje srodkowa JNa
podstawie doswiadczenia chirurgéw i radéjologéw ,rot Kry nski
twierdzi, ze zolgdek i jelita grube podatniejsze sg do uszkodzenie ,
niz jel'ta cienkie, k.toie tatw g sie uchylajg i tym sposobem m—ej
ryzykujemy. .Do zabiegu . alezy uzywacé powiediza mb tlenn. Nie
wmdomo j dnak, jak! wptyw na komoérki nabtonkowe wywiera
czysty tlen, mozliwe jest masowe '/tuszczenie nabionka i, jako na
stepstwo powyzszych zmian, liczne zrosty.

Prof. RzetkowsKki stwierdza, ze w jego klinice zaczeto
wykonywaé¢ odme brzuiszrig we wrzesniu 1920 r. Od ;ego "zasu
robiono ja wielokrotnie i nabrano w tym kierunku pewnego
doswiadczenia, ktére przedewszyi ddem poucza, ze zabieg fen
jest nieszkouliwy. Daje m doskonate wyniki jako ceirt nietoda
rozpoznawcza pomochnicza w rozpoznawaniu spraw chorobowych,
un njscowionych . przestrzeni podprzeponowej prawej i lewej.
Prof. Rzetko wski wyjasniag stosunk anaton czne w jaj
otrzewnej, ktore spra- najg, ze wprowaazone pc wietrze zbie.a sie
w najwyzszych od.cinkachj jamy otrzewnej. Wprowadzano 2 — 4
litréow powietrza filtrowanego rzez gruby pokiad wyjatowionej
waty. vVkiuwano igte niezbyt grubego Kalibru w pi.~kt $ciany
brzusznej, potozony na priecieci lewegc brzegu mieénia brzusz-
nego prostego lewego linig taczacg pepek z kolit.m przednim
goérnym lewej uosci biodrowej uli3rzenie nrzy tem cisnienia prof.
Rz. uwaza za byteczne. Pow:kiania zabiegu: a) odma $rédmie-
$niowa, $cia ly brzusznej, spra uajgca iborym czasem pe-me do-
legliwosci b) bdéle w okol cach topatei stawoéw baikowych, oboj-
czykéw. Odma powiei rzna trvm dos¢ ditugo, przeto lepiej sto".
waé¢ odme t.nno g lub COf. Odma nie wywiera z .dnego wptywu
na narzady krazenia. Przeciwwskazaniem do zakiadania odm” sg
ostre stam zapalne otrzewnej.

Za nomoca odmy uwidacznia sie doskonale gérna prawa
boczna powierzchnia watroby (u stojagcego) oraz cala $ledziona;

i G. Drozdowicz Sztuczna odma brzuszna (pneufifdek prof. Rz w swoich przypadkach nie widywat. Nie widy-

peritoneum), juko metoda, rozsze rzajacs zakres badan rentge uc-
6jagi. istyCknyeh organdéw jamy brz .$znej. Po omoéwieniu rc-woju
metod kontrastowania w renigenodjagnomyce, méwca przechodzi
ao opisu technik' stoso wania sztucznej odmy brzusznej, polegaja-
cej na wprowadzeniu do jamy otrzewnej powietrza, tleni lub
bezwodni] a wegla za pomocg iglty, wzg dnie tréjgranca, ztgczo-
lego rurka gumowa ze zbiornikiem, za vieragjacym jedno z powyz-
szych ciai. Naktucie przedniej $Sciany jamy brzusznej wyl jnywa
sie zwykle powyzej i nazswnatrz od pepka (okoto 3-ch cm w oby-
dwoéch tych kierunkach) lub na linji sSrodkowej pomieuzy pepkiem
i spojeniem tonowem. Przy wybo: ze miejsca naktucia trzeba prze-
de wszystkiem powodowac sie mozliwoscig zranienia ktdéregjkol-
wiel z arzadéw m:gzszowych, wzglednie guza. Naktucia wolnej
petli ielitowej nie spostrzegano nigdy/; nie opisywano réwniez ja-

wat liz okolicy pecherzykowej. Prof. Rz. zacheca kolegéw do dal-
szych badan w kierunku odmy brzusznej i omawir wiuoki ;ego
zabiegu w kierunkach terapeutycznych. (Streszczenie wiasne).

Skubiszewski, MesSrebrny,K.Tokarski prze
strzegali przed stoso vauiem odmy za pomoca igty i radz.li przy-
stepowac¢ uo laparotomji, celem wprowadzenia igty pod kontrola.
Judt stwierdzit, ze zdjecia irelegnnta sg przesliczne, zaznaczy’
jednak, ze omawiana metoda przedstawia niebezp. ’-zens*wo, ze
zdarza y sie przypadki $mierci, Z Instytutu braci May o odzy-
wajg sie gltosy, ktore przestrzegajg przéd stosowaniem odmy
brzusznej. Schles.inger réowniez wypowiada sie przeciw odn 3
brzuszrej. Prof. Gluzinski w swem przemoéwieniu podkreslit,
ze przy stosowaniu odmy brzusznej choremu groz’ nieoezpieczen-
stwo. W klinice prof. Gluzinskie go spestrzegmo przypadk’
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podraznienia otrzewnej. 3a<Una doswiadczalne prof. Cybul- lezat w domu, byt on wiecej lieoezpiecznym i wiecej zarazit
skiego i piof. Clu inskiego, wykonywana juz dawniej os6p a:,.izelj w czasie, ktory bytby przelezat w domu, gdyby go

w pracowniach wykazaty, ze odma brzuszna ,zptywa znacznie na
jr i°sienie cisnienia w oaczjmach krwionosnych, a ..lawetw te-
tnicy itucnej, z tego.wzgledn niebezpieczne jest stosowanie odmy
irzuszriej przy zmianach w narzadach krazenia. Wslezy wiec odme
nrznszi ,, zdaniem prof. Gluz. nskieg o, stosowa¢ ostroznie.

% Komocd przedstawit preparaty histologiczne i rysunk.
przynadku cigzy jajnikowej. W czerwcu 1921 r. kol. Antecki
operjwat chora z powodu krwojoku wewnetrznego podczas cigzy
pozamacicznej. W jajniku naogét niezmienionym okazata sie do-
sy¢ gleboka jama. majaca mniej wiecej ksztatt peknietej torbieli,
jajowéd normalny, z jajnikiem nie zrosniety. V poblizu jajnika
w jamie otrzewnei leza'o makroskopowo nie uszkodzone jajo pto-
dowe wielkosci, odpowiadajgcej jednomiesiecznej ciazy, pokryte
na calej powierzchni normabiee-" ksztattu kosmkami. Badanie hi-
stologiczne ustalito w torbieli jajnikowej mase typowych pokry-
tych dwoma warstwami nal ionka kosmkoéw, Scisle zros$nietych
z sama tkanka jaj "ikowa.

Tkanka jajnika oddziatata na wrastanie kosmkéw w znacz-
nym stopniu wyrazonem przeobrazeniem sie doczesnej ; na prepa-
ratach wida¢ obszelne pola ztozone z komérek duzych wielckat-
ny(,, i okragtych. Wida¢ réwniez obszerne wyle wy krwi do tkank i
jajnikowej z nastepcza jej martwica, jak wyzej zaz tgczono, kosmki
byty pokiyte dwo, a zedami nabtonka. Ralozy zgodzi¢ sie ze zda-
niem wi ekszosci autoréw, ze obie warstwy sg pochodzenia ptodo-
wego, a nie matczynego, niema bowiem w jajniku an. gruczotéw
an' wogole ikanki nabtonkowej, z ktérej ta zewnetrzna warstwa
mogtaby powsta¢. Zmiany decidualnl w tkance jajnikowej,
i rbardzo matym stopniu wyrazone, widziat dotychczas jedvr.be
Wyder. WactawKowalski, sekretarz doroczny.

Medycyra spoteczna.
Dr Natan MUgrom,
W spranie zwalczania choréb zakaznych.

Radzieohoéw.

Uwazam za swo6j obowigzek poruszy¢ na tamach LGazisty
lekarsk ej*“ rzecz w:elkiej wagi, tembaidziej, ze, o ile mi inado-
no, nikt inny dotychczas sie tg sprawa nie zrjmowal, chociaz
jestto bolaczka, trapiaca niejed lego lekarza, piaktykujacego aa
prowincji. Rozchodzi sie o sprawe, co do ktérej obpwigzek leka-
rza wzgledem witadzy nie zawsze zgafza sie z dazeniem ‘ekarza
do dziatania v ten sposob, aby nie zaszkodzi¢ choremu. Non no-
eere| Oto pierwsza zasadi. wszdtki ego leczenia.

£prawg tg jest prze voz chorych na choroby zakazne z wiel-
kich odlegtosci do szpitali zakaznych. Szczegdélnie p6zng jesienia,
w. zimie i wczesng wiosng sprawa ta staje sie aktua.jg i po-
woduje szereg nieporozumien % gminach, miedzy rodzing chorych
a wykonawczymi organami sanitarnymi Dekarzom przypada
w tym wynalku bardzo nieprzyjemna rola. Rodzing cho ego
jskrirza zwykte ickarzr, ordynujgcego, jako tego, ktéry zmuszony
byt donies¢ witadzy o kazdym wypadku, choroby zakaznej. Skutek
jest ten, ze ludnos$¢ traci zawiania do lekarza, unika go i sama
se leczy, zasiegajec poradw u réznych znachoréw i cyrulikéow,
zi ajajacych przypadt choréb zakaznych. Widzimy wiec, jak
j jdno zto pociaga za soba natychmiast drugie, wzrost pa~tactwa

ikarskiego, i tak juz na prowincji bardzr rozgatezionego, ktorg
to sprawe réwniez nrlezatoby wyciagng¢ na swiatto dzienne, jako
rzecz piev vszorze¢nej w-gi dla chorych i lekarzy.

Sadze, ze nie podlega nawet dyskusji, iz przewozenie cho-
rego i oraczkujgcegc na ediegids¢ trzech, czterect i wcej mil
w cimie do sz, tala, po ktérem dopierc nastepuje diugie oczeki-
wanie na prowizorycznych noszach, az stuzba szpitalna bedzie
goi oi a, az irzygotuje sie kagpiel etc., jest w wysokim stopniu
szkodliwe cha zdrowia chorego i pogarsza rokowanie choroby;
dla lei arza, majacego na oku dobre chorego jest to rzecza zro-
zumiang. Sg to wymagania, ktéorym sc e nie cmorego na dur, lecz
zd-owogo czitowieka, niejednokrotnie ledwie mogtoby podotaé, me
mowigc juz o innych waznych narzagdach, jak pinea ukiad ner-
wowy. A teraz przypatrzmy sie wozom chitopskim, ktérych bar-
dzo czesto uzywa sie do tych transportéw, “/ozom uragajacym
ws ;elkim wymogom rrelegra ;ji chp ego, temu natadowaniu na
mr—ugr dzmsiatek szmat i futer, aby go uchroni¢ przed ,,przezie-

iiem*, tak, ze chory ledwie o3 cha¢ moze. Kto raz chocéby
byt obeerym przy tak!-n transporcie, musi zastanowi¢ sie nad
tem, Lzy korzys$é, jaka spoteczenstwo odnosi z takiego zai> rdze-
nia, rownowazy szkode na zdrowiu, jaka ponosi jednostka, i czy
w Dgoélnosci przew6z ten odpowiada wymogom sanftarno-poi -
cyjnym

Jest rzeczg znana, ze chorych takich przewozi sie do szpi-
talf przewaznie dopiero w ostat: m tygodniu choroby. Przyczy-
ni tego sa r ,.stepujace: trudnos$¢ rozpoznania w poczatkach cho-
roby, za., jaki untywa miedzy doniesieniem lekarza, wydaniem
zarzadzenia pi ;ez wladze i wykonaniem tegoz. Kolumna sanitar-
ne chociaz ruchoma, me da sie z tatwoscia przerzuca¢ z jednej
m jjscowos$" do drugiej. Chory lezy p.zecietnie przez dziesie¢ doi
i dluzej w domu, jako rozsadnik choroby zakaznej, a wtedy, gdy
otoczenie juz zdaje sobie dokladnie sprawe z tego, zjaka choroba
na do czyni-mir. gd p sasiedzi wystrzegaja sie zetkniecia z tym
domem, zajezdza kolumna sanitarna i zabiera choregc do szpi-
tala, Moge $Smiawc twierdzi¢, ze w tym czasie, w ktérym choéry

nie zabrano dc szpitala. Z drugiej znowu strony nie zabra¢ cho-
rego i zostawi¢ go w ciasnej i przeludnionej izbie jest ze stano-
wiska sanitarno-poiicyjnego niedopuszczalne. Nalezy wiec szu-
ka¢ wyjscia z tego btednego kota.

Zanim nad mem sie zastanowimy, musze jeszcze poruszy¢
szereg waznych faktéw, stuzagcych do wyjasniima po -uszonej
sprawy. Bo pierwsze nalezy stwierdz: ¢, ze yiekszej losci przy-
padkéw chorzy nie majg w szpitalach epidemicznych nalezytej
opieki. Wine ponosza w znaczr pm stopniu nieodpowiednie sity
pielegniarskie. Dur nie wymaga zbytniegu leczenia. Im mniej sie
chorego ieczy w dosto.raem tego stowa znaczeniu, to znaczy, im
nn ej sie go przetadowuje lekarstwami, tem lepiej dla niego.
Natom ast uardzo wazng rzecza jest nrlezyta, nieustanna i t o-
skliwa opieka i pielegnacja, a to wlasnie w naszych szpitalach
epidetnicznych przewaznie szwankuje, juz to wskutek braku sit,
juz tez wskutek nieodpowiedniego materiatu pielegniarskiego.

Z chorym liie moZna postepowac jak z rzeczg martwa lub
numerem. Wazng zasadag racjonalnego leczenia i obchodzenia sie
z chorym ,,est indywidualizowanie. Fréocz teg* nalc/y uwzglednié
rakt, ze przechodzimy obecnie w faze zycia pokojowego Podczas
wojny niejea.no, co jest nieludzkie i barbarzynskie, jest réwno-
czes$ni) komecznem. Aby uchroni¢ jaki$ oddziat: wojskowy przed
zakaze, iem aurowem, nie zawahamy sie ani na chwile i przesle-
my wszystkich zakaznie chorych, wojskowych i cywilnych, do
szpitala, cho¢by w zimie i daleko inaczej jednakowoz nalez;m
rzecz te traktowa¢ w czasie pokoju, gdy nie mozna juz zastaniac¢
sie twardg petrzebg wojny'

W koncu postawie pytanie: Czy istnieje prawomocna ustawa,
ktéraby zmuszata choreg do transportu do szpitala zwykiym wo-
zem na odlegtos¢ kilku mil wsréd srogiej zimy lub deszczoéw je-
siennych, z narazeniem na szwank jego zdrowia i zycia?

Zastan6éwmy sie wiec nad tem, co nalezatoby uczynic celem
uzdrowienia tych stosunkow.

Istniejg tylko dwie drogi: albo ulepszy¢ $rodki przewozowe,,
powiekszy¢ liczbe szpitali i wyszkoli¢ nalezyty materjat piele
gniarski, albo tez nie przewozi¢ zupeinie choryct na akag odle-
gtos¢. Przeciw pierwszej z tych ewentua.nosci przemawiajg wielkie
koszta, potaczone z taka reforma, brak budynkéw na poi mieszcze-
nie powiekszonej ilosci szpitali i brak na'ezycie wyszkolonych
pielegniarek, ktéreby rzeczywiscie odpowiadaly swemt zada niu.
Przeci y drugiej ewentualnosci nalomiast przemawiajg wzgledy
epidemjologiczne, niemoznos$¢ odosobnienia chorego w .omu wsku-
tek ciasnoty pomieszka¢ i przeludnienia w miasteczkach i wsiach,
brak uswiadomienia ws$réd Indnosci co do istoty i sposobu prze
noszenia sie choréb zakaznych i brak nalezytej opieki lekarskiej
wskutek oalegtosci, dzielacej dang miejscowos¢ od miejsca zamre
szkania. lekarza.

Jedynemstusznem wyjsciem, mojem zdaniem, bytoby nomuoze-
nie liczby kolumn sanit. dla okregdéw niemaigcyci szpitaia zaka-
Znego, a zmuszonych odsyta¢ zakaznie chorych do odlej ago szpitala
w innym okregu. W takich okregach powinna wystana w razie
wybuchu epidemji kolumna sanitarna zatozy¢ prowizoryczny na
czas epidemji, szpitalik, w ktérym nalezatoby umiesci¢ wszystkich
chorychl na chorobe zakazng 2z danej miejscowosci. Kolumne
taka, potgczonag ze szpitalikiem, mozna tatwo przenosi¢ z j setnej
miejscowosci do drugiej; potrzebne sg tylko dwie dobre piele-
gniarki, lekarz zawsze sie znajdzie w danym okregu

Prositbym innych kolegéw u zabranie gtosi w tej sprawie.
W koncu zwracam sie do miarodajnych wiadz, aby najely sie tg
sprawg, w uwzglednieniu przedewszystkiem dobra chorego.

Wiadomos$ci biezace.

z catego Kkraju przesu-

Na zyczenie licznych Kolegéw
nigto czas zgloszen i wplaty udziatéw Spotki wydawni-
czej IckarSKiej do dnia 15 marea 1922. Walne Zgroma-
dzenie organizacyjne Spotki odbedzie sie dnia 25. marca br

Lwow.

VIIl. Posiedzenie ntukowe Lwowskiego Ton arzy-
stwa lekarskiego odbedzie sie w pigtek 3 nama 6 godz.
6-tej w Poliklinice

Poaazy: kol. tukasiewicz:
koéw skoérnych;

kol. Weglowskr':; Crsopbagoscopia;

kol. Nowicki Przedstawienie prepai-i cow arat -patol.
a) promienicy ptuc, b) rozszerzenia zotadka bardzo znacznego
stop ita, c) niezwyktej wady rozwujo /ej serca.

Wyktad-: kol. Wiczljwskieg"” i OstrowsMego mewy-
gloszone na posiedzeniu VI i VII

Kmietowiof, sekretarz.

Przedstawienie przypad-

Franke, prezes,

Zmarli.
Dr. Witold ZakaszewsKki,
soluem w 54.r. z

lekarz okregowy w Usciu



Konkurs.

Dyrekcja szpitala Iwowskiej
.zraelickiej rozpisuje niniejszem konkurs na cztery posady

Gminy wyznaniowej

sekundarjuszy w tutejszym szpitalu. Podanie na powyzsze
posaay. zaopatrzone w stempel na 10 Mkp, nalezy prze-
syta¢ na rece Dyrekcji szpitala najdalej uo dnia 25. lutego
b. r. p~zy dotgczensu nastepujagcych dokumentow:

1) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich.

2) Dowodu posiadania obywatelstwa polskiego.
O blizszych warunkach mozna sie dowedzieC w kancelarji
Dyrektora codziennie od godziny 12 do 12-30 w pomanie.

Di. MEISELS
Dyrektor szpitala-

NERVISAN s$rodek dla wzmocnienia nerwoéw
HGMOSAN maczka dla niemowlat
OJSTOMACH zupa (ekstrakt odzywczy;
HOMOSAN sucliarek leczniczy

HO MO SANKI ciastka lecznicze

Fabryka wyrobow

leczniczo - odzywczych ,,HOMOSAN"
Tow akc. KOSTRZYN
Przedstawi cie'stwo:

Z PREGOWSKI

DOM HANPLOWO-KOMISOWY

LWOW, Linoegc 3

KONKURS.

Wydziat Powiatowy w Makowie nad Orzycrm, wojewo6dztwa WarszawSKieyo,
ogtasza konkurs na wolne posady:

IjDekarza prymajjuszr-. w szpitalu powiatowym w Makowie
z poborami urzednika panstwowego VI stopnia i 20% do tychze
dodatkiem komunalnym, lekarz ten ewentualnie maogtby uadtc)
zaja¢ posade leH-eza gimnazjom komunalr ego w Makowie z po-
bc eml wedtug IX stopnia urzednika panstw .w ago

a) lekarza szpitala w osadzie Krasnosielc z poborami ryczat-
towo 15.000— miesiecznie

Ubiegajaca sie o jedng z powyzszych posad winni wyliazai:
a) ze sg obywatelami Panstwa Polskiego b) posiadajg prawo prak
tyki lekarskiej w Panstwie Dolskiem, c) aieposzlakowang prze-
szto$¢ — przy dotaczeniu curriculum vitae. Ponadto: d) dla lekarza
prymarjusza, ze posiada dostateczne wszechstronne wyksztatcenie
lekarskie — a ;uzedcwszystkicm w dziale chiru rgji i potoznictwa,
oraz znajomos$¢ administracji szpitalnej

Lekarz prymarjusz bedzie obowigzany dc udzielania bez-
ptatnej pomocy lekarskiej w szpitalu komunalnym i ambulatorium,
administrowania Szpitalem (przy pomocy intendenta) i zatatwiania
spraw tyczacych sie szpitalnictwa powiatowego zwigzku komu-
nalnego.

Lekarz w Krasnosielcu bedzie mégt zajmowac sie praktyka
prywatnag.

Oferty wraz z curriculum witce i
lezy wuadsyta¢ do Wydziat” Powiatowego
20 marca 1322 r.

odpisami $wiadectw na-
w terminie do dnia

Starosta. m ) St. Boguszewski.

Df* STfINISHHW EEJWPICAI.

Jan Zamo ski
protektor medycyny i medykow

(Kartka z dziejow mecenatu humanistycznego w Polsce)
Cena Mp. &CO-
Wydawnictwo H ALTENBERGA we Lwowie.

I Zawady Chemlczne [ A O I~ H H M 11 SIf6JKa * ograniczong
99 1 odpowiedzialnos$cig
T"KTIEI L W o W | E , MI. L m aego S.
Ill. Miedzynarodowa wystawa farmaceutyczna Wieden 191? — — Dyplom -Honorowy. — Medal ztoty.
P t . o Naukowe i Organozwierzece Kosmetyczne
repara y “fc 1S zne ptyny mianowane Dezynfekcyjne Weterynaryjne
Polecamy pierwszorzednej jakos¢" preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane przez

pierwszorzedne powagi lek?irskie polskie i zagraniczna.

Wszelkie wstrzykr.vania podsKOrne, zbf dane na iafowo$é preez Dyr.

nst; tutu oakterjoljgicznego

prof. Kuczere i ooli3Cone przez Towarzystwo lek:arzy lwowskich. — / bsolutna pewnos$¢ jatowosc:
| NEO-ALKARSODYLUM OPAGEN opi agentia alca'oida — pastylki a 0.00! aica- 1
ALKARSODYLUM w ampu’fkach_ a 1 ccm. ioidow opium i injekcje a 0.02 |
liLYCARSOD*.. 1 1. 1,  Pudetko 10 fiot STROPHANfUS pastylki k 0.00" stophantyny, sktad
NOVABTESINU~ 0.0? state.

GLYCEROFOSFAT (calc.
rtetko 100 gr.
JODLYSIN 4% pepton jodu w lozczynie na peptonie
naszej fabrykacji, staly skiad.

KOLA granulae i KOLA j>asfylki

| PIPERAZIN efferv. (stoik* 100 gr.) zawiera 5°/0 czystej

piperazyny

PEPTGFEBLYSIN, org. zwiazek zelaza 1% przez nas
otrzymany najbogatszy preparat zelaza rozczepia
sie w alkalicznej tresci jelit nie wymaga ajety,
idealny w uzycm, 1&kcn 40 gr.

ARSOFERLYSIN, organiczne potgczenie zelaza i arsenu
w postach kropel

et. ferr.) w ziarnkach, pu-

S| ROPHANTUS sol. i Strophantinum injekcje 0-001
SULFOCOL, Syrup. sulTo-guajacoli comp.

z KoJdeing
» » » z lg
Organozwierzece preparaty:
MAMMID pastylki a 0.30 f 1

MAMMID njc¢kcje 2 uér i Preparafy zZ wymion
OVARID pastylki i 0 3C prepaiat z jajnikow
SPERMIN esencja f . .o

SPE IMIl injekcje i Prepaiaty z jader

HYPOPHYSID injekcje, preparat z przysadki mézgowej.
THYREID pastylki a 0*25 prep. 7 gucz. ta szykowych.

Jodty.lin 4% awigzek organiczny jodu, bez smaku, 25 kropel —.02 .kali jodat wskazany przy dituzszej medytacji jodejn.
Doiis -20 kropel 2—82 dh. W z—epniemu zyj chorobach migsnia sirc, astmie, skazie moczanowej, reuma'yzjiie, zapaleniu stawow,
kile 2-gc I 8-cio rzednej objawaeh poluetycznych.

1 Na zgdanie wysytamy literature. —  —

Uoraszamy przy ordynacji wyraznie stjs-iwa¢ formutke: Fanricationis ,LfIOKOOff1
Zada¢ we wszystkich aptekach 1nie przylmowkti mniej wartosciowych preparatow-

P o—



te wzgledu na liczne zyczenia Pp. lekarzy
prowincjonalnych przedtuzylismy termin zgto-
szen do Spotk wydawniczej lekarskiej do
dnia 10 marca 1922.

Zgromadzenie orgar izacyjne odbedzie sie
19 marca 1922.

Komitet Zatozyciell.

PANSTWOWY ZAKLAD EPIDEMJOLOGFCZNY

W WARSZAWIE, ul'ca Choc mska — dawniej — LangnerowsKa 2 b

Telefon ?48-20. — Adres telegraficzny ,CENTREfiD-Warszawall — Nr. konta pocztowego w P. K. O.
poleca

Surowice przeciwbtonicza a 1000 jedn............ fl. 350 Mk Szczepionke przeciwcholer, w amputk. i ccm. . .
. n r, 7600 ., 650 r n »Tetra* r A
n n czerwonkowg . . . , 600 7 Szczepionke ,,Sexta,, w amnulk. 1 ccm.
n 7 t€ZCOWG . eieieneinaanennn sy 600 7 » streptokokow g
n 7 paciorkowo, wielowazna ,, €00 . staphylokokow g
Vi 7 . dla przyp.szkari. , 600 ” gonokohowag "
\ . meningokok, A., B., A. + B. 300 , Pozywki: agar zwykty we flak. a100ccm Litr,

normalr g ROASKG . .coovevvieeieeiiieiieeeeennn, 250 ” igar alkaliczny

n aglutynujaca rietwik cholery azjat. . 250 Dieudoie

Endo lub Drygalski
"ouljon zwykty .
agar zwykty oraz alkaliczny

laseczke pa-aduru ». i B. 260 ,
duru brzusznego 250 ,

v . czerwonki typow oSk bowk
Shiga, FJexnera, Y. 250 _ ) W probowk., probowka
) meninTokoki A. B............ 250 n e surowiczy
hemolityCzng....ccooeiiiiiiiiiiieeee 300 oetlera ” ”
. . 7 10% woda peptonowa we flak. & 100ccm- Litr..
Szczep-onke przeciwcholeryczng we flak. Litr . . 3000 4 Antigen (wyciag z serca) 1ccm
. ” durowa A.B.C. ., oo 77 Tyfas mysi . ... - fI
v ~Tetra . (przem_wchole Erowianke ospowg w rurkach na 1 szczep.
ryczna i przeciwdur) - » - . 3000 ,
n przeciw czerwonk. wieiowazng Z \r/] rn] ’L’j 1% D un
uczulong Shiga i Mex >er flak. Litr. . 6000 , we flak. 50 T
Szcze] lionke ,,Seria" (przeciwcholer, przeciw- " 00
dur. i przeciwczer~onk.) we flar Litr 6000 " " ” . 250

cC e n y n i e o b o w i a z u j a c e

Od cen powyzszych apteki i hurtownicy otrzymujg odpowiedni rabat.
Przy zamoéwien-u od 26.000 hak. opakowanie i pi zesytica na koszt zaktadu.
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