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Dr. LASKOWNICKI STANISLAW,

Dr. MOSTOWY JERZY, asystenci klin. chirurg. Lwow.

Zastosowanie nowego roztworu jodowego
w leczeniu ran.

Z zaktadi mgjen.y i bakterjologji.Kiero* ik: l)oe. Dr. Z. Steu-
sing i z Kliniki chirurgicznej Uniw J. Kazimierza we Lwowie
Dyrektor prof. dr. H. Schrara m.

Z poczatkiem roku 1921 ogtosit Pregl prace o no-
vym roztworze jodu, polecajac go do zastosowania w lecze-
niu ran.

Roztwoér ten, na wzor ptynu Careh Dakina, ktéry w obec-
nosci ciat organicznych wydzieia wolny chlor — wydziela
wolny jod w ooecnosci kwasow.

Wydziela si¢ wiec wolny jod w obecnosci stabych kwa-
sow organicznych, wytwarzanych przez drobnoustroje paso-
rzytujagce w jamie ustnej, wydziela sie w obecnosci kwasu
mlekowego, znajdujgcego sie w miesniach, a nawet, zdaniem
Pr eg'a, wydziela sie z jego roztworu wolny jod w obec-
nosci kwasu weglowego znajdujacego sielwe krwi. Nie wy-
dziela sie natomiast wolny jod w coraz to nowych ilosciach
z roztworu Pregla w obecnosci 2—3°0 roztworu kwasu bo-
rowego, kwas ten bowiem jest kwasem stabo zdyssocjono-
wanym. Zaletg ptynu Pregla ma by¢, poza jego odkazaja-
cem dziataniem, to, ze nie drazni on tkanek, ani btony Slu-
zowcj., Ptyn Pregla jest roztworem wodnym jodu, zawiera-
jacym, obok kation6éw sodowych, aniony jodowe, aniony jo-
danowe, a jako czynnik bakterjobdjczy, wolny jod w ilosci
0,035—0,04°0 i jony kwasu podjodawego.

Mamy wiec w ptynie tym wolny jod, opro6cz ;ego zas
mamy magazyn zwigzanego jodu w postaci jodandw,
z ktérego to magazynu, w obecnosci stabych nawet kwaséw
organicznych, wydzielaja sie wcigaz nowe ilosci wolnego jodu.

Sload tego ptynu jest tego rodzaju, ze nie uszkadza
tkanek i sokéw ustreju dzieki temu, ze osmotyezne ciSnienie
i oadsiatywaire ptynu (obojetne) odpowiadajg prawie zupetnie
ciSnieniu i oddziatywaniu w tkankach i soliacli ustroju.
Ptyn ten rozktada sie i traci swe wiasnosci przez ogrzanie,
wyjatawia¢ go nie trzeba, bo jest ptynem odkazajgcym, traci
réowniez swe wihasnosci na wolnem powietrzu, przechowywac
go tez trzeba we flaszkach szczelnie zamknietych (korek z pa-
rafing). Roztwér Pregla zaczeto szeroko stosowa¢ w Niem-
czech, najpierw w cierpieniach jamy ustnej, p6zniej w gine-
kologii przy zapaleniach pecherza moczowego, w leczeniu
ropni w zagtebieniu Douglasa przez wypuszczenie ropy droga
nakiucia i nastepowe czesciowe wypetnienie jamy otorbionego
ropnia ptynem P reg\a iw leczeniu zakazenia rzerzaczko-
wego jamy macicy,

Zaczeto nastepme uzywaé ptynu tego w leczeniu ran
ropiejagcych, tamponowano rany gazikami, w nim maczanemi,
gdzie warunki gejenia Sie byly niekorzystne wzglednie
watpliwe, po przeptukaniu nim jamy otrzewnowej, zostawiano
40—50 ccm pilynu Pregla w jamie brzusznej tam, gdzie
przewod pokarmowy zostat podczas operacji otwarty, obmy-
wano nim miejsca: szwow jelitowych, Uzywane go do leczenia
ropnego zapalenia otrzewnej, wreszcie zaczeto go stosowac
w leczeniu gruzlicy chirurgicznej, gdzie zreszta okazat sie
Srodkiem zupetnie Bezskutecznym i zaczeto wstrzykiwaé ptyn
Pregia $rédzylnie. Wyniki lecznicze, uzyskane przez stoso-
wanie ptynu Pregla chwalg’ wszyscy, z réznych jednak wy-
liczanych pochwat i zalet tego S$rodka, wylaniajg esie pewne
watpliwosci.

I tak, gdy sam Pregl twierdzi w jednem miejscu, ze
ptyn jego nie uszkadza tkanek i sokéw w ustroju dzigki
temu samemu cisnieniu osmotyczi emu i oddziatywaniu, stwier-
dza w drugiem miejscu, ze po dodaniu do aiogo matej ilosci

ropy lub surowicy krwi oddziatywanie, jakie daje jod (skro-
bia), znika z tego ptynu.
Wiemy o tem, ze ptyn Pregla zawiera mate ilosci wol-

nego jodu, wiemy, ze wolny jod posiada duzg skionno$¢ do
taczenia sie z biatkiem, wiemy, ze jod jest $rodkiem Scina-
jacym biatko — czy tez mate ilosci wolnego jodu zawartego
w ptynie Pregla biatka, cho¢ w matym stopniu i w nieznacz-
nych ilosciach nie $cinajg i czy tem nie nalezatoby wytluma-
czy¢ znikania wolnego jodu z tego pitynu po dodaniu don
ropy lub surowicy ?

Gdy dodamy do ptynu Pregla réwnag ilo$¢ ptynu z opu-
chliny jamy brzusznej, ptyn odbarwia sie zupetnie, przybie-
rajac iekko mleczno opalizujaca barwe, staje sie tez lekko
metny i daje po 24 godzinach bardzo nieznaczng ilos¢
osadu w probéwce. Dalej za, tem, ze ptyn Pregla jednak tro-
che, drazni, a moze nawet, clioe w n.ewieikiul stopniu, biatko
strgca, przemawiaja nastepujace fakta. Wstrzykiwania $rod-
zylue, jak podaje wiekszos¢ autoréw, sa pozbawione wszel-
kiego niebezpieczenstwa, Honlbaum 10 za$ opisuje przy-
padek Smierci z pi wodu zakrzepu tetnicy ptucnej po wstrzy-
knieciu 40 cm® piynu tego do zylakéw w* obrebie zyty od-
piszezelowej. Gdy jedni twierdza4, ze ptyn Pregla nie wy-
wotuje zakrzepu w naczyniach, nie uszkadza btony wewnetrz-
nej naczynia, a gdy tworza sie zakrzepy, cdnies¢ to na-
lezy do urazowego uszkodzenia s$rédbtonka naczyniowego
przez wstrzykniecie lub do zmian, jakie bylty w naczyniu juz
przedtem — inni twierdza, ze ptyn Pregla wywotuje zarasta-
jace zapalenie zakrzepowe zyt8 i przedstawiaja preparat
zyty, wypetnionej na diugiej przestrzeni zakrzepami, po wie-
wielokrotnych wstrzykiwaniach tego plynu. Z jednej wiec
strony wstrzykuje sie dzis ptyn Pregla $rédzylnie, jako $ro-
dek nieszkodliwy, z drugiej strony poleca sie go jako dosko-
naty srodek do leczenia zylakéw przez wywotywanie w nich
zakrzep6w i zaros$niecie $wiatla naczynia i poleca sie go jako
Srodek do tamowania krwotokéw zylnych, przez wstrzyknie-
cie go do krwawigcego naczynia B i wywotanie w niem przez
to zakrzepu.

Poniewaz do niedawna trudno byto otrzymac¢ u nas ory-
ginalny pityn Pregla, sktad za$ jego nie zostat podany, sto-
sowalismy ;la polecenie prof. Schramma ptyn, ktéry fabryka
chemiczna Laokoon wyrabia pod nazwa solutio judico-jodain
w dwu stezeniach P4 i P5 a ktéry zawiera, obok chlorku

sodowego, zapewniajgcego izotonie plynu, jodan potasowy
i jodek sodowy, zakwaszone kwasem weglowym. Piyn ten
ma wiasnosci podobne jak ptyn Pregia, wyzwala za doda-

niem stabych kwaséw wolny jod, ktéry znoéw znika po zalka-
lizowaniu, i daje sie napowrét wywigza¢ przez dwutlenek
wegla. Ptyn ten jest wyrabiany w dwu stezeniach, z ktérych
pierwsze P4 zawiera w 100 ceni ptynu 72 mg wolnego jodu,
a moze wydzieli¢c 360 mg wolnego jodu z magazynu jodu,
zwigzanego w postaci jodanéw. Ptyn P4 nadaje sie do lecze-
nia ran.

Piyn P3 zawiera w 100 ccm CO mg wolnego jodu,
moze wydzieli¢ 127 mg wolnego jodu. Pityn Ps moze by¢
uzyty, podobnie jak piyn Pregla, do ptukan pecherza moczo-
wego Mozna go toz stosowaé i Srédotrzewnowo.

Chemicznie zachowuja si¢ oba fdyny zupetnie podobnie
jak ptyn Pregla z; ta rdzrica jedynie, ze piltyn P4 zawiera
o wiele wiecej jodu wolnego i ma wiekszy magazyn jodu.
Ptyn P5 pod wzgledem stezenia i ilosci jodu jest zupetnie
podobny do ptynu Pregla. Za dodaniem kwasu do6 tych pty-
néw, wydziela sie wolny jod, zabarwiajac je bardziej na bru-
natno Pqg dodaniu zasady ptyr odbarwia sie zupeinie, by oo
dodaniu odpowiedniej ilosci kwasu znéw wrdci¢ do dawnego
zabatwienia, znéw wydzielajac wolny, jod,

Wskutek tych wiasciwosci ptyny te nie beda zawierac
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wolnegojcdu w miejscach wiecej alkalicznych ustroju, w miej-
scach kwasirejszych bedzie sie z nich wydzielal wolny jod.

Ptynéw' powyzszych nie mozna zostawia¢ na wolnem
powietrzu (umieszczone w ciemnych flaszkach znajdujg sie
w atmosferze C02), bo wéwczas kwas wegtowy uchodzi, ptyny
przyjmuja oddziatywanie zasadowe, wolny jod ulega utajeniu
i ptyny sie odbarwiaja.

Z ptynami temi przeprowadziliSmy doswiadczenia, ma-
'ace za zadanie okresli¢ ich site bakterjobdjcza, i poréwna
lis.my ich dziatanie z dziataniem oryginalnego ptynu Pregla.

Dziataniu ptynéw poddawaliSmy gio ikowce ztote, zasu-

szone u, granatkacli, poczem zobojetnialiSmy dziatanie ich
przez optukanie granatkéw w 1%-owym rozczynie tiosiarkaru

Dziatanie ptynu Pregla na gronkowce.
Sposd6b postepowania:
1) ptyn badany, 2) tiosiarkan sodowy, 3) tiosiarkan sodowy,
4) ptyn fizjologiczny, 5) ptyn fizjologiczny.

Czas =3
dziatania 8_% 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o + + + + 4+ 4+ + + + 4
5 — + + + + + + + 4 4
15 — th- 4 + + 4 + + L a4
20
30 — t+t 4 + + + + + 4 4
iy ]
a5
4
60

Dziatanie ptynu P4 aa gronkowce.
Spos6b postepowania, jak wyzej.

10 -

15

20

4-1°

Dziatanie ptynu P5 na gronkowce.
Spos6b postepowania, jak wyzej.

Cz. dz. i 2 3 4 5 617 8 9 10
5 +4444+444
10 t 4 4 4 4 4 4 4 +
- [ ]

|
15
0
30’ — - 4a - — . —
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sodowego, optukiwalismy je w jatlowym rozczynie fizjologicznym
soli kuchennej i rzucaliSmy je na pozywke (agar skos$ny) i spo-
strzegaliS$my przez 10 dni.

Dziatanie ptiiiu P-egla + ascites na gronkowce.

Spos6b postepowania jak wyzej.

Cz. dz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vagodz. .4 4 4 | N 4 + 4 4 4
10 4 4 4 + 4 4 + 4 4 4
2g. 4 4 4 + + 4 + 4 4 4
3g. 4 4 4+ & v 4+ 4 4 4
4 g- 4 4 4 4 + + + 4 4 4
24 9. + 4 4 4 + + + 4 4 4

Dziatanie ptynu P4 ascites na gronkowce.
Spos6b postepowania, jak wyzej.

Cz. dz. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

7s g°dz- +.444++4 t 4 4

1¢g- + 4 4 4 + + 4 4 _
2g. 4 4 + 4 + 4+ 4 4 2
3g + 4 4 + + 4 4 + 4 4
4g. + 4 4 4 + a4 + + 4 4
24 g. + 4 4 + 4 4 4 4 4 4

Dziatanie ptynu P8 + ascites na groukowcs.
Spos6b postepowania, jak wyzej.

Cz. dz. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vgodz 4 + + + + + + + 4 +

1g + o+ + + o+ o+ o+ o+
29. + + + o+ + r + 4 4
30 + + + o+ + + + o+ 4 +
4 g- 4- + + + + + + + 4 o+
24 g. 4 4 4 + + 4 4 4 +
+
Cz. dz. oznacza czas dziatania badanego $rodka nr ~dro-

bnoustroje.
Liczby od 1—10 ilo$¢ dn i oDserwacji.
Liczby przy + oznaczajg ilos¢ wyrostych kolonij.
Badanie przeprowadziliSmy z pltynem Pregla $wiezo otrzy-
manym z apteki.
Jak okazuje sie z tych doswiadczen,
bija gronkowce po uptywie 45’,

ptyn Pregla za-
ptyn P5 po uptywie 15,



Nr. 47. 1922

ptyn P4 po uptywie 10 minut. Ptyn P6 dlatego dziatat moze
silniej bakterjobdjczo, niz ptyn Pregla, bo byt Swiezszy.

Wszystkie trzy ptyny w obecnosci ptynu biatkowego
o oddziatywaniu zasadowem (aseites), ktory dodawalismy
w rownej ilosci, traca zupeinie swa s;te bakterjobdjcza przez
to, ze wolny jod ulega utajeniu, co wyraza sie przez natych-
miastowe zupelne odbarwienie sie tych pitynéw po dodaniu
ptynu z opuchliny jamy brzusznej

By nasladowa¢ do pewrego stopnia -taiunki, w jakich
znajduja sie roztwor Pregla i ptyny P4i I', w organizmie zy-
wy] ti, po wstrzyknieciu iip. w miesnie —zrobiliSmy nastepujace o-
Swiat ';zonia: Do 10 cm8ptynu z opucliliny jany brzusznej do-
dawalisSmy 25 cm3jaic 'ego kwatuego "osforanu potasowego
(mniej wiecej roztwér 10 KH2PO04, kutry ma w tein ioztien-
czen: 1konncem racje joirow wodorowych 106t. zn. mniej wiecej
taka, jaka jest w miesniu. Do tego dodawali$my 10- cm3bada-
nego ptynu i dziataniu tej mieszaniny, utrzymujacej stabo
kwasna reakcje do konca doswiadczenia, poddawaliSmy gra-
natki ze zasusznnemi gronkowcami.

Wszystkie trzy piyny w obecnosci KH2 P04 z réwnag
iloScig aseites nie odbarwiajg sie juz t&k silnie, jak po dodanr
sameg-i aseites. co jest dowodem, ze stale wolny jod w matych
iloSciach wydzielajg. Pozostajg lekko z6tto zabarwione jeszcze
po 24 godzinach.

Dziatanie 10 cm3ptynu Pregla +10 cm3aseites + 2-5 cm3KP2 P04
na gionkowce.

Spos6b postepowania, jak wyzej.

Cz. dz. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vs godz. t + + + + o+ + o+ +
158 +35 &+ o+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+
24g. +32 + + o+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+
3g. +12 + + o+ o+ 0t 4+ 4+ 4 4
4 g. + 7 T
24 g.

!
lianie 10 cin- ptynu P, -{- 10 cm3 asches + 25 cm3 KH2
na gronkowce.

Cz. dz. 1 4 5 s ! 8 9 10
2 3

Vi godz. — +3:+ + + + + + + o+

1g- — +5 4 + + + + 1 + +

29 + o+ O+ + 4+ + + o+ +

30 —

4 9.

24 g.

Ostatnie trzy tablice przedstawiaja dziatanie wszystkich
trzech ptynuw w obecnosci ptynu z opuchliny jamy brzusznej
w war nkacli jednak, Hérycli wydziela sie wolny jod. Najsilniej-
szy w dzia;ai u pfyi P, zabija gronkowce po trzech godzinach
dziatania. Sol. Progi i Ptyn PB vywierajg juz po dwu i trzech
godzinach dziatania, wyrazno dzialanie "‘trzymajace
rozw6j drobnoustrojéw, zabijaja je jednak dopiero po
uptywie 24 godzin.

Po ukonczeniu doswiadczen in r/rtro wykonaliSmy do-
Swiadczenia na zwierzetach w ten sposéb, ze po odpreparowa-
uiu piatu skérnego ni grzbiecie kroélika cieciem mkowatem i po
przecieciu powiezi, wcieraliSmy w odstoniete miesnie oczko ho-
dewli agarowej -proukowca ztotego, wyhodowanego z diuzszy
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czas trwajgcego ropnia. W minute pdézniej wycieraliSmy rane
doktadnie przez % minuty gazikiem napéjonyn odpowiednim
ptynem, rane przykrywali$§my takim samym paskiem gazy, tak,

hziat.inie 10 cm3 ptynu PE+ i0 cm3 aseites + 2-5 cnr P04

na gronkowce.

Czdz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Va godz. +23 + + +a + o+ + + %o+

+11 + + O+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

i
+18~|'|'+ + + i+ + + + +
1

2 g-
3 g — +3 + +m o+ o+ o+ 4+
+ o+
49 — J-‘ii'l-l + o+ 4 + o+ m+
|
1
24 o.
1

ze wystawal z obu stron podstawy ptata skérnego i przytwier-
dzaliSmy piat ten nad saczkiem, na swojem miejscu paru
szwami wezetkowemi. Po 24 godzinach saczki usuwalismy.

Poswiadcze, ia przeprowadziliSmy z ptynem Pregla, pty-
nami P, i P-, a dla poréwnania z 5'/,-owg nalewka jodowa i roz-
czynem sublimatu 1:1000. Zwierze kontrolne miato rane zaka-
zong w ten sam spos6b, wytartg jatlowym litologicznym roz-
czynem soli kuchennej. Po usunieciu sgczka, zauwazyliSmy
u wszystkich zwierzat: nieco surowiczej wydzielmy przymilnej,
po uptywie pieciu dni rany zgnity sie doraznie bez Sladu ro-
pienia.

Wobec tak dodatniego wyniku i wobec tego, ze rana
zwierzecia kontrolnego réwniez szybko sie zgoita, musieliSmy
pi zypuszczaé, ze uzyte drobnoustroje by}j' bardzo mato zja-
dliwie i z tego powodu przeprowadziusnij z temi saiuemi piy-
nami i w ten sam sposéb jeszcze raz doswiadczenia, robigc
ciecie proste, az do miesni — wcieraliSmy jednak oczko hodo-
wli agarowrj gronko’,vca ztotego wyhodowanego w przeciaggu 24
godzin ze Swiezo nacietego czyrak, przypuszczajac, ze szczep

.ten bedzie jadowitszy."

W tej' drugiej’ serji wynikiem doswiadczen wykonanych
byto powstanie ropni u zwierzat, gdzie uzyliSmy do odkaze-
nia rany sublimatu, ptynu Pregla, ptynu P5 i rozczynu fi-
zjologicznego soli. Ropnie wielkosci orzecha wiloskiego, po-
wstate w dwa dni po usunieciu saczka, wypetnione byty
gesta, z6ita, ropa zawierajgca liczne gronkowce.

U zwierzat, ktérych rany oczysciliSmy nalewka jodowa
(seton z gazy jodofonnowej) lub ptynem ropienie byto
nieznaczne i rany zagoity sie per secundam w 7—8 dni.

U zwierzat, u ktérych wuzyliSmy innych ptynéw ropienie-
trwato ponad trzy tygodnie i wywotatlo martwice czesci
powiezi

Doswiadczenia na zwierzetach przeprowadziliSmy dlatego
z gronkowcami, a nie z pratkami tezca, jak to uczynit
Pregl, gdyz chodzilo nam o przekonanie sie o sile bakte-
rjobdjczej, wzglednie o przeciwgnihiem dziataniu badanych
ptynéw w ramach ropiejacych, gdzie najczesciej spotykamy
najodporniejsze ze wszystkich drobnoustrojow ropotwdérczych,
niezarodnikujacych gronkowce. Powtdre lasecznik tezca -jest
nie wiele odporny na $rodki odkazajace, a juz specjalnie
mato odporny jest na dziatanie jodu (dlatego tez nalewka jo-
dowa jest polecana, jako ochronnie dziatajaca, na rane przed
zakazeniem tejze tezcem.

Z doswiadczen tych okazuje sie, jak trudne do wyjato-
wienia sg glebsze, zanieczyszczone rany, najsilniejszemi nawet
Srodkami odkazajgcemi.

Okazuje sie dalej, jak truduem jest wycigganie wnios-
kéw z doswiadczen przeciwgniinych, przeprowadzanych na
zwierzecu. Wynik takiego doswiadczenia zalezy przedewszyst-
kiem od jadowito$ci uzytego szczepu, a ta jest iloScig niestalg.

O wiele $cislej mozna okresli¢ site bakterjobdjcza ba-
danego Srodka in vitro i te doswiadczenia, przez to, ze da-
dza sie o wiele Scislej i doktadniej przeprowadzi¢, sa bardziej
miarodajne.
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W kazdym razie z dos$v.iadczen przeprowadzonych na
zwierzetach wysnu¢ mozemy nastepujace wnioski:

1. Ptyn P4 jest znacznie silniej bakterjobdjczy,
ptyn Pregia, ma silniejsze dziatanie antyseptyczne w
i Wobec tego nadaje sie lepiej do leczenia ran;

2. wyptukanie zakazonej rany jadowitemi 6robnoustro-
jatnij dokladne wydarcie jej gazikiem napojonym pitynem P4
i Pozostawienie podobnego gazika w ranie we formie sgczka
powoduje znaczne ostabienie i powstrzymanie w rozwoju
drobnoustrojéw, co sie wyraza w ropieniu rany nieznacznego
stopnia, z cze.n sobie organizm za pomoca naturalnych Srod-
kéw obronnych tatwo juz daje rade.

Zastosowat iSmy nastepnie oba ptyny w
i w leczeniu zapalen pecherza moczowego.

Cc do dziatania leczniczego ptynu P5, uzytego do pin-
kan oecherza, niewiele mozemy powiedzie¢, ze wzgledu na
maty materjnt tych cierpien, jakim Kklinika nasza rozpo-
rzadzata

W kilku przypadkach zauwazyliSmy oczyszczenie sie
moczu, poza+em nie stwierdziliSmy zadnego draznigcego dzia-
tania tego ptynu.

niz
ranie

leczeniu ran

Plyn P4 okazal sie bardzo dobrym s$rodkiem w lecze-
niu ran.

W Kkilku przypadkach ran miazdzonych i prawdopo-
dobnie zakazonych, po wycieciu brzegéw, optukaniu tym

ptynem i zeszyciu ich nad saczkiem napojonym ptynem P4
rany zgoily sie doraznie.

W okoto 30 przypadkach nacietych i leczonych ptynem
P4 ropowic, zapalen ropnych gruczotéw chitonnych, zanokcic
(panaritia) i ropnych zapalen pochewek $ciegien zanwazy-
liSmy szybkie oczyszczanie si¢ rany, zmniejszenie sie wydzie-
liny i szybka tendencje do gojenia sie. Dodatnie dziatanie
ptynu togc wystgpito wyraznie w przypadku ropowicy oko-
licy otwartego operacyjnie przetyku na szyji, w celu wydo-
bycia, tkwigcego tam od 6-ciu miesiecy ciata obcego. Ropo-
wica objeta calg okolice szyjng, przechodzac czesciowo na
czesci migkkie przedniej powierzchni klatki piersiowej i gro-
zita zakazeniem S$rédpiersia. Naciecie, saczkowanie gazikami
napojonymi pltynem P4 i ptukania tym pitynem rany spro-
wadzity szybkie oczyszczenie i wygojenie sie rany.

W przypadku uwiezgniecia jelita cienkiego w przepu-
klinie udowej, przy wyciaganiu jelita z jamy brzusznej, pekio
ono w miejscu ulegtem martwicy i silnie zakazna tres¢ jelita
wylata sie do rany. Wyptukanie rany ptynem P4 i wytarcie
gazikiem napojonym tym ptynem zapobiegto zropieniu rany.
Rana zmniejszona paru szwami wezelltowemi zgoita sie do-
raznie.

Takze i w postaci wstrzykiwan do jam ropni po uprze-
dniem wyDompowaniu z nich ropy, okazat sie ptyn P4 do-
brym i skutecznie dziatajacym Srodkiem leczniczym. Z wstrzy-
kiwan Srédzylnych zrezygnowaliSmy 2z wyzej podanych
powodow.

Na podstawie wykonanych doswiadczen oraz na pod-
stawie doswiadczenia klinicznego przypuszczamy, ze solutio
jodico jodata, bedzie nadawac sie lepiej w leczeniu ran, niz
roztwor | regla.
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w Szpit. Przemienienia Panskiego.

Przedziurawienia pecherzyka zo6tciowego.

Cztery przypadatl Dstrego przedziurawienia pecherzyka
zb6kciowego, spostrzegane i ope -owane przeze mnie, ze wzgledu
na w géle niewielka ilos¢ przypadkéw znanych w pismien-
liictwoie obcem, a w polskiem, zdaje sie, nieopisywanych, skio-
nity mnie do krotki ;go ich nodania na tern miejscu.

Anatomicznie mozliwe sg przedziurawienia pecherzyku,
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Nr. 47. 1922
przewodu pecherzyka, przewodoéw zo6iciowych — do wolnej
jamy otrzewnej, do jelit (dwunastnicy, zotlgdas, jelita po-

n-zecz tiego, a nawet znany jest Drzypadek przedziurawienia

do wyrostka robaczkowego. (B. klin. Woch. 1911 r. Nr. 13,
Tamio-Tanaka).
Najczestsze sg przedziurawienia pecherzyka do jelit

w postaci zrostéw, znajdowane oodczas
badaniu pos$miertnem, rzadziej
nia do wolnej jamy otrzewnej,
do Scian brzusznych, ewentualnie w postaci ropni, otwiera-
jacych sie nazewnatrz (przetok). Najczestsze sg przedziura-
wienia (statystyka Williams’a Med. and Suugit-Raports
of the Presbyterian Hosp Nev York,-Juli 1912) pecherzyka
91°0, potem przewodu pecherzyKa 3,3°/0, przewodu wspdln
z6tciowego 4,4%, watrobowego 1,1%. Kamienie przy prze-
dziurawieniu wystepuja prawie w 74% przypadkéw U kobiet
sprawa jest czestsza, rokowanie lepsze. Przypadki operowane
wczesnie, przed 12 g. dajg 85°/0 wyzdrowien, przed 24 g
66%, przed 3 dniami 50%, po 4 dniach 20%.

Przyczyny przedziurawienia: 1. zgcrzel od
2. owrzodzenie z przedziurawieniem, 3. pekniecie
(empyema), 4. przedziurawienie przy zgorzel’
rzyka, 5. moezéwka cukrowa, 6. uraz (przypadek Lcpou-
tre a). Jako o pewnej rzadkosci Keh r wspomina o prze-
dziurawieniu przewodu wspélnego do zyly wrotuej; przedziu-
rawienie to nie dawato zadnych objawéw z powodu nizszego
ciSnienia krwi w zyle wrotnej, niz zdici w przewodzie
wspolnym.

Nim przejde do rozpoznania i wskazan do zabiegu, opisu
zabiegu i postepowania pooperacyjnego, przytocze 4 wiasne
przypadki

Przypadek |I.
zotadka i dwunastnicy*.

T. N., lat 21. Procz btonicy zacinych chor6b nie przeeno-
dzita. Rodzita 4 razy, ostatnio pél roku temu, karmi Zawsze
byta zdrowa. 3. ,X. 1917 r. ws$rod zupelnego zdrowia, podczas
pobytu w koscele uc-uta nagle silne ostabienie, 1rwalgce pare
minut. 'V ciggu 3 dni nastgpnych miata odbijania, bole w brzu-
chu, nieustepujace po przecz., $zczenin, 4-go dnia bdéle wzmogty
sie tak, ze chora, powracajac z miasta, wysiadta z dorozni
i wol ba i$¢ piechotg, 5 dnia wystgpity bardzo ostre béle w le-
wej gérnej potowie brzucha. Lekrrz (R,ostltow sk i) orzekt, ze
sa to kamienie zobtciowe. 6-go dnia ws$réd boiow — zapad,
w ktérym zastat ja jeden z moich wspdétpracownikéw szpital-
nych (Kol. Ostaszewski). Zapad ten trwat 12 godzi" Pc
przybyciu na oddziat 10. IX, sinica, brak tetna, konczyny zi-
mne, brzuch twardy, jak deska, bolesny. Zastosowano kro-
plowe wlewania, kamfore, paréwke elektryczng (ogrze-
wanie). Na drugi dzien, tj. w 12godzin po przybyciu zjawity sie
wymioty i stolce bez zawartosci krwi, tetno zaczyna wracac
(zapad trwat 24 godzin), cieptota 39,6'. Po paru dniach ogdélny
stan lepszy, wycz iwa sie nacieczenie w okolicy $ledziony, zaj-
mujace prawde potowe jamy brzusznej, bardzo bolesne na ciotyk ;;
znaczna boiesnos¢ w dotku oraz sklepieni; ch; przy badania
przez pochwe w sklepieniach nacieczenia. Po uptywie 10 dni
znaczne stepienie pod lewa topatka, ostabienie oddechu. Przy
naktuciu probnem — krwawy metny piyn, zawmrajacy znaczna
ilos¢ peptonéw i leukocytéw. Chorej podano per os biekit me-
tylowy ha przekonania sig, czy jama optucnej aie komunikuje
z zoladkiem. Od tej pory trzykrotne opréznianie lewego
worka optucnej z ptynu, z pozoru surowiczego, bez zabarwien, i;
wypuszczano za l:r idym razem okoto 360 cm, peptony bardzc
wyrazne.

Z biegiem czasu nacieczenie z lewej strony brzucha uste-

zabiegbéw, lub przy
spotykane sa przedziurawie-
najrzadziej przedziurawienia

ucisku,
rouniaka
Ssciany peche-

opisany w 1918 r. w Medycynie »Wrzody

Pregl- W. kI. W. 1921 Nr. 24.-2. K iauer. Zachpple i staje sie wyrazniejsze po prawej sironie ponad pepkiem,

bciesne na dotyk,bolesn’ ruv icz ni t Mac Bur ney’'a Bada-
nie na laseczniki duru | ptynie wydobywanym z jamy optuc-
nej i we krwi (sposéb Vidal,a) dato wynik'ujemny. Cd dru-
giej potowy pazdziernika, a wiec w 6 tygodni po przybyciu do
szpitala, chora przestaje goraczkowac¢, piltynu u jamie optucnej
niema, prawie codziennie sa bole w dotku, wymagajace zastrzyk-
knie¢ morfiny W koncu pazdziernika zotader badany po spo-
zyciu $niad tifg kontrastowego prom eniami X wykazuje: zolg-
dek niewielki, silne skurcze, cze$¢ odzwiernikowa'i dwunastnica
dajg jbraz licznych przewezen, a nawet uchytek Haudeck'a
z pecherzykien gazu w okolicy dwunastnicy tuz po za udZwier-
nikiem, przesunietym znacznie tu stronie prawej W 2godziny
po spozyciu kaszy kontrastowej zotadek jest oprézniony, widaé
Slady uchytka. 2 XI. wyCubyt' sok zotadkowy nrczczo — kwa-
sota 5/10, r 45 inin. po $niadaniu Leube'go — 25/37. Naciecze-
nia z lewej strony brzucha oraz w sklepieniach ustapity’. Bolesnos$¢
utrzymuje sie w okolicy dwunastnicy i wyrostka"robaczkowego

Rozpoznanie: przedziurawienie dwunastnicy lub wy-

rostka robaczkowego, jako przyczyna przebytego zapalenia
+drzewnej.
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21, Xl. Laparotomja przyprésza prawa:
i sieci, wyrostek przyrosniety, niewiele zmieniony, usunieto.
Dwunastnica zrosnieta : pecherzykiem zo6tci owym, przedstawia-
jacym ksztatt gruszki. zwnoconej podstawa kr wnece watroby.
Po oddzielen. dwun istiiicyj zreszta nieprzeds]a\ ajacej wi-
docznych zmian, z trudem zostat usuniety pecherzyk zotciowy,
skurczony, o Scianach zgrubiatych, w sranie zapalnym, zawie-
rajgcy 8 kamieni. W dolnej czesci pecherzyka $lad ] .'zedziura-
wieliia. Dokladne ogledziny $cian d t-unastnicy i zotadka ani
wrzodu, ani przedziurawienia lub blizny nie wykryly. Za-
palenie otrzewnej byto wywotane przez ostie przedziurawienie
pecherzyka zétciowego.

Przypadek 2. D. R., lar 54. Leczony przez Dra Sierpin-
skiego w ciggu paru at z powodu przemijajgcych béléw w oko-
licy pecherzyka zéiciowego, czasam i z goraczkg. W 1916 t. za-
palny stan pecherzyka zéiciowego w ciggu trzech tygodni z wy-
sokg gorgczka. Woéwczas juz byta mowa o opc- acji, chory
jednak poprawit sie, o zabiegu oczywiscie stysze¢ nie ehcia
W 19f? r. w grudibu nastgpity lekkie boéle, ktéie na drugi
dzienn ustgpity, goragczkowat jednak c¢ $7,8. W potudnie wystg-
pity juz ostre jole, a o g. 3 Dr. Sierpinsk znrlazt chorego
W zapadzie,*caty brzuch bardzo bolesny, tetno nikie ledwie wy-
czuwalne.

Rozpoznanie:
rzyku zétchtweffo.

Tegoz dnia w lecznicy .Omegamwieczorem (chory prawie
bez tetna — zapad) laparotomja: po otwmrciu brzucha wylewa
sie ptyn zielonkawy ze skrzepami, pecherzyk z-plciowy na tylnej
cze$c. na przestrzeni, odpowiadajacej wielkosci bjrzusca palca,
w stanie zgorzeli, przedziurawiony, z otworu Jeje sie z6+¢ zmie-
szana z ropg. Kamieli nie znaleziono, okoto pecherzyka liczne
zrosty. Usuniecie pecherzyka zéiciowego, saczki. Stan chorego
nie poprawit sie, w zapadzie w 12 godzin zraarl po zabiegu.

Przypadek |Ill-ci. Chory lat 29, przystany przez Dr.
Kazimierza Zielinskiego bo szpitala ni méj oddziat. W mie-
szkaniu u chorego Dr. Zielinski stwierdzit ostre zapalenie
otrzewnej. Chory z zawodu szewx, przed szesciu laty miat na-
pad béléw pod lukami zeber z prawej strony, przemijajaca
z6ttaczke. Zawsze zresztg byJ zdréwl Przybyd* do szpitala *20
XI1. 1921 r. nad wieczorem. W i >y oddat wiatry. Opowiada
rano 21. X1, ze Onegdaj t. j. 19. XI. nad wieczorem po pracy
uczut bardzo wielki boi wbrzuchu, musiat potozy¢ sig, po godzinie
b6l na tyle uspokoit sig, ze cliory powrécit do domu tramwa-
jem po powrocie do d,.uu ponowny atak boélu, ktéry ustapit

o zastrzykrieciu morfiny. Na drugi dziehn rano wid? it go Dr.
Zielins-ki i siderowatl do szpitala, sadzac, ze przyczyna zapa-
lenia otrzewnej jest przedziuraw jenie wyrostka robaczkowego.
W 40 godzin po pierwszych bélach sta: chorego nastepujacy:
twarz blada, tetno 120, konczyny chtodnawe, brzuch wzdety,
bolesny na ucisk, opér miesAiowy z prawej strony brzuclia
znaczni: zwiekszony, najwiecej jednak w okolicy dwunastnicy.

Rozpoznano 1) przedziurawienie dwunastnicy, 2) wy-
rostmu rob" czkoweg-o — ostre zapalenie otrzewnej, jako wynik
jednego z tych p zedziorawien.

Laparotomja przyprosuia prawa. Z jamy otrzewnowej wy-
lewa sie ptyn zabarwiony zielonkawo. Usunieto szybko vy ro-
stek robaczkowy w stan, :zapalnym, przyczem jeden z kolegéw,
badajac ten wyrostek, nie stwierdzit makroskopowo pierwotnych
zmian *(zgorzeli btony $luzowej, przedziurawienia).

Poniewaz ciecie prostopadle dawato mato dostepu,
wodu wzdecia jelit, przeprowadzono dodatkowe cieci ; poprze-
czne pod lukiem zeber; wéwczas stwierdzono, ze dwunastnica
jest zdrowa, ale pecherzyk zétciowy jest zgrubiaty, znacznie po-
wiekszony, a na wierzchotku wsréd plamy zgprz .lii _wej jest
otwor w dkosci 2 mne z ktérego' wylewa sie z6. Pecherzyk
wielkosci prawie duzej gruszki usunieto wraz z czescig prze-
wodu, przewody zo6iciowe sg wblne. Saczek, pare paskéw gazy
wokoto, wyprow adzono przez prawy kat bocznego ciecia, szew
Scian b "zusznycl

W pecli rzyku o $cianach bardzo zgi ubiaiych — 2kamie-
nie wielko$Sci gotebiego jaja na wieizc otkv owrzodzenie od
strony biony Sluzowej wielkosci brzusca palca, a posrodku
owri 'dzeria przedziurawienie.

Na 3-ci dzien usunieto sgczki, na 8 ny szwy rana zagoita
sie na 14 dzien. Cliory zaczat sie podnosi¢ i w jedng z niedziel
(w 2 tygodnie po zabiegu) uraczyt sie przyr esionemi piero-
gami z serem, poczem w ciggu catej nocy wymiotowat, nad ra-
lem prawie zapad. Po obfitem wyptu aniu Zzotgdka i djecie
parod' owaj stan poprawit sie zupeinie.

MieliSmy do czynienia ostrem rozszerzeniem zotgdka.
Sprawa ta op6znita wypisanie chorego ze szpitala ze wzgledu
na obawe ponownego nad izycia w djecie. W siedem tygodni
po zabiegi chory opuscit szpital, byt pokazywany w Towarz.
Gastrologow.'

P 'zypadek IV-ty. Chora lat 30, M, przystana na oddziat
rzez Dra Kazimierza Zielinskiego. 17, XI. 1921 r. En S§tir/ie
ona, w 24-tym roku zycia normalny poréd, po porodzie za-

palny stan macicy, wskutek ktorego lezalf w szpitalu v ciagu
paru tygocL.i. Od 3-cli lat .miewata wymioty $luzowe i kolki
w brzuchu. Przed 7-ma tygodniami pierw szy napad bardzo sil-
nych béléw w okolicy watroby z jorgczkg. wymiotami Kluko-
wemi zMonkowatemi. Po uptywie 4-ech dni ponowny atak,
trwanie kazdego z nieb oltete 12 «©dzj». P» drugi* ataku wy-

zrosty jelit

pekniecie lub przedziurawienie peche-

z po-
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sypka na wewnetrznej powierzchni ud, obu konczyn gérnych,
na brzuchu i piersiach Po 5—6 dniach wysypka ta miata wy-
glad promieni (stowa chorej) czerwonych, siadajgcych s;e
z pryszczykéw mniejszych niz przy odme. Podczas wysypki
gorgczka do 40-ti stopni, p6zniej tuszczenie sie naskorka. Po
pierwszym napadzie w goér lej potowie brzucha z prawej strony
wystgpit guz Po wstaniu z t6zka chora uczuta, ze béle powie-
kszyty sie, guz zaczat przesuwac sie ku srodkowi brzuch 1po-
wiekszac sig, a po 3cli liniach Wystgpita znowu gorgczka i bole,
wobec czego cho”™a potozyta sie znowu. Z6ttaczki nie byto. Stolce
zaparte. Stracita na wadze okoto 20 funtéw.

Chora wychudzona, btony $luzowe blade. Serce bez zmian.
Wierzchotek lewego ptuca wykazuje zageszczenie. Stare zmi ny.
W jamie brzusznej guz posrodku brzucha, siegajacy do d:>hu
27, poprz. palca pod pepek; az do podbrzusza poénad pepkiem,
guz o formie, podtuznej, akby w zwigzku z bo esnym brzegiem
watroby, oraz miesniami prostemi brzucha, gérna granica wa-
troby normalna, $ledziona wyczuwalna, mocz normalny. Tetno
90. Temp. od 37,0 do 385.

Rozpoznanie: Ropien nu tle kamicy.

21. Il. pod us$pieniem eterowem otworzono cigciem po
linji Srodkowej ropien, w litcr/m stwierdzono obecnos¢ dwucli
kamieni blado-zoLych wielkosci malych wisni o ksztatcie malin.

ame wylyzeezkov,ano, sgczki. IV ropie okazaly sie paciorkowce.
Gojenie prawidiowe. Cieptota spadta do normy. 23* XIl. z prze-
toki pokrytej ziarning wyptywa zaledwie nipcc $luzu. Uspienie
eterowe, ciecie réw nolegte da prawych tukéw zebrowych, dace
ku przetoce, nie dochodzace do niej na 2 palce poprzeczne. Od-
dzielenie zrostow pecherzyka z siecig i okreznicg. Wierzchotek
pecherzyna wye.agniety w Kkierunku przetoki. Pecherzyk od-
cieto od' przetoki, otrzewne, okalajgca przetoke, wynicowano na
zewnatrz, zaszyto, naszyto wo.ny kawatek sieci. Pecherzyk zoét-
ciowy odcieto wraz z jirzewodem, drogi zétciowe wolne. ogczek,
pare paskéw gazy wokoto, szew $cian brzusznych. Przebieg
gojenia gtadki.

Opisane przypadki 1-szy, 2-gi i £ ei
p-zedziurawdern do wolnej jamy otrzewnej,
rzeniem sie po zapadzie zrostow i otorbien, powiatany lewo-
stronnym wysiekiem jamy optucnej, drugi o gwattownym
p-zebiegu z baidzo szybkim zapadem i zejsciem Siniertelnem,
trzeci z przebiegiem burzliwym, ale wzglednie dos$¢ tagodnym,
operowanym 40 godzin po przedziurawieniu.

Czwarty rozpoczat sie niewatpliwie jako empyenia ve-
sicae felltae, ale sie¢ zdazyta przyrosnac i doprowadzi¢ miejsce
ulegajace zgorzeli do $ciany brzusznej; nastgpito przedziura-
wienie w $ciane brzuszng. Czy wysypke nalezy uwazac¢ za
skutek anafilaksji, trudno c¢ tern co$ powiedzie¢, bo o wy-
sypce tej z goraczKa wiemy jeno z opowiadania chorej.

Pierwsze trzy przypadki nalezg do typu wzglednie cze-
Sciej spotykanego, ostatni, jak twierdzi Hoercnammer,
Ktéry opisat podobny przypadek z kliniki Payr’a wl1916 r.
w M. med. Wach. 10/X., nalezy do wzglednie rzadkich. Po-
dobny prz.ypadek ODisat po raz pierwszy T hite sius w r.
1670. Kehr wsroéd swoich 2000 przypadkéwlwidziat tylko dwla.
W Lipsku na 584 przypadkowl zabiegébw na watrobie nie byto
ani jednego takiego przypadku w ciagu dziesieciu lat. W 1899 r.
opisat trzy takie przypadki Fabricius z Wiednia. Jeden
— Madre z Vichy ( 1908) i jeden Pstric w 1912 r. Pozatem
znalaztem w pismienmetwie lekarskiem jeszcze jeden przypa-
dek z praktyki Ja ko ba, opisany w 1913 r. Buli. ct momoi-
res de soc. de chir. N20. Znany roéwniez mi jest przypa-
dek operowany przez Dra Faunia, nie opisany jednak ; mia-
nowicie po przecieciu ‘'opina w nadbrzuszu znaleziono ka-
mien zo6iciowy.

Co sie tyczy pismiennictwa przedziurawien pecherzyka
z6tkciowego do wolnej jamy otrzewnej, nieprzytaczam
jego ze wzgledu na trudnosci druku, jakotez potrzebe
streszczania sie. Interesujgcy sie nig znajdg odpowiednie wia-
domosci, ogtoszone przez Kehra w J913 r. (Chirurgie der
Galenwege — Neue Deutsche Chir. — tom V 111) oraz w pracy
Mac. Williamsa — Medical and Surgical Raports oft lie Presby-
terian N\osp.(New YorK) tom IX, 1912. Zebrat on 108 przy-
padkdéw) Wdostepnem mi piSmiennictwie znalaztem jeszcze
6 przypadkow, opisanych przez Brathawaite’a 25 X1 1913 r.
Britisn med Journal; przypadek Wagnera, opisany w Miin-
chn. rnéd, Woch, 1919 N 42, owrzodzenia pecherzyka, prze-
dziurawienie, zapalenie otrzewmej); jeden przypadek opisany
przez Schnydera w Centralblatt fur allg. Path, tom XXVI,
str 361 (podwojne owrzodzenie pecherzyka z krwotokiem do
jamy brzusznej wskutek przezarcia naczynia krwionos$nego.)
Sprawe te stwierdzono m stole sekcyjnym. Znany mi jest row*

nalezg do typu
pierwszy z two-
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niez przypadek kol. Franka (Archiv fur. Verd. Krankfc Bd XIX)
z warszawsk. kliniki uniwers. stwierczouy seacyjnie a opisa-
ny po niemiecku, pozatem przypadek kol. Hagmajera opero-
wany z zejsciem Smiertelnem.

W ostatnim numerze (Jentrbt. fiii Chir. r. 1922 w re-
feracie ze Schweiz. med, Woch. 1921, Nr. 22 w pracy Fi-
schera z Bazylei » Die operative Btlwndlimg der Choie-
cystitis acuta in der Buseler Chir. Khn..« (1915 -1917)
wspomniano, ze z 75-ciu ostrych zapalen pecherzyka w 12
przypadkach pecherzyk byl przedziurawiony, przyczem w czte
rech przypadkach wykonano tylko saczkowanie okolicy pe
cherzyka z czteroma zejSciami Smiertelnemi — zapewne byty
to ostre przedziurawienia.

W wigkszosci przypadkéw nie rozpoznano przedziura-
wienn do wolnej jamy drzewnej; jako wskazéwka moga stu-
zy¢ wywiady o dawnych napadach.

Bole przy przedziurawieniu dwunastnicy sag takie same,
obraz kliniczny w rozwoju zapalenia otrzewnej moze tern sie
rézni, ze po przedziurawieniu pecherzyka nastepuje jakby
elga, podczas gdy po przedziurawieniu zotadka, dwunastnicy
lut wyrostka robaczkowego objawu tego nie obserwujemy.
Dalszy przebieg jest Scidle zalezny od jatowosci lub stopnia
zakazenia z6kci, ewentualnie od zawartosci pecherzyka. Interesu-
jacych sie tg sprawg zndéw ze wzgledu na obowigzek stresz-
czania sie odeszle do prac Ehrhardfa, No etzeta (Ehr-
hardt Arch. f. klin. Chir. tom 83, zeszyt 4; doetzel Verh. der
D. Ges. fur Chir,, 1909, Brunns Beitraege, tom 74).

W kazdym razie wzglednie rzadko bywa t zw. jatowe
zapalenie otrzewnej (blnn le peritonitis), czesciej Drzemeg jegc
bywa fatalny. W chwili petnego rozwoju trudno juz jest ro6-
zniczkowaé¢ zapalenie otrzewnej z powodu przedziurawienia
pecherzyka zétciowego, dwunastnicy lub wyrostka robaczko-
wego. Nawet badanie krwi na barwiki zétciowe z powodu
zawartosci zétci w dwunastnicy nie daje moznosci okreslenia
rodzaju przedziurawienia przed otwarciem jamy brzusznej.
Gdy dodamy, ze i na stoie operacyjnym i przy badaniu po-
Smiertnem znajdowano w jamie otrzewnej przy zapareniach
otrzewowej ptyn zabarwiony zétcia w tych przypadkach, w kto-
rych makroskopowo nie udato sie stwierdzi¢ przedziurawienia
ani pecherzyka lub przewodéw ani dwunastnicy — sprawa
staje sie wiecej zawiklana, bo wystarcza zapewne iredostrze-
galne golem okiem przedziurawienie dla wywotania nie tylko
zapalenia otrzewnej, ale i przesigkania zofci.

W kazdym razie bdle w postaci czesto powtarzajgcych
sie atakow, szczegélniej gdy udaje sie wyczu¢ palcami po-
wiekszony pecherzyk zélcrnwy, podniesiona podczas tych bé-
I6w cieptota, winny pobudzi¢ uwage internisty w KierunKu
zabiegu, trudno jest bowiem przewidzie¢, czy w danym przy-
padku nie wystgpi zgorzel lub przedziurawianie.

Wsréd 150 operowanych przezemnie (w ciggu ostatnich
lat szesciu) spraw watrobowych licze trzy przypadki ost ego
ropniaka (empyema) pecherzyka, usunietegc przed przedziu-
rawieniem ”zgorzel $ciany) — wszystkie te trzy przypadki
skonczyly sie wyzdrowieniem.

Zabieg, zaleznie od stanu sit chorego, winien by¢ wy-
konany szybko, w razie zmian zgorzelinowych ma polega¢ na
usunieciu pecherzyka tak, jak to robimy z wyrostkiem ro-
baczkowym w okresie przedziurawienia. Gdy stan chorego jest
bardzo ciezki, postepujemy tak, jak opisuje Brathwaite,
saczkujemy pecherzyk i jame otrzewnej. Zaszywanie jamy
otrzewnowej stosownie dorady Rottera, jest mozliwe tylko
w przypadkach o tagodnym przebiegu, jezeli mozliwe jest
doktadne pokrycie kikuta otrzewna. Gdy jednak zabieg winien
trwa¢ krétko, a na peritouizacje niema czasu lub oboczne
nacieczone tkanki nie nadajg sie w tym celu, lepiej jest
sgczkowacd.

W pooperacyjnym przebiegu nalezy saczki wsuwaé wcze-
Snie, na drugi lub trzeci dzien, sity chorego podtrzymywaé
og6lnie znanemi sposobami, dbaé o wczesne siadanie cho-
rego ze wzgledu na mozliwos¢ powikian ptucnych.

Notatka moja ma na celu pobudzenie kolegéw chirur-
gow do ogtoszenia swoich przypadkéw, bo w literaturze
obcei nie znalaztem przypadkéw przytoczonych, pocrodzac”cli
7 pismiennictwa polskiego.
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W stosunku do kolegéw internistow skromna moja no-
tatka ma na celu zwréci¢ ich uwage na czasami gr lzgce
choremu niebezpieczenstwo z powodu zbyt diugiego wyczeki-
wania przy sprawach chorobowych pecherzyka zétciowego-
Rozumiem dobrze potozenie lekarza internisty wobec chorego,
ktory z trudnoscia decyduje sie na zabieg z powodu kamicy
z6kciowej, rozumiem pewng rezerwe kolegéw internistow wobec
tych operacyj Rezerwa ta jednak oparta jest na dawnej sta-
tystyce, tj. gdy kamica zo6iciowa oyta operowana nie tak do-
szczetnie, jak dzisiaj (bez otwierania drég zétciowych i bada-
nia ichi, bez usuwania pecherzyka zo6tciowego, co wobec prac
z kliniki Mayo oraz ostatnio Gosset'a i Loewy o powsta-
waniu kamicy czestokro¢ jest obowigzkowe), z zastosowaniem
rozlegtego sgczkowania za pomoca paskéw gazy, co wobec
wielkicn zmian chorobowych oraz niemoznosci doktadnej pe-
ritonizacji byto konieczne, a jednoczesnie szkodliwe, bo da-
wato zrosty, powodujace po6zniejsze bole.

Dzisiaj sprawa ma sie nieco inaczej,
jemy doszczetnie, saczkujemy, gdy warunki pozwalaja za
pomoca jedynie saczka, lub saczkéw gumowych, ktore przy
wczesnem ich usuwaniu nie dajg prawie zrostow a w razie
doktadnej peritonizacji nie saczkujemy zupetnie.

Wszak dawniej, w koncu ubiegtego stulecia, operowa-
liSmy tylko te przypadki zapalenh wyrostka robaczkowegc,
ktore powodowaly ropien lub zapalenie otrzewnej. P6Zniejsze do-
Swiadczenie nauczylo nas, ze zabieg ten nalezy wykonywac
zapobiegawczo, t j. gdy sprawa rozpoczyna sie, lub jezeli
chory miat juz z tego powodu dolegliwos$ci. Dzisiaj spor zo-
stat rozstrzygniety — nikt nie bedzie probowat leczy¢ cho-
rego wyrostka robaczkowego na drodze leczenia Srodkami
farmaceutycznemi — trzeba go usungé. Statystyka tych za-
biegébw jest prawie pozbawiona zejs¢ Smiertelnych.

Sadze, ze sprawa kamieni zéiciowych oraz schorzen pe-
cherzyka zo6iciowego bedzie miata w chirurgji taka sama sta-
tystyke, jak wyrostek robaczkowy, gdy do rak chirurga do-
stawac sie beda przypadki wczesne, oczywiscie takie, o lecze-
niu ktorych, a wiasciwie wyleczeniu, na drodze farmaceuty-
cznej lub leczeniu dyjetyczno fizykalnem mowy by¢ nie moze.
Jezeli dodamy do tego czeste omyitki rozpoznawcze, gdy chory
leczony na wrzéd lub co gorzej na »katar zotgdka« na nic
innego précz kamicy nie jest chory, lub tez jednocze$nie jest
chory na jedno i drugie; jezeli dodamy, ze dopiero badanie

przypadki operu-

posmiertne wykrywa nieraz obecno$¢ kamicy, me rozpozna-
wanej za zycia, musimy dojs¢ do wniosku, ze i sposoby ba-
daria jeszcze sa niezbyt doktadne. Gdy przypadki sa rozpo-

znawane dos$¢ pézno, gdy watroba sprawnos$é¢ swojg w zna-
cznej mierze utracita, a sposoby badania tej sprawnosci
jeszcze niezbyt sa dokiadne, nic dziwnego, ze takie przypadki
daja w jekach chirurga przebieg ciezki lub czasami zty.

Sadze, ze wczesne rozpoznanie, a szczeg6lniej wczesny
alarm, gdy watroba zaczyna traci¢ swojg sprawnos¢ beda
w moznos$ci statystyke operacyjng drog zo6tciowych wuczynic
taka, jakg ona zaczyna sie stawac juz dzisiaj.

Wptyw lekarza internisty na chorego oraz nie wypusz-
czanie go ze swojej opieki po zabiegu nawet wsréd publicz-
nosci zabieg taki spopularyzuje i odejmie mu pozér zabiegu
niebezpiecznego

P. 8. Juz po wygtoszeniu odczytu operowatem piaty
przypadek ostrego przedziurawienia pecherzyka zo6tciowego.
Opis przypadku tego w krétkosci podaje.

Clmra lat 40. Od J at napady kamicy zo6tciowej,
5-cioma dniami tj. od 25. IV. 1922 zachorowa¢ nagle — silne
boéle w okolicy watroby goraczka. Na drup Izien wystgpita
z6taczka, a ha 4-ty, wedtug stow le irza, Lr. Justmana, zapad
z objawami upalenia otrzewnej. Przybyta na moéj oddziat
w danie bardzo ciezkim. Cieptota tu, tetno nikie 120, brzuch
wzdety, bolesny szczegélniej w "kolicy watroby i por zej; wa-
trabi baréz- powiekszona a nod iej prawym brzegien wyczuwa
sie guz wielko ici duzej pomaranczy, siegajacy w dol ponizej
linii pepkowej

przed

V. 1922. Pod znieczuleniem modo kappic cieciem row

3g+em do prawych tukéw zebrowych otwarcie jamy trzusznej.
Pc otwarciu wyjat sie ptyn metny. Okolica pecherzyka zéitcio-
wego zakryta siecig i brzegiem katnicy, pokryiemi widknikiem
o wygladz. i szarych nalotéw, jelita w stanie zapalnym. Pc od-
dzieleni i zrostéw, wytania s pecherzyk o mocno napietych
' lianacl Za poraoci przekitucia wydoby te z pecherzyka okoto
100 cm $luzowo ropt ego ptynu. Po oddzieleriii zrostow z dwu-



Nr. 47. 1922.

nafitnicag, podwigzano przewéd pecherzykowy, oddzielono pe-
cherzyk od jego toza, zalozono saczek i pare paskoéw gazy o-
koto sgczka gumowego, rane zaszyto szwem pietrowym.

Badanie bakteriologiczne ptynu, wykonane przez prof.
Nitscha, wykazato gronkowca ztocistego.

Wydobyty pecherzyk zétciowy bardzo powiekszony za-
wiera liczne kamieniej $ciany zgrubiate, btona Sluzowra o bar-
wie *traise«. z wyraznemi kosmitami, na przedniej powierzchni
btony owrzodzenie $rednicy | ¥? cm, o dnie zgorzelinowym, sie-
gajace az do surowicowki, powyzej drugie owrzodzenie, nieco
mniejsze réwnie _gtebokie. Po nacieciu sciany pecherzyka po
przez! owrzodzenie okazuje sie,_ze prawie cata Sciana na prze-
strzeni 2 cm okoto owrzodzenia ulegta zgorzeli z napieczeniem
ropnem.

Po zabiegu i po stosowaniu szczepionek, przygotowanych
przez prof. Nitscha, chorazwolna zaczeta sie poprawiac, cie-
ptota zaczetla spada¢ do normy, zéttaczka ustgpita. W danym
przypadku mieliSmy do czynienia z ropowicg pecherzyka zot-
ciowego i z przedziurawieniem pecherzyka do jamy brzusznej.

Z praktyki.

Dr. HENRYK HILAROWICZ asyst, kliniki Lwow.

W sprawie nowego sposobu znieczulania przewodo-
wego Il. gatezi nerwu tréjdzielnego-
Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jana Krazimierza we
Lwowie. (Dyr. Prof. H. Schramm).

Nie ujmujac bynajmniej prawa pierwszenstwa ogto-
sze nia ponizej opisanego sposobu Hoferowi (Zentrbl.
f. Chir. Nr. 39. z 30. IX. 1922, sprawozdanie z posiedzenia
Tow. chir. wiedenskich) czuje sie uprawnionym do stwier-
dzenia na tern miejscu, ze sposéb ten zastosowatem pierw-
szy jeszcze w kwietniu br. i ze byt on odtad czestokro¢
uzywany na Kklinice chirurgicznej Iwowskiej a tylko niestety
w swoim czasie nie zostat ogtoszony.

Jak wiadomo, dotad, znane byty dwie drogi znieczule-
nia Il. gatezi nerwu tréjdzielnego w jamie skrzydlato
podniebiennej (fossa fdrrygo-palatina) ; jama ta, lezaca
pomiedzy guzem szczeki goOrnej (tuber maxiUae)
awyrostkiem skrzydlatym, otwarta szeroko od zew-
natrz, komunikuje ku gorze z oczodotem przez szczeline
oczodotowag dolng (fissura orbitalis inferior) ku wne-
trzu z jama nosowgprzez otwor nos owo-podniebienny
(for. naso-fialatinum) a ku dotowi zweza sie w kanat
podniebienny, uchodzacy na podniebieniu twardem jako
otwor podniebienny wiekszy (foramen palat. majus).
W goérnej czesci jamy wnika z otworu okrggtego (for.
rotundumi Il-ga gataz nerwu trdjdzielnego, zaopatrujgca bez-
posrednio i za posrednictwem zwoju klinowo-podnie-
biennego (gunglion spheno-palatinum) szczeke gorng, cze-
Sci skoéry policzka i nosa, warge gorng, czes¢ btony $luzo-
wej nosa oraz podniebienie.

Stosujac droge zewnetrzng wkiluwa sie igte w policzek
nad Il zebem trzonowym, tuz pod macalnym tamze guzkiem
kosci jarzmowej, i wiedzie sie jg skosnie ku goérze i wew-
wnatrz po powierzchni guza szczekowego az do utraty
zetkniecia z nim; przez ustawienie w chwili tej igly wiecej
prostopadte wnika sie koncem do jamy skrzydtowo-podnie-
biennej.

Droga oczodotowa polega na tern, ze igta wkiuta w dol-
nym zewnetrznym kacie oczodotu posuwa sie wzdiuz szcze-
liny oczodotowej dolnej, wnikajagc w glebokosci 4 cm do
jamy sp. a nawet wprost do otworu okragtego.

Dla przypadkéw, w ktorych szerzgcy sie ku tylowi
i ku gérze nowotwdr szczeki gérnej uniemozliwia zastosowa-
nie obydwéch powyzej wymienionych sposobéw obmyslitem
droge trzecig, a mianowicie podniebienng. Jak wspomniano,
kanat podniebienny, majgcy Srednice kilku mmy uchodzi na
podniebieniu u podstawy wyrostka zebodotowego na wyso-
kosci Il. zeba trzonowego jako otwér sporej wielkosci, ogra-
niczony od tylu nieraz bardzo wybitnym grzebieniem kost-
nym, wyczuwalnym przez Rone $luzowg jako twardy, wy-
niosty punkt, lezacy po zaptytkiem wglebieniem tejze. Prze-
bieg kanatu jest zupetnie prosty, nieco skosny ku gorze i ku
tytowi; wnikajac wiec w otwor podniebienny w kierunku tym
cienky igietka mozemy bez trudnosci dosiegng¢ koricem jamy
S. - p., naprzeciw otworu okragtego. Przy silnie otwartych
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ustach (Heister) chorego znieczulamy zrazu powierzchownie
btone Sluzowag podniebienia w miejscu powyzej okreslonem
przez wstrzykniecie Kkilku kropel a nastepnie zagtebia sie
igte az do zetkniecia z koscig, po ktérej macamy delikatnie,
przyczem bez trudnosci udaje sie wnikng¢ w otwor (bol)
i zapusci¢ igte'okoto 3 cm w gigb ku goérze i nieco pochyto
ku tytowi (celujac na szczyt ciemienia). Wstrzykniecie 3—5
ccm 2°/0 rozczynu nowokainy z wyciggiem nadnercza powo-
duje zrazu znieczulenie podniebienia (blado$¢ potowy) i Mony
Sluzowej nosa, potem szczeki goérnej i obszaru skoérnego.
Igta powinna by¢ mozliwie cienka, okoto 7 cm diuga. Bied-
nem jest wkiuwanie zbytku $rodkowi (na otwér nie mozemy
trafi¢) lub ku tylowi — iglta wpada w granice miedzy pod-
niebieniem twardem a miekkiem (nowokaina ptynie do gardia,
krwawienie z nosa!).

Wskazanie do znieczulenia tego stanowia,
szych zabiegéw na szczece gornej, réwniez zabiegi

précz wiek-
na pod-

niebieniu, jak operacje rozczepu, przyczem korzystne jest
znaczne niedokrwienie pola operacyjnego.
Dr. FR. GRODECKI. Warszawa.

Kwiat jarzebiny, jako $rodek leczniczy.

W notatce niniejszej pragnatbym zwréci¢ uwage szero-
kiego grona kolegéw i farmaceutéw na bardzo cenny Srodek
leczniczy, ktéry stosuje juz od 25 lat przy zaparciu nawy-
kowem stolca, przy krwawnicach, wreszcie przy zmniejszo-
nem wydzielaniu z6kci. Srodkiem tym jest nanar kwiatu ja-
rzebiny, ktéry przyrzgdzam w spos6b nastepujacy: tyzke
stotowg (10 grm) suchego kwiatu nalezy zala¢ pét szklankag
wody wrzacej, nastepnie nalezy napar ten pozostawi¢ przez
p6t godziny w miejscu cieptem. Po odcedzeniu nalezy napar
zazy¢ naraz. Dzieciom zalecam dawki odpowiednio zmniejszone.

Po 8—10 godzinach nastepuje wyproéznienie papkowate.
Zaletg leku sa: 1) pewno$¢ dziatania, nawet przy sto-
sowaniu przez szereg tygodni, ustréj nie przyzwyczaja sie
do leku; 2) nadzwyczaj tagodne dziatanie, nie sprawiajgce
nigdy uczucia bolu; 3) przyjemny smak, przypominajacy
poniekad smak herbaty; 4) tanios¢; 5) pochodzenie rodzime.

Zdaniem mojem bytoby rzeczg bardzo pozadang prze-
prowadzenie doktadnych badan farmakologicznych i Kklinicz-
nych nad tym tak dostepnym, a tak niestety zapoznauym
lekiem; by¢ moze uda sie wydzieli¢ zen w stanie czystym
sktadnik czynny. W ten spos6b nauka nasza moglaby przy-
sporzy¢ lecznictwu nowy $rodek leczniczy, przez co jarzebina,
stanowigca dotad tylko ulubiong ozdobe naszych ogrodéw,
nabrataby bardzo cennego znaczenia.

t
Sprawozdania pogladowe

Dr. Med. STANISLAW KLEJN. Ord. Szp. Star. Warszawa

Istota | leczenie dusznicy oskrzelowej.

Odczyt wygtoszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
dnia 31.'maja 1921 r.
(Dokoriczenie).

We wszystkich tych przypadkach, w razie powikiania
przewleklem zapaleniem oskrzeli, nalezy leczenie uzupetni¢ sto-
sowaniem szczepionek odpowiednich bakteryj wedtug
znanych zasad. Poniewaz rzadko ktéry przypadek astmy nie
daje tego powiktania, przyczem zwykle bywa, ze proteiny
bakteryjne biorg w etjologji obrazu chorobowego gére nad
innemi czynnikami, nalezy w kazdym prawie przypadku astmy,
trwajacym cokolwiek dtuzej, stosowaé jednoczesnie szcze-
pionke.

Oto np. wynik tej metody leczenia w przypadkach
Walkera. U 50 chorych Walkera wyzej wspomnianych
35 leczono autowaksyng; 10 chorych uwolniono tg droga od
atakéw astmy, 13 doznhto znacznego polepszenia, podczas gdy
u 12. polepszenie nie nastgpito. Po stosowaniu szczepionki
plwocina 5 chorych byta posiana powtérnie, poczem okazato
sie, ze te bakterje, ktéremi chorych leczono, znikty z plwociny,
podczas gdy inne na ich miejsce wyrosty.

Poza typowa astma, najwyrazniejszy skutek otrzymuje
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sie v niewrazliwych przypadkach astmy, czyli wt. zw. bronm
chitis astmutica, ktére, jak to wykazaliSmy, stanowia potowe
catej liczby chorych z objawami astmy. Tu szczepionki sa-
morodne (autogeune) doszczetnie leczg 2a przypadkéw Naj-
czesciej josft potrzebna i najlepiej dziata szczepionka ze strep-
tococcrs kaeniohjticus nastepnie stuphylococcus aureus, poézniej
strefzococus viridans, bac. pseudodipheriticus i wreszcie staphy-
hcoccus albus

U ludzi starszych, albo przy bardzo diugotrwatem cier-
pieniu, przy stabej odpornosci ustroju, rokowanie jest gorsze,
skutek leczenia trwa tylko w ciagu Kkilku miesiecy, leczenie
wtedy nalezy powtarza¢ niejednokrotnie i, jak to czyni W al
ker, przy czestej stosunkowo zmianie skladu szczepionki.
W  braku szczepionki samorodne.. mozna uzy¢ szczepionki
ré6znorodnej, obcej t. zw. Stockwakcyny, dzialanie jej jest
jednak stabsze. Danysz, Kktoéry, nawiasowo moéwiac, widzi
w florze kiszkowej przyczyne nietylko astmy, ale mnéstwa
tak réznorodnych cierpien, jak choroby skéry wogdle, "ozedma
piuc gosciec, neurastenia, twardzina skoéry, bolesne miesigcz-
kowanie, zaburzenia kiszaowe, uplawy, itd., leczy wszystkie
te cierpienia wakcynami, mate co roéznigcemi Sie od siebie.
Dla astmy podaje on skiad nastepujacy : lasecznik okrezmcy,
proieus, enterococcus tancuszkowiecj gronkowiec.

Zdaje mi sie, ze w reklamie pewnej paryskiej firmy,
ktéra pewne Panom rzucita sie juz w oczy, i dotyczacej le-
czenia rozmaitych cierpien, co prawda pochodzenia przewaznie
bakteryjnego, zapomoca walccyn, teorja Da nys za znalazia
swlj wyraz komercjalny, Firma ta podaje dla astmy naste
pujacy skiad szczepionki: bait coh, b. proteus, enterococcus,

pnen ococcus, m. catarrhal:s ; dla astmy pytkowe; szczepionka |

jest ta sama, tylko zamiast m. cata~vhalis znajduje sie staphy-
loc. aureus. Szczepionke te stosuje teraz jednocze$nie u 2 cho-
rych demonstrowanych z wynikiem minimalnym. Szczepionki
w bardzo szerokun zakresie przygotowuje takze firma Parke
Davis, ale sg one ze wzgledu na cene nieprzystepne dla nas,
wobec tego skladu ich nie podaje, jest on mniej wiecej po-
dobny. Musze tu zwréci¢ jednak uwage, ze, jesli pomimo tych
zastrzezen, stosuje te szczepionki, tc czynie tc z powodéw
zupetnie innych, niz te, ktére podaje Danysz. O powodach
tych tych poméwie za chwile. Zaznaczy¢ nalezy, iz u chorego
przedstawionego stosuje szczepionke samorodng z b. pseudo-
diphteriticus i staphylococcus aureus, wyosobnionych z plwo-
ciny chorego. Szczepionke te przygotowat kol. A nigsiein
z Instytutu Fpidemjologicznego; za pomoc i trudy serdecznie
Mu tu dzigkuje. Chory ten, zaréwno jak i 2 innych chorych
w ten sam spos6b leczonych, pc 5 tygodniowem leczeniu
stracili napady astmy.

Sadze, ze wobec niewatpliwej wartosci Leczniczej szcze-
pionek wogoble, a szczeg6lnie w astmie prawdziwej 5 rzekomej,
pozadanemby bylo, azeby instytucja odpowiedzialna zajeta
sie przygotowywaniem takich szczepionek, ale rozumie sie
samorodnych. Sadze, ze taka instytucja mogtby byé nasz
instytut epidemiologiczny, ktéry, pos;adnjac wszystkie po temu
niezbedne s$rodki i kwalifikacje, gwarantowatby nam staly
sktad i warto$¢ szczepionki, eremby oddat znaczna ustuge
cierpigcym rzeszom chorych, rb. bardzo licznym. Szpitale
nasze zaja¢ sie tern nie moga, bo czesto nie posiadajg odpo-
wiednich warsztatéw pracy, choéby juz z lego wzgledu, ze
astmatycy stanowig bardzo nikly procent w materjale szpi-
talnym.

Leczenie nieswoiste. Wobec tego ze w niekto-
rych przypadkach poznanie przyczyny astmy jest bardzo
trudne, wobec tegc ze leczenie swoiste wyzej opisane jest
bardzo zmudne i nieraz nie prowadzi do celu z przyczyn
rozmaitych od lekarza nieraz niezaleznych, trudno sie dziwic,
ze czyniono usitowania leczenia astmy sposobami bardzie*
prostemi. Niestety, dotychczas usitowania te nie doprowadzity
do wynikéw pozadanych, wyleczenia diugotrwatego astmy nie
osiggnieto, wobec tego jednak, ze nie zawsze i nie kazdemu
jest dana moznos¢ leczenia swoistego, zapoznamy sie z niemi
ternbardziej, ze sg oparte na zasadach racjonalnych, wskutek
czego z czasem wyruguja by¢ moze metode swoistg. Niek+0re
z tych sposoDOw wyprébowatem, moge je wiec krytycznie
osadzic.
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Punktem wyjscia nowych metod leczenia astmy i sta-
néw pokrewnych, tj. rownowaznikéw astmy jest poglad, ze
anafilaksja, a z nig i astma, jest zaburzeniem rownowagi kol-
loidow naszego ustroju, zaburzeniem, ktéremu Widal dat
nazwe kolloidoklazji®. Autor ten, opierajac sie na badaniach
Besredki, doszedt do wniosku, ze usunga¢ owa Itolloidok-
lazje, a wiec sprowadzi¢ réwnowage kolloiddw mozna nietylko
przez swoiste proteinv, antigeny, lecz przez biatko ebee wo-
gole, a wiec przez biatko nie swoiste, tj. nie to, ktore jest
w danym przypadku przyczyng stanu anafilaktycznego Ilub
astmy. W idal idzie jeszcze dalej i twierdzi, ze skutek ten
mozna osiggna¢ nie tylke przez biatko, ale i lipoidy, a nawet
przez krystalo*dy (Na Cl, Na2 Co3) Wszystkie te ciata wpro-
wadzone dc krwiobiegr lub nawet przez kanat pokarmowy
zapobiegajg wystgpieniu wstrzasu anafilaktycznego, wedtug
W idala koiloidonlazycznego, przyczem jednocze$nie usuwajg
wrazliwos¢ chorego na biatko obce, stewem, dziatajg jedno-
czesnie skeptofylalctycznie i desensibilizujgco.

Jednym ze $rodkéw najhardziej uzywanych przez W i-
dal a jest pepton, wprowadzony do terapji chorob krwi
przez N olffa; o dziataniu jego w krwawigczce miatem
okazje mowi¢ tu przed 9 laty. Dawniej uzywano w tym celu
mleka,

Pepton ma tag zalete, ze, wprowadzony podskérnie, nie
dziala jako antygen i nie wywotuje wstrzasu. Wada jego
jest to, ze ma sklad nie zawsze jednakowy i wogoble uie-
okieslony. Jest to wilasciwie nie pepton tylko mieszanin*
rozmaitych albumoz i innych rodzajéw biatka. Widal i jego
uczniowie stosowali przewaznie pepton per os i mieli bardzo
dobre wyniki w przypadkach pokrzywki i migreny pocho-
dzenia anafilaktycznego. W 3 przypadkach astmy, pochodze-
nia pokarmowego, z tych w jednym powiktanym astmag pyt-
kowg, byta wyrazni poprawa co do natezenia atakéw. W in-
nych przypadkach wyniki byty ujemne. Natomiast A u 1d,
ktory stosowat pepton dozylnie, opisuje znaczng poprawe
w ciggu 3—6 tyg. we wszystkich prawie leczonych przez
niego przypadkach, ale i ta poprawa byta stosunkowo dosé
krétkotrwata — bo tylko na przeciag kitku miesiecy

Osobiscie stosowatem pepton dozylnie w 2 przypadkach.
W jednym u kobiety pochodzenia pokarmowego i bakteryj-
nego — wynil: byt absolutnie ujemny, w drugim przypadku
u mezczyzny, ktérego tu przedstawitem, wynik byt bardzo do-
bry, ale trwal tylko 4 tygodnie. Zaznaczy¢ musze, ze pierw-
sze dozylne dawki, cho¢ mriejsze od stosowanycli przez
A ulda, wywotywalty niewatpliwy napad astmy juz po p6t
godzinie. W 3 przypadkach astmy czysto pokarmowej (ser,
mieso wotowe i chleb kartkowy) wynik od stosowania we-
wnetrznego peptonu byt >ardzo dobry, chorzy stracili ataki,
jak dtugo brali pepton, wskutek czego zmuszeni byli prawie
ciggle go bracd.

W przypadkach t. zw. idiosynkrazji (poziomki raki,
w konse wach) i w pokrzywce pochodzenia niewyjasnionego,
pepton dawat bardzo dobre wyniki. Widal stosowat w ast-
mie rowniez wlewania dozylne 30 cm fiz rozczynu soli,
wynik byt problematyczny, w dodatka wlewania te wywoty-
waty gwaltowny wstrzgs. Lepsze wyniki otrzymjwat on ra
pomocg autoseroterapji. Widal przekonat sie, ze, jezeli
wzigé krew od chorego i po 24 g. zebra¢ surowice, to taka
surowica wprowadzona do krwi, dziata jak biatko obce i moze
wywotaé wstrzas dosc¢ silny. Otéz wstrzykiwanie takiej suro
wicy do zyt astmatykowi wrazliwemu ma wiosy baranie spo-
wodowato wyrazna poprawe, ale tylko na 2 tygodnie Nato-
miast Achard i F landin mieli bardzo dobre wyniki po
podskémem stosowaniu surowicy chorego ale w dawkach
matych i czestych (0,2—1,0) w astmie siennaj, pokrzywce
i ehorobie Ouinckego

Ctoséwatem autoseroterapje w 3 przypadkach astmy.
W 2 przypadkach szpitalnych zastrzykniecie podskérne 15 cm
surowicy byto bez skutku. Natomiast w przypadk” tu
przedstawionym, dotyczacym kobiety wrazliwej na wetne iinne
'substancje nie dajgce sie okresli¢, 20 cm surowicy zastrzyk-
nietych dozylnie lato wprawdzie nazajutrz silny napad, ktory
trwat kilka dni (dotychczasowe napady trwaty tylké kilka
godzin), ale zato od tego czasu, i j, w ciggu 3 tygodni,
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nie bytlo wcale napadéw. Dalsze stosowania autoseroterapji
(co 2—3 dzien) przerwato astme na pdl roku, Metody
Aclarda i Flandina nie mialem jeszcze sposobnosci
wyprobowac.

Stwierdzi¢ obecnie, jakie przypadki nadaja sie do auto-
seroteranji, jest trudno, jest to rzecz przysztosSci. Sadze, ze
na razie uciec sie do niej nalezy w przypadkach ciezkich
i gdzie trzeba dziata¢ szybKo. Pierwsza dawka, sadze, po-
winna by¢ duza — najlepiej dozylnie, a nastepne, mniejsze,
podskérne.

Co do autohemoterapji, to ze wzgledu na tatwiejsze jej
stosowanie, powinna ona zdoby¢ sobie popularno$¢é — sku
iecznos¢ jej, zdaniem niekto"ycli, jest znaczna. Metode te
stosowatem systematycznie u 3 chorych; po 5 zameeach
<20 cm) napady raz zniklty, w innych 2 poczety skumaé, po
10 zniklty. Wynik jednak jest niezbyt trwaty, tak np. raz
po miesigcu juz napady wrécity, tan ze zmuszony bylem

kuracje powtérzy¢. W innych 2 przypadkami skuten byt
dtuzszy, bo trwal prawie 4 miesigce.
Taka samg proteinoterapja, co i opisane dopiero

metody, jest metoda leczenia wakcynami Dany sza. Tu nie: na,
wbrew )anyszowi, zadnego dziatania swoistego, niema
zadnych swoistych antygenéw, albowiem szczepionki jego
nie zawieiajag wcale tych bakteryj, Ktoére najczesciej sa przy-
czyng astmy prawdzir/ej i wrzekomej. Tu dziatajg wytacznie
proteiny bakteryj, jako ciata obce, i z tego gtdwnie wzgledu
moga one by¢ pozyteczne. Zaprzeczy¢ sie jednak nie da, ze
pewne dziatanie moga one mie¢ jaftb antigeny, jezeli Dak-
terje w nich zawarte odpowiadaja przypadkiem florze cho-
rego. Ale to jest "zecz rzadka i przypadkowa.

Rozumie sie, ze szczepionki samo: oane stojg znacznie
wyzej od réznorodnych obcych, gdyz tu oprécz protein dzia-
taja i antigeny swoiste. Dotychczas stosowatem szczepionke
samorodng w 12 przypadkach astmy, przewaznie o etjo.ogji
nieznanej lub wyraznej bakteryjnej Najlepsze wyniki wi-
edziatem u os6b starszych z chorobag zastarzalg lub wystepu-
jaca sezonowo. Tu nieKiedy juz 6—8 zastrzykrie¢ znacznie
tagodzito stan chorych, a w niektérych przypadkami napady,
dotychczas bardzo czeste, znikaly. Nalezy jednak leczen.e to
stosowaé¢ wytrwale, najlepiej w ciggu Kkilku miesiecy, przy-
~zem nalezy od czasn przygotowywaé Swiezg szczepionke,
gdyz skiad flory chorego tatwo sie zmieniw

Ogdélne wrazenie, jakie wynosi sie z tycli usitowan
szkoty francuskiej, ktorym nie mozna odméwi¢ uzasadnie-
nia teoretycznego, jest, ze na razie stola o wiele nizej co
do trwatosci skutkéw od metody amerykanskiej. Sadze jed-
nak, ze majag przed sobawielkg przysztos*, szczeg6lnie, gdy
zostang oparte na materjale tak obfitym w liczby, jak ame-
rykanski

Jezeli teraz na zakoriczenie pozwole sobie stresci¢
sposO6b postepowania leczniczego w przypad-
kach astmy, wy raziliym sie w sposéb nastepujacy :

W kazdym przypadku nalezy stara¢ sie wykry¢ przy-
czyne astmy; w tym celu nalezy nietylko bada¢ odczyn
skoérny, ale i dokltadnie zebraé¢ wywiady od chorego, dotyczace
catego jego zycia i jego przyzwyczajeh. Pozatem nalezy cho-
rego bardzo dokiadnie zbada¢ i anomalje wykryte (ropienie
w ustach, w nosie i t. d.) dobrze ro_wazy¢ pod wzgledem
zwigzku ich z astma.

‘poniewaz wykrycie przyczyny astmy moze zaja¢ czas
dtuzszy i nie zawsze sie udaje, nalezy, wobec bardzo roz-
powszechnionej etjologji bakteryjnej astmy, w kazdym przy-
padku ciezszym i dtuzej trwajacym, szczegdlnie u oso6b star-
szych, uciec sie rlo szczepionek, z poczatku heterogcnnych,
jako tatwiej dostepnych, a nastepnie dc autogei nych. W braku
szczepionki nalezy sie uciec do autohemoterapiji.

W razie wykrycia silnej wrazliwosci na emanacje kod
skie, nalezy bezwai unkowo leczy¢ chorego pioteinam: swo-
istemi, ktére dajg znakomite wyniki. Tak samo aalezy .eczyc¢
astme pytkowa. W-azliwos¢ na pokarmy nalezy leczy¢ przez
unikanie ich, albo tez przez stopniowe zwiekszanie dawek
protein, stosowane do wewnatrz.

Sadze, ze w tym krotkim zarysie przeJotawitem Szan,
Panom caloksztatt nauki o astmie tak, jak sie on obecnie
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przedstawia. Wiele pozostaje tu jeszcze do zrobienia,
czest' na drodze klinicznej, >oczesci na drodze doswiadczalnej
na zwierzetach. Drogi sg wyraznie wskazane. Jezeli uda mi
sie zachecili Szan. Kolegéw do pracy w tym Kkiei unku, za-
danie mego odczytu bede uwazat za spetnione.

po-

Oceny i sprawozdania.

Dr. Wojciech Swietostawski. Chemia fizyczna, T. i
I. Wstepne wiadomosci z termodynamiki, Il. Piaiwiastki che-
miczne. |ll. Uktady jednosktadnikowe. T922. Nakl. Trzaski,
Eweta i Michalskiego. Warszawa. 278 sti. Cena 7200 Mp.

WoDec znaczenia, jakie chemia fizyczna ma dzis dla
nauk biologicznych i medycyny, ukazasie sie oryginalnego™
jasno i fcresciwie napisanego podrecznika tej nauki nie bedzie
aia Swiata lekarskiego obojetne. Biolog, interesujacy sie
podstawami fizyczr.o-ciiemicznemi fizjologji, przestudjuje z po-
zytkiem ksigzke prof. Swie*ostawskiego, i zuajdzie w niej
zarys chemiji fizycznej, ooejmujacy najnowsze zdobycze tej
nauki, a przedstawiony jasno i Kkrytycznie przez uczonego
powaznego, pannjaeego w zupetnosci nad przedmiotem Referent
nie zna krotkiego podrecznika chemji fizycznej obcego, kt6-
remu mogtby przyzna¢ wartos¢ nad pieknym podrecznikiem
prof. W. 6 ivietostaws«iiego. J. Parnas (Lwow).

Prof. Dr. Adam Soto wij. Nanka potoznictwa dla potoz
nych z t02 rycinami w tekscie 8 tablicami. Lwéw 1922.

W przecmgn pieédziesieciu lat pojawily sie dwa pod-

recznik5 potoznictwa dla potoznych: Jordana i Dobro-
wolskiego.
Znajac materiat uczennic potoznictwa czyli przysztych

akuszerek, zawsze mi na mysl przychodzito, czy dla tych kobiet
wyzej wspomniane usigzki nie sg za obszerne: czy nie maja,
jak na te gtowy, za wiele balastu moze nieKoaiecznego. Do
nader ciezkiego zawodu potoznych nie kwapia sie bowiem
ani kobiety z inteligencji ani nawet z potmteligencji lub z jakas
ukorniczong szkolg, zeby to np. typu szescioklasowego. Bywaja
to przewaznie dojrzalszego wieku kobiety niewprawnie, co naj-
wyzej, czytajgce i nie ortograficznie bazgrzace. Gdyby tez to
bjty lepiej przygotowane do uczenia sie kobiety, a .rzytem
z pewna dgznosciag do doskonalenia sie, co jest nader rzad-
kiem to wspomniane typy miazek bytyby doskonate. Dla
materjatu jednak szkolnego, jaki istnieje u nas, i jaki bardzo
dtugie lata istnie¢ bedzie, potrzebny jest podrecznik, ktoryby
zawierat wiadomosci absolutnie konieczne, bez ktérych potozna
obejs¢ sie nie moze i ktore, po nalezytetn prhktycznem przy-
goéd) waniu w szkole, czesto sobie bedzie przypominaé, za-
gladajac do owego podrecznika, jezeb jej czytanie nie przy-
chodzi za ciezko.

ZaawaclLy sie mogto, ze napisanie takiego podrecznika
jest rzeczg tatwg Tym ;asem rak nie fest i by¢ nie moze,
gdy tu nie tylko trzeba umie¢ sie znizy¢, lecz i ujhie¢ osadzic,
co jest konieczne, co mnie- kouieczn 9i co miozna zupetnie
pomir.a¢. Tu znalez¢ granice, ciagle sie zacierajace, uie Sest
rzecza tatwa. Pamigta¢ jednak nalezy, ze ksigzko taka napisana
jest dla uczennic szkpty, w ktérej dowiaduja si¢ niszerniej
o wielu dzialach i v ktoérej, jo najwazniejsze, ucza sie pra-
ktycznie notozirotwa.

Wychoazgo z ego stanowiska, musimy utwierdzi¢, ze
nowy podrecznik potoznictwa dla potoznych wcale nie jest,
pomimo tamtych dwu zbyteczny, przeciwnie, moze by¢ uzy-
teczniejszy, gdy nie zawiera nic wiecej jaL to, co koniecznie
wiedzie¢ potrzeoa, nie zapominajac o rcJzaju materjatu szkol-
nego, dia ktdérego jest przeznaczony. Jezeli o to chodzi, czy
autor dobrze przestt p-zez sito caty materjat. aDy otrzymac do
eeidr/, jaaie sobie zakreslit, ziarno najuzyteczniejsze, musimy
przyznac¢, ze mu sie to zupetnie udato i ze jego ksiazka odda
niewatpliwe nie mate ustugi. Bo tez i uczenie potoznictwa
w tutejszej sokole potoznych, prowaazonej przez autora, nie
mozna nazwac inaczej, jak doskonaleni, o czem jako wspot-
egzaminujacy miatem sposobno$¢ sie przekonac¢ i Dodziwiac,
eo z takiego materjalu mozna zrobi¢ przy usilnej pracy t do
bryoh checiach.
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i Jezeli jednak tenu. podrecznikowi mozna czyni¢ pewne
zarzuty; to ,edynie takie, ktére nie ujmujag nic z jego wartosci
dydaktycznej- Wrazenie, jakiego przynajmniej ja doznatem
y, 'czytania podrecznika omowionego, byto tego rodzaju, jakby
byt pisany ,v pospiechu, jakby autorowi lub naktadcy bardzo
zalezalo na jego pojawieniu sie terminowem. Na tem ucierpiat
nierzadko i jezyk i dob6r wyrazéw oraz jasno$¢ okres6w7 Sa
i po77- ,ania sie i pewne nmdopowiedzenia, jakby autora co$
wsti; mamywalo.

Twierdzenia mego nie chce popiera¢ dowodami, bo mam
t-zekcnanie, ze autor sain w drugiem wydaniu dostrzeze
i u'bu,'"& te nie wazne usterki, aby i. pod wzgledem zupetne-
go 3-" zeiia byta bez zarzutu ta niewatpliwie wielce uzy-
teezn ksiazka. W Bylinki (Lwéw)

i * Witoid Nowicki. O chorobie 'aka i jej zwalczaniu.
.Wydawnictwa Polskiego Komitetu -do zwalczania raka. Serjf
popularna. Lwoéw 1922

Zada liere Ksigzeczki jest uswiadomienie czytelnika, co o
jest rak, i jak z nim nalezy Watczyé. W tyin celu autor
w, spos6b popularny noruszs na 72 stronicach sprawe rozpo-
wszechnienia sie raka zagranicg i u nas, ttumaczy, co to jest
rak, i ezem sie ré6zni od nowotworéw?7 dobrotliwych, omawia
zagadnienie dziedzicznosci wzgledem raka, jego zakaznosc,
znaczenie rasy, wieku, ptci, alkoholu, odporno$¢ na raka, le-
czenie operacyjne i zachowawcze, sprawe pielegnowania cho-
rych na i-aka, wreszcie opisuje gtéwne zasady waiki z rakiem,
podjetej zagranicg, i przytacza, c6 pod tym wzgledem zro-
biono u nas. Ksigzeczka jest napisana zupemie dostepiiie dla
inteligentnej publicznosci, dla ktérej jest przeznaczona, bogatag
trescig, zywym stylem i rys7nkami niezawodnie przyczyni
sie .do rozpowszechnienia w Polsce wiadomos$¢* o raku i w ten
Bpo6sob, skierowujgc niejednego chorego do lekarza w7 poczat-
kowym mokresie choroby, moze uratuje niejedno zycie

Ksigzeczce nalezy zyczy¢ szerokiego rozpowszechnienia.
Cena ksigzeczki 409 Mp. jest umiarkowana.

: Witola Ortowski (Krakow).

*Fizyroda i ieclwika*,, miesiecznik poswigcony naukom,
przyrodniczym oraz ,bzwojowi przemystu i rolnictwa, wyda-
wany przez Polskie Tow. przyrodnikéw im. to. Kopernika
(Krakéw, Lwéw, Poznan, Warszawa-, Wilno). Lwé\V—War-
Szasra Nakladem Ksigznicy Polskiej Tow. naucz, szkét wyz-
.zyc'l przy .zasitku Wydziatlu nauki Ministerstwa W. R.
%0. 1

Pol skie Tow. przyrodnikéw im. M. Kopernika, odczuwajac
pntrzete popularnego pisma przyrodniczego, juz od diuzszego
czasu .staratasie wznewi¢ wydawnictwo » Wszechswiata«, ktéry
przestat wychodzi¢ ze $mierciga nieodzatowanej pamieci B.
Znatcwicza. Gdy jednak starania o to wznowienie spelzty
ua niczem, postanowito Towarzystwo podjg¢é osobne wyda-
wnictwo;\y"'rodzaju »Wszechswiata«, | oto. dzigk5 tym sta-
jaiiidm i uzyskaniu wydatnej pomocy zo S$trouy Ministerstwa
W. R."i O. P., mamy. przed sebg. Yae-wszjr zeszyt nowego,
" znkl tai dzo potrzebnego pismh »Przyroda i Technikac.
FrogralLem pTsMKk jest »oaznajamie lie w sposéb popularny ogé.u
Spbteczenstwa polskiego 'z najnowszenjf zdobyczami nauko-
wend ria poi F przyteddzhawstvir i wspoétezesrej techniki oraz
rézpov szech lianie wiadomosci d przyrodzie p]czystej«. Pismo
ma nadto powiadamiaé¢ czytelnikbw o ruchu naukowym
przy rodniczo te¢hhic¢zftym'w Polsted, W tekscie ma umieszczac
liczne ilustrut-jd

V ~ Pojawienie sie ‘io#bgb pisma nalezy powita¢ z zywem
zadowoleniem wypetni ono bowiem lotkliwag luae, jaka pozo-
stata po »Wszechswieeiec, i wzbogaei : dzielnie nasze ubogic¢
perjodycone pismiennictwo oopularno-najkOwe. e»Przygoda
i -technika® powinna sie- znateSC przedfcwszystkiem w rekach
miodziezy a ,viec \V oibliOtekpeb szkoi nycli o co winny po-
stara¢ sie r.asze wiladze szkolne rledakcje pisma objat dr.
"BfehedyKt- Futinski, profesoi pol-i lectiriki Iwowskiej. Pismo
jest miesigezililaem. adres Redakcji: Politechnika, Instytut
zoologiczny, Nf.bielf.ka 22; Administracji »Ksigznica. nolskac
T.)NL S. Wi Lwéw, Czarneckiego 12. -

Pierwszy zeszyt zawiera: Dc Czytelnikbw. — Pamieci
B. Znatowlcza. — Z. Fuchs. Budowa materji w Swietle ba-
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dan nowoczesnych. — S. Krzemi enie wski. Ochrona
przyrody ojczystej i jej znaczenie. — T. M| Larski Zarys
rozwoju radiotelegrafii., — J. tomnicki. O gosciach mro-
wek.— Uczczenie zastug naukowych Franciszka Chlapowskie-
go — Ruch naukowy.—Przeglad czasopism.— Przeglad ksia-

zek. — Zapiski. W. Nowicki (Lwoéw).

Przeglad pisdmiennictwa.

Rozprawy Akaderr.ji Nauk Lekarskich.
Tom 1. zeszyt 2

K. Lewkowicz. Dzialanie zaziebienia i urazow drOf
oddechowych. Autor, opierajac sie na pracach swoich poprzed-
nich i na spostrzeganym przypadku, wgwotanyin przez
pseudomeningolfoka, ziurenkowca gramoujemnego, ale mimo
to nie identycznego z meuingokokiem, dochodzi dci nastepu-
jacych wnioskdéw: zapalenie komdr maoézgowycn, polegajgce
nr. zakazeniu meningoitokiem lub ziarenkéwcami pokrewnemi,
moze w niektérych przypadkach przebiegaé od poczatku
w sposéb przewlekly lub nawet utajony. Powstaje wtedy
obraz zapalenia surowiczego opon, wodogtowia tub nawet
guza mozgowego. Zapalenie komér powinno by¢é uwazane za
zapalenie niezytowe a przebieg utajony tego ciemienia z po-
jewiajacemi sie oa czasu do czasu zaostrzeniami moze byc¢
zestawiony z podobnemi przebiegami, zdarzajgcemi sie przy
zakazeniact grypowych. Wyniki badan, uzyskane przy zapa-
leniach opon, moga postuzy¢ ao wyjasnienia pewnych ma-
gadnien przy zapaleniach niezytowych drog oddechowych,
przy ktorych bada" réwnorzednych przeprowadzi¢ nie mozna
z powodu trudnosci technicznych Zakazenie tworzy sie pod-
czas okresu utajonego spraw niezytowych wytgcznie w na-
btonkach, mianowicie w gniazdach zrzadka rozsianych, zto-
zonych z jednej lub z kilku komoérek nabtonkowych. W ko-
morkach tych mikroby rozmnazajag sie bardzo obficie i sa
dobrze utrzymane. Dopd6lr drobnoustroje sa nieuszkodzone
i mwarte w nabtonkach, nie wywotujg one zadnych obja-
woéw odczynowych. Komoérka zakazona zostaje w koricu
zupetnie zniszczona, odpada od podscieliska i rozpada
sie, a oswobodzone mikroby osiadajg na nowych komoérkach
nabtonkowych, gdzie jednak przewaznie ulegajg zniszczeniu
tak, ze zachowane zostajg tylko w bardzo nielicznych gnia-
zdach, Réwnoczesnie uwalniajg sie takze 2z rozpaatycn na-
btonkéw pewne ciata, ktére moga wywolywac¢ odczyny miej-
scowe i. og6lne. Ztuszczanie si¢ nabtonkéw zakazonych od-
bywac, sie moze sam istnie i jest wtedy bardzo skagoe, ale
powtarza sie czeste,, albo. tez nastepuje nagle i masowo, pod
wplywem pewnych szkodliwosci zewnetrznych. Przy zapale
niach opon wywieraja taki wplyw upusty ptynu z komor,
przy sprawach grypowych moga podobnie izurta¢ prze-
dewszystldem zaziebienia, uspienie chloroformem i eterem,
zatrucia gazami, a takze urazy fizyczne i psSychiczue. Lecze
nie swoiste spraw niezytowych np. gcnokoaowych miatoDy wi-
doki powodzenia gtéwnie w takim razie, gdyby mozna sto-
sowac¢ surowice swoista wprost na zajete Zakazeniem Slu-
zOwki.

Wit. Kapus$cinski. Studja w sprawie zachorzeli ja-
gliacych. Krytyczny przeglad pi$miennictwa, oparty na Kkli-
nicznem doswiadczm iu upowazniaju autora dc nastepujacych
wnioskéw: 1) ostra posta¢ jaglicy jest swoistym wynikiem,
dziidania' zarazka jagliczego; 2) ziarenka czyli jagietki sa
cechag poboczng, a nie glbwng w obrazie klinicznym jaglicy;
3j miedzy jaglicg a niezytem mieszkowym niema naogéi tej.
przyczynowej réznicy, ktéra dzisiaj uchodzi, prawie -za;
iogmet; . 4) Istnieja stany zapalne™ Sluzéwki, nacechowane
tylko aksamitnym wyglagdem w potaczeniu z korkociggowa-;
temi naczyniami, wywotane przez zarazki jaglicy; 06) zapale®
nia JtuzéwKi, w ktérych znane chorobotwércze drobnoustroje
sie nie znajdujg, sa prawdopodobnie réwniez wywotane przez-
zarazek jaglicy, chociaz wymienione wyzej cectiy w ciggu
choroby nie wystapig tut wystgpia moze tylko w matym
stopniu. _ :
Jan. Dagb-owska. Badania nad znaczeniem nadnhetczr
w powstawaniu miazd-ycy. Aktorka postanowita podjaé¢ bada-
nia nad etjologia miazdzycy, idgc w kierunku anctomo-pato-



logicznym, opierajac sc, na licznych badaniach. doswiadczal-
nych ze stosowaniem wyciggow z roznych narzadéw oraz
na .spostrzezeniach krnicznych autorka zwracata uwaga na
sekcji w przypadkach miazdzycy na zachowanie sie nerek,
nadnerczy, przysadki moézgowej i tarczycy.

Na og6lng liczbe zbadanych golem okiem 56 przy-
padkéw 40 odpowiada nastepujagcemu schematéw: przy
przewadze istoty korowej nad istota rdzeniowg w nadner-
czach rozwija sie przewaznie miazdzyca centralna, przy prze:
wadze istoty rdzeniowej nad. korowa — miazdzyca obwodo-
wa/ Od tego zalezy stosunek rozwoju obu postaci miazdzy-
cy i jest w zwigzku z przewaga czynnikéw lipmdalnyeh lub
wzmagajgcych cisnienie. A. nie przypuszcza, iz przy wzmo-
zonem cisnieniu, przy wiekszem wydzielaniu adrenaliny i przy
silniejszem jej dziataniu na komoérki zwojowe, przy czynni-
kach lerwowyeh wystepuje tak wazny czynnik dla powsta-
wania miazdzycy, jak gra naczynioruchowa. Na czynmci te
musza w pierwszym rzeozie odpowiada¢ nuezynia obwodowe,
to obwodowe serce, ktérego praca idzie rownomiernie z pra-
cg serca centralnego. Dlatego tez w tych witasnie naczyniach
muszg nastepowa¢ najwieksze uszkodzenia wibkien sprezy-
stych, ten pierwszy czynnik, ktoéry powoduje ostabienie Scia-
ny naczyniowej, che¢ ze strony ustroju wyréwnania S$wiatla
naczynia, bujanie otony wewnetrznej i wystepujace w niej
zmiany miazdzycowe. Natomiast przy przewadze miazdzycy
centralnej odg-ywa¢ musza role prawdopodobnie jakie$ czyn-
niki toksyczne lub inne uszkadzajgce $ciane duzych naczyn,
w nastepstwie czego wystepuje ich ostabienie. OczywisScie, ze
i tu pewng role moze odgrywa¢ wzmozone ci$nienie, lecz
moze nie w tym stopniu, jak w naczyniach obwodowych.
Btedem bytoby jednak przypuszczacd, iz rola nadnerczy w po-
wstawaniu miazdzycy jest rola wytaczng. Moze by¢ szereg
innych czynnikéw, wywotujacych miazdzyce, jaic na to wska-
zujg takze przypadki Dabrowskiej. Nadnercza wtedy moga od-
grywac role drugoi zadng lub nawet nie odgrywac zadnej roli.

mWiasne badania autorki przekonaty ja, iz miazdzyca
moze sie przejawia¢ histologicznie nie zawsze w po-
staciach charakterystycznych, ze zmiany ograniczajg sie nie
tylko do btony wewnetrznej, jak to bywa w obrazach kla-
sycznych, lecz ze bardzo czesto dotykaja one i blone $rod-
kowa.

Oo do etjoiogji miazdzycy, autorka nawotuje do rozpo-
Gsecia na nowo badania przy uzyciu wszelkich nowoczesnych
sposobdéw, gdyz poglady dzisiejsze sg przestarzate i niezgod-
ne z istota tej sprawy.

Si. Borowiecki. Badana genealogiczne trzech to-
dzia ciezko obarczonych usposobieniem do choréb umystowych.
Po przedstawieniu badan genealogicznych trzech -ozpatry-
wanych rodzin, autor wyiama z mnoéstwa podanych w pi-
Smiennictwie sprzecrnnsci Kkilka faktow niewatpliwych. Oka-
zuje sie mianowicie, ze psychozy podobne przewazajg u ro-
dzenstwa, w pokoleniach po sobie nastepujgcych, natomiast
nie zawsze mozna zauwazyC¢ przewage psychoz podobnych,
W rodzinach zas, w ktérych psychozy wystepuja bardziej
licznie, znowu géruje dziedziczenie podobne. Na pods‘awie
materjatu faktycznego, pomimo niewatpliwego istnienia w pew-
nych przypaaKaeh podobienistwa dziedziczenia, nie  mozna
zatem obali¢ istnienia poliformizmu w mnycn przypadkach.

Tablice autora daja nam obraz zawitych
czesto sprzecznych stosunkéw bio’ogicznych, z jakiem sie
spotykamy'. Dajac nam z jednej strony przyktad lozlegtego
dziedziczenia podobnego, przedstawiajgcego ,.eth.ak przy bliz-
szem rozejrzeniu sie najréznorodniejsze postacie usposobie-
nia psychopatycznego, dowodzac, ze nawet podobienstwo dzie-
dziczenia ' jest Dardzo skomplikowane i nic zawsze dotyczy
rozpoznania, ale czeste tylko poszczeg6lnych objawéw, prze-
biegu lub korrelacji, stwieidzajg z drugiej strony polimor-
fizm. Tablice te wykazuja niewatpliwy wptyw obarczenia
dziedzicznego w powstawaniu psychoz, szczegoélnie, iesli zwa-
zymy zwiekszenie sie liczby psychoz w przypadkacn obar-
czenia obustronnego. Dziedziczenie usposobienia do stepienia
przedwczesnego jest tu r/szeuz;e posrednie, dziedziczer ie uspo-
sobienia do psychozy Ihanjgkalno-dGpresyjnej. czesto bezpo-
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Srednie. O ile pozwaiatoby to wnosi¢ a recesywnofci uspo
sobienia pierwszego a o charakterze dominujgcym: usposo
bienia drugiego, orzeka¢ w spos6b pewny trudno, w,Kazdjap
razis przemawiatohy ,to za rzeczywisto$cia ysopsobienn.Ao
otepienia przedwczesnego. " .

W badaniaca autora wystepuje wyrazna wzgieAnpsc.
pojeci- podobienstwa dziedziczenia, jak i jego, polimprfi sm
a na pierwszy plan wysuwa sie rozmaitos¢ .spostrzeganych
zjawisk i koniecznos¢ doktadniejszego psychppatpjogieznego
ustalenia frenotypow klinicznych ws$réd szerokich ram gene-
alogicznych. Badanie rodzin prowadzi zatem da rewizji jjpt
jecii »iednostki chorobowej«, t. z. jednostki chorobowe w dc
tychczasowem rozumieniu nie odpowiadajg bynajmniej wy:
maganiom biologji, nie sg cne bowiem dos$¢ genealogicznie
i biologiczme pomyslane. Dlatego najzupetniej uzasadniong
wydaje sie autorowi préoa ustalenia jednostek klinicznych
na podstawie badania rodzin, a nie wyigcznie na podstawie
badania klinicznego pojedynczych przypadkéw. Uwzglednia;
jac rozlegte zadania, zarysowujace sie na podstawie wspo6t-
czesnych badan nad rodzinami, jak najscislej zwigzane z za-
gadnieniami klinicznemi, autor na zakornczenie podkresla ze
szczeg6lnym naciskiem koniecznos¢ ujednostajnienia metodyki
oads nia dziedzicznosci.

H. Gruszecka.
przesladowczych. Mechanizm rzutowania ,w niektérych posta-
ciach urojenn przesladowczych jest wyniKiem dwéch czynni>
kéw: Pierwszym jest rozterka wewnetrzna chorego, ktéra
wiedzie do wyparcia, wzgledrie do niedopuszczenia do $wia-
domosci jeanej z dwu sprzecznych daznosci ctiorego w od-

niesieniu do tego samego przezycia, orugi czynnie, to ten,
dencja do wyzycia sie sttumionej daznosci chorego. Te ten-
dencje sttumionych zyczen i uczué¢ cbbregn do znalezienia

sobie jakiego$ ujscia musimy uwaza¢ za gidwna przyczyne
rzutowania. Oba te czynniki dziataja jednak w psychice zmie-
nionej juz przez wlasciwg sprawe chorobowg. Totez powyz-
sze wywoay mogg 'znoi¢ conajwyzej pewne S$wiatio na sam
mechanizm rzutowania i jegc. determinacje psychologicznag,
na .przyczyny, okreslajace jegc zewnetrzng posta¢ i osycho-
logiczng struicture. W. Janusz (Lwow).

Chjroby wewnetrzne

Arciilwes of internal mediune - <
Maj i czerwiec 1921 - Y,
C Greene i A. Gilbert nadaniu.nad uhowanien
sie arwiobtegu przy zmniejszaniu ilosci tlenu w powietrzu.

Ustroj do ozasu stara sre wyrdwnaé¢ stopniowo zmniejszong
ilos¢ tlenu w powietrzu. Po dojsciu do pewnego kresu znsnieji
sza sie lub znika uwaga badanego osobnika; gin.e dowolna-
Kontrola mie$niowa; nastepuje zupetna utrata przysts mosci
lecz z zachowaniem pewnego stopnia odruchowe! 1y .teoti'
dowo'nych miesni. W czasie wszystkich tych okreséow odbywa
sie bicie serca i ruchy oddechowe. Krwi obieg yrsszria za
trzymuje sie raptownie, hutorowie zbadali na 21- osobnikach
zachowanie sie serca we wszystkich wymienionych okresach
wigcznie az do zapadu. Juz z doswiadczen Berta, geb minera-
Whitney’a wiauomo, ze brak tlenu w powietrzu wptywa na
przyspieszenie tetna, Wptyw ten zrazu niewielki, bardziej sie
zaznacza w razie obecnosci 15—12°/0 tlenu. Unika¢ nalez}
w czasie doswiadczern nadwerezenia serce i rozszerzenia.
Scheider, S$#sco nie znajdowali jeszcze rozszerzenia se.ca na
wysokosci 14110 stép. Najnizsza iloscig tlenu, jaka wytrzy-
muja pewne ustroje z zachowaniem wyrdéwnania, jest 7—6°/0,
cc odpowiada wysokosc' okoto 28000— 3000C stop.

Gtéwne zmiany przed przetomem w doswiadczeniu byty
nastepujace: 1) ek.o6cen.e odlegtosci P—F na krzywej tetna,
co Swiaucz,, 0 przyspieszeniu przewodnictwa, i znanem jest,
jakn wynik przyspieszania sie, tetho _w czasie c¢wiczen, 2)
zmniejszata sie catla odlegtos¢ RT, 3) zmmejszata sie rozle-
gtos¢ fali T, obnizajgc sie stopniowo ku fazie uorico vej do
chwili, gdy zjawia s*¢ niaximum odchylenia, 4) czasamiJa'g
T stawata sie dwufazowg lub ujemng w chwili p zesilenia
lub bezposrednip przed 'nie.n. Frzedprzesilemowym zmianom
krzvwej towarzyszylty odczyny wyréwnawcze, powcnowans,
brakiem tlenu 0ogblne przyspieszenie tetnie wzmozenie sie

0 mechanizmie powstawania urc
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ci$nienia krwi, iliSci powietrza, wdychanego w przeciagi mi-
nuty. Natychmiast po przesileniu tetr o stawato si¢ wolniej-
sze, stonniowo oddalat sie moment czynnosci »nadawcy
rytmu*. czyli osrodka, wytwarzajgcego rytm, od wjzta przed-
sionkowo-kcmorowego. Tetno powiacato do normy po prze-
sileniu w przeciaggu minuty a nawei i predzej. Ze 120— 1-30
lidera en zwalniato sie do 50— 60. Zmianie tej w 6-ciu przy-
padkach towarzyszyt rytm pochodzenia pi sedsionkowo-komo-
fowego. W trsecb przypadkach powstaty rytm zatokowo-
przedsionkowy ustgpit pod wplywem wznowionego dostepu
powietrza. Dwa razy znikto zupetnie przewodnictwo z zacho-
waniem bicia przedsionkéw, fala tetna zgineta zuoetnie dwa
razy. Sita serca slahla odpowiednio do zmniejszania sie
iloSji tlenu.

Autorowie w dos$wiadczeniach swych nie doprowadzali
do catkowitego ostabienia wezta przedsiorkowo-komorowegc
lub tacznosci wezta z miesniem kc mér. Z powyzszego rodzi
sie nierozwigzane dotychczas pytanie: od czego zaleza opi-
sane zjawiska — czy od dziatania nerwu blednego (vago-
spasmus), jako odczynu na zaduszanie sig, czy lez od bezpo-
Sredniego braku tlenu w tkankach ?

Przy badaniu kandydatéw do lotnictwa zwracano nwage
na nieprawidtowosci tetna,, ktére moga okresla¢ stopien zdat-
nosci do stuzby; zauwazono tez powstawanie niemiarowosci
tetnia w razie znizonej preznos$é5 tlenu w powietrzu. Autoro-
wie badali zachowanie sie tetna i notowali za pomocag sfi-
gir.ogrcfu ilos¢ tlenu wdychanego. Z poczatKu oso bnit ba-
dany oddychat w przestrzeni powietrza o okreslonej ilosci
tlenu, ktéra stopniowo ulegata zmniejszaniu, podczas gdy wydy-
chany dwutlenek wegla pochte niano wodotlenkiem potasowym.
Na lewej rece badanego przymocowano nolygraf Macken-
zie’'go. Zapis6u aokonywnno co 5 minut, a w notowie przy-
padkéw stale z nieuniknionemi tylko przerwami w razie gwat-
towniejszych ruchéw b&daiego, przy dokonywaniu zdjeé
roentgendéw saicli. Liczono przytem tetno, zapisywano cisnienie
krwi w skurczu i rozkurczu — na poczatku badania co 2
minuty, p6zniej co minute. Oddech badano spirometrem, do-
ktadng ilos¢ wdychanego powierza <kresiano w cziesiagiych
czesciach litra. Czesto$¢ tetn® wzrastalf az do ostatnich chwil
doswiadczenia. Rozlegtos¢ fali tetha wzmagata sie stopniowo
czynnos$¢ serca stawata sie zywszg wraz z w* astajgcem ci-
Snieniem, W niewielkiej ilosci przypadkéw objawy niedomogi
krwiobiegu zjawiaty sie przed lub jednoczes$nie z obnizeniem
sprawnosci psychicznej. Dwubit ics¢ tetna zauwazy¢ sie da-
wata r.ieraz przez caty czas doswiadczenia, lecz nieza'eznie
od sity odczynu seica. Jezeli jej nie bylo na poczatku, wtedy
dwubitnos¢ zjawiata sie w korcu aoswiadczenia, gdy wzra-
stato ciSnienie skurczowe. Stale prawie widywane jg w ostat-
nich minutach proby, gdy cisnienie skurczowe byto wzmo-
zong a opoOr ua obwodzie zmniejszat sie, co bylo widoczne
z opadania cisr«enic rozkurczowego i stabniecia 2-go tonu
na tetnicy gtownej. Jrk juz Mackenzie zapewniat »obecnosc
fali dwnhitnej Swiadczy, iz zachowata sic powazna ilos¢ cis-
nienia tetniczego*. Gdy odczyn seret stabnie, fala dwubitna
znika. Naddwubitnos¢ zjawiata sie w tych samych warun-
kach, o ile przytem nastepowato przysSpieszenie tetna. Me-
miarowo$¢ pochodzenia zatokowego widoczng byta we wszyst-
kich przypadkach (81 raz); zwiekszata sie przy umiarkowa-
nie przyspieszonem tetnie, poczeir znéw stabta. Stopiert nie-
miarowo$¢' rozwijat sie réwnolegle ¢o odczynu oddechowego,
co wskazuje na wspétudziat nerwi* btednego. W koricu np.
niemia owos$¢ znikata, gay tetno pizyspieszato sie znacznie,
Przedwczesne skurcze Komnr zauwazono u dwéch lotnikéw
(na 78 badanych) przed rozpoczeciem ilréwiadczerr, u czte
reeh tonycli dopiero w czasie préb — u jednego po 12-tu
minutach przy tetnie 64, u drngiego réwniez po 12 minu-
tach przy tetnie 90. Raz jeder zauwazono uUczenia miedzy-
biegunowe pc skonczonej prébie przy tetnie 84.

Wogdle zjawiaty sie skurcze prze¢'czesne na pcezatku
doswiadczern, gdy wzmagatl sie odczyn oddechowy. Przy
zwekszanin sie uderzen serce, ginely cwe za wyjatkiem jed
nege osobrlka. ktory posiadat niewielka wade serca. Objaw
ten nie zmniejsza zdolnosci zawodowej lotnikéw, gdyz wplywa
niewiele na upnuMi$s¢ mechanezra serea, fik te wykazali

i9Srt

doswiadczalnie Eyster i Swaithout. Na tetno naprzemienne
zwracano szczegllng uwage, zwilaszcza ku koncowi proby,
zauwazono je jednak tylko 2 razy (raz jeden przy tetnie 95/.
Widocznie jest to objaw rzadki. Réznica wysokosci fal byta
wtedy nie; lelka. J. D“=ec

Choroby kobiece.
Ginekol™gja.

Zentralnlatt tur Gynaeko’ogie.
1921. Nr. 5.

H. Martius. Zapooiegawcze ciecie cesarskie. Roz-
woj techniki ciecio cesarskiego usunagt na plan drugi obrét
profilaktyczny i przedwczesny porod, stosowane dawniej Drzy
miednicach $cieSnionych, i pozwolit zastosowa¢ postepowanie
zapobiegawcze w daleko szerszym zakresie.

Antoi salzi, ze typowa opeiacv pozostaje dotycnchas
niskie wsrédotrze *mowe necie cesarskie (zastrzega sie prze-
ciwko nazwie c. c. szyjnego; operuje sie bowiem w dol-
nym odcinku, ktérego nie mozna identyfikowaé z szyjag).

Jeszcze przed czasem w Klinice w Eonn w przypad-
kach niezunetnie czystych operowano pozartrzewnowo. Wsku-
tek jeunak niebezpieczenstwa nszkodzeilia pecherza, a dalej
na podstawie badan bakteriologicznych Waliharda i wiasnej
statystyki, ktére wykazaly wieksza odpornos$¢ otrzewnej na
zaki zenig niz rany w powlokach brz isznych, — zaniechano
tej metody.

Przytacza historje choroby 23 wielorédki ze Sciesnionag
miednicg (srrzezna pod.. Bylickiego 8 cm), u ktoérej w 39
goazin po odejsciu wod ptodowych wykonano ciecie cesar-
skie wsrédotrzev nowe. Badanie bnkterjologiczne wéd ptodo-
wych wykazato obecnos$¢ paciorkowcoéw —- na gtéwce dziecka
w kil*ca dni po porodzie wystgpita martv.ica skéry odpowiada-
jaca miejscu desni miednicy — mimo to przebieg po operacyjny
nie dat najmniejszych objawéw otrzewnowych, natomiast
wystgpito nieznaczne ropienie w powilokach brzusznych.

Autor przylacze sie do postepowania tych potoznikéw,
ktorzy, nie operujac w przypadkach zakazonych pozaotrzew-
nowo, nie unikajg ciecia cesarskiego wSrdc¢otrzew nowego.

Przy wytacznie klinicznej ocenie cigezkosci zakazenia na-
lezy’ szczeg6lng uwage zwracac¢ na tetno.

Wskazania do ciecia ces. w praktyce klinicznej:

I. przy dziecku niezywem, o ile sprzezna prawdziwa;
wynosi 6 lub mniej cm; przy mniejszen. ScieSnieniu wymoéz-
azenie;

2. przy dziecku zywem, o ile sprzezna pr.
mriej powyzej 7.5 c.n, u pierwiastek postepowanie wyczeku-
jace, u wielorddek, ktore juz przebyly ciezkie porody pto-
déw niezywych, nalezy operowal przy sprzeznej nawet po-
nad 7.5 cm.

Bedzie to wiasciwie ciecie cescrsKie profilaktyczne, W prak-
tyce prywatnej beda tu nadal stosowane: profilaktyczny OKres
i poréd przedwczesny.

O ile ciecie cesarskie pozaotrzewnowe staje sie tech-
nicznie tatwiejsze, im —iecej dolny odcinel jest rozciag liety,
to przy wsrddotizewnowem nie nalezy na to czeka¢. Nalezy
wiec, w mysl pcecen Leichtensteina, nie zwleka¢ z cieciem
cesarskiem; operuje sie wiec v czesniej, niz przy c. c. pozaotrz.
2—3 godz. W ten s jos6b nalezy postepo./a¢ z pierwiastkami
0 sprzef.nej ponad 7.5 cm, w ktérej gtéwka nie ustala sie
1 z wielorodkarni, o ile przedtem niebylo wykonane ciecie ce-
sarskie profilaktyczne.

Ciecit cesarskie wskazane bedzie réwniez przy nieko-
rzystnych utozeniach lub z powodu ziego wstawiania sie
gtéwki, gdy po kilku godzinach po odptywie wody przy sii
nych bdlach czynno$¢ porodowa nie postepuja a niema
jeszcze wyraznego zakazenia; ciecie cesirskie profilaktyczne
zastgpi tu obrot.

W razach, gdy wystapito juz wyrazne zakazenie —
zamiast ciecia cesarsniego pozaotrzewnowego lub wymozdze-
nig utnie réwniez dajg niekorzystny wynik — nalezy zasto-
sowac ciecie oesar&kie profilaktyczne z nastgpowem usunie-
ciem macicy i szerokiem drenowaniem ku dotowk

Autor godzi sie z twierdzeniem, ze wy.n6zdzenie zwy-
kiego dzi“eka piwinne by¢ w praktyce klinicznej zaniechang'

75 cm
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sadzi jednak, ie w wyjatkowych przypadkach ta*:ze dla tego
zabiegu moga zaj$¢ wskazania.

Rozszerzenie wskazan przy cieciach cesa-skich pozwata
na dtuzsze wyczekiwanie, niz obrét zapobiegawczy. To tez

w ostatnich 7 latach w Klinice w Bonn Frangue 34% ko-
biet ze Sciesniong mieanicg urodzito samoistnie, w przeci-
wienstwie do pop-zedniego 10 lecia, gdzie odsetni te stano

wity 46,4%—17,6% porodéw sitami naturg
zaniechanie opei acji zapobiegawczych. (Zeitsch. f. G. I1£2]
INr. 5, Zesz. 7.

1921. Nr. 4.
P. Woiff. Pekniecie krwiaka jajnika z zejsciem w krw. stek
pozamaciczny i jed»>iczesre krwawienie z trgbki po stronie

przeciwnej.

U 37 letniej wielorédki z powodu objawow zwiekszajg-
cego sie krwisteku pozamacicznego wykonano laparotomje.
Podczas zabiegu stwierdzono wsrod zlepow jelitowych pewnag
B6S¢ ciemnej krwi — typowy In-wistek pozamaciczny, a jako
punkt wyjscia pekniety krwiak prawego jajnika. Jajnik
prawy byt wielkosci jabtka, prawa trgbka bez znian; trgbka
lewa w czesci bankowatej rozdeta — po wylaniu sie wypet-

niajgcej ja krwi przybiera Kksztalt normalny, Wycieto
jajnik prawy. Woycieto trgbke lewa. Wobec zmian wyrostka
jego wyciecia.

Drobnowidzowo nie stwierdzono w trgoce lewej koméren
doczesnych ani kosmkéw — natomiast w czesci bankowej
skrzepy krwi dokonano czesciowo w ok resie orgi nizacji; komor-
ki tkanki tacznej napeczniale, soczyste, ale bez charakteru do-
ezesnowych, w czesci nlizszej macicy byty skrzepy $rédscienne
réwniez stare. Badanie wycietej czesci jajnika, a raczej
torbieli bylo wykaza o wylewy krwQwe na oowodzie torbieli
i wzmiazdzonej tkance jajnikowej bez elementéw nabtonkowych.
Na powierzchni jajnika byty stare skrzepy.

Ki wistek pozamaciczny z innych powodéw, niz peknieta
cigza pozamaciczna, nalezy do rzadkosci; zrodiem jest jaj-
nik, a wiec nekniety peeherzyk Graafa, Ilub osuniete tor-
biele — z nich najczesciej torbiele ciatka zottego.

Co do przyczyn peknieci* — podajg masturbacje, coi-
mus interruptus i inne przyczyny, wywotujace zastdj zylny
w wiezach szerosich (tytlozgiecie mawcy i nowotwory). Inni
eoprécz tego stwierdzajg takie pekniecia przy cigzy pozama-
cicznej i przy wihdkniakach. Krwawienia z jajnika najcz jscigj
spotykano w wieku 3C—40 r. zycia.

Trabki zwykle sg mato zmienione, czesto zdrowe zupet-
nie. Peknieciu czesto towarzysza bodle okresowe.

Jednoczesnie dwa ginekologiczne zrodta krwawienia do
jamy brzusznej nalezg do rzadkosci. — Istnieje w piSmien-
nictwie kilka podobnych przypadkéw opisanych — identycznego
z opisanym przez siebie auto- w dostepnej literaturze nic
rnalazt.

Badanie makro i mikroSKopowe wyklucza, zdaniem autora,
cigze pozamaciczng — brak zmian w trgbce wyklucza jej
krwi aka trgbki w pojeciu F.rcmmego.

Przyczyne krwawienia ustali¢ w tym przypadku trudno.

W. Jcdcomcki. (Warszawa).

Stor.iatologja.

Zeitscl Hift fur Stomatologie.
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Lartschneider. Przyczynki do techniki odcinania
wierzchotkéw korzeni dolnych dwuguzkowcéw. Na podstawie
badann anatomicznych stwierdzit autor, iz jotozenie otworu
b~r6dkowego w stosunku do Korzeni aolnyeh dwuguzkowcow
jest zmienne: albo otwdr ten lezy ponizej korzenia drugiego
dwuguzkowca w pewnej odlegtosci od niego, albo ponizei
~orzenia pierwszego dwagozkowcp dos¢ blisko, lub tez po-
miedzy oboma korzeniami. Przy wykonywaniu odciecia wierz-
chotka dwuguzkowcéw trzeua mie¢ dokitadng orjentacje por
ozenig oba korzeni i stosunku ich ao otworu brédkowego
i przewodu zuchwowego, dperacja tworzy, mimo post~powa-
iiiia przeciw i bezgnili ego, z rany ognisko zapalne. Im oh-
ezej tego ogniska zapa.nego lezy otwor brodkowy, tem wiek-
.sza jest mozliwo$¢ przeniesienia sprawy zapalnej do wnetrza
iprzewodu zuchwowego i niepozgdanych sTad nastepstw,
~PZeba rie wiec stara¢ o to, by jaknajmpiej ukzkodzif
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szczekowa i pole operacyjne jaknajdalej od przewodu zuch-
wowego umiesci¢. Wedtug badali autora jest kos¢ Dokrywa-
jaca dolng trzecig czes¢ korzeni dwuguzkowcéw najbai dziej
spoista, podczas gdy kos¢ pokrywajgca gbérne dvhe trzecie
jest znacznie ciensza. Opierajgc sie na tem spostrzezeniu
opracowat L. spos6b resekcji korzeni dolnych dwuguzkowcow,
Dolegajacy na tem, iz wykonuje dwa ciecia poprzeczne przez

korzenn, usuwa cze$€¢ w ten sposob wycieta i przez otwoér
w ten sposéb powstaly wytacza wierzcnotek Temsameitt
unika, przetozywszy okienKo w kosci znaczniej wyzej, sa-

siedztwa otworu bréckowego
niepozadanych powiktan.

Ri ha. Periodontitis hyperplustica. Nazwa ta okres$la R.
zgrubienie ozebnej widoczne w radjogramie, jako rozszei*e-
.lie cienia ozebnej, tudziez zgrubienie kosci szczekowej jg ota-
czajacej, a objawiajace sie choremu w postaci bardzo przy-
krego boiu zeboéw, dzwigajgcych mostki, zeby ¢wiekowe
(zwhaszczu riczmondy) opaski regulacyjne, wreszcie wielkie
wypetnienia ztote lane, tudziez amalganiowe Co do leczenia,
to smarowanie jodyna, ciepto i leczenie wewnetrzne pozostaja
bez skutku: jedynem leczeniem, nrowadzacem do celt, jest
zdjecie obciazenia, po ktérym to zabiegu ulga wystepuje na-
tychmiast, najpézniej po uptywie dwéch do pieciu gocrin.

Doniesienie to mato harmonizuje z doswiadczenmmi
sprawozdawcy.

Loos. UpoSledzenia czucia w obszarze neiwtt brodko-
wego. Opis przypadku zupelnego znieczulenia w obsza 'ze
nerwu brédkowego u kobiety 54-letniej, spov,odowane ucis-
kiem torbieli korzeniowej wielkosci fasoii, pochodzgcej od
dwuguzkowcéw. Ucisk taki powoduje bezkrwisto$¢ i nastepo-
we zwyrodnienie nitek osiowych w kierunku obwodowym.
Rokowanie jest dobre, gdyz po usunieciu przyczyny upoSle-
dzenie czucia ustepuje, cho¢ czasem dopiero po dtuzszym
przeciggu czasu.

Z innych powodoéw uposledzenia czucia w obszarze ner-
wu brédkowego nalezy wymienic -

1. Zranienia nerwu przy operacjach- w okcticy dwu-
guzkowcow i kiow. (Odciecia kotzeni, wyctutowrmia, operacje
torbieli).

2. Rozdarcie nerwu przy wyjeciu trzonowcéw.

3. Uszkodzenia przy wykonywaniu znieczulenia wyta-
czeniowego w okolicy otworu zuchwowego.

L Uszkodzenia przez arsen.

5. Histerja.

6. rozdarcie, nagnieeenie,
maniu zuchwy.

7. Zapalenie nerwu przyrody zakazno-toksycznej
skrawach ropnych w okolicy otworu brédkowego.

XX. 1922. Nr. 3.

Kéhler-Etling. O cisnieniu zgryznwem i nuwym spo
sobie mierzenia go. Polecenie badania sity wywieranej przez
miesnie przy zuciu, tak zwanego cisnienia zujgcego (Kau-
druck), zapomoca metody zapozyczonej z technoiogji, a pole-
gajacej na tem, iz kulke stalowg S$rednicy 5.75 mm wciska
sie w piytke cynowg roumritemi zebami, mierzy Srednice
powctalych w ten sposéb zagiebien i poréwnuje z takiemi
zagtebieniami, uzyska lemi wciskaniem tejze kolki zapomocag
znanego obcigzenia.

Loos. Porazenie nerwu trojdzielnego i twarzowego po-
chodzenia zebowego. Opis rzadkiego a interesujgcego, zaréwno
dentyste jak i neurologa, przepadku porazenia nerwu twa-
rzowego po stronie orawej i trojdzielnego po stronie lewej,
tudziez 'rzeciej gatezi trojdzielnego po stronie prawej; pora-
zenie to bylo wywotane zmians mi zapalnemi zebodetow skut-
kiem nieodpowiedniego leczen.a zebd6 v urzez technika denty-
stycznego i nolepszyto sie znacznie po wyjeciu wzgl. odcie-
ciu wierzcuotka chorych zebow.

H auer. Sprawozda “e o rozczynie. jodowym Pregla.
Sprawozdanie zbiorowe, obejmujace zaréwno wiasne wyniki
ruto 3§ jakotez wyniki innych, przedewsz , stkiem chirurgéw
i potoznikéw. Rozczyn Pregla dziata dzieai powoli wytwarza-
jacemu sie in stntu nascenai jodowi i jego wihasnoscic m od-
kazajgcym. W e irurgji codaje dchre ustugi do tamponowa-
nia przaphjkiwaniu ieh i do zanurzania czesSci przeznag-

i irogacych z tego wynikna¢

naciagniecie nerwu przy zia

przy
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czonych do przeszczepienia. Wstrzykiwany srédzylnie w daw-
ce 6d jednego do czterystu szesciennych cm dat wprawdzie
caly szereg pomysinych wynikéw przy posocznicy, grypowem
zapalenie ptuc, $pigczkowem zapaleniu moézgu,zaparciu mied-
niczek nerkowych, otrzewnej, zakazeniu potogowem i i., lecz z
drugiej strony wywotat liczne zejscia Smiertelne z powodu obfi-
tycn skrzepéw.
La Revue de Stomatologie.
XX1 Q. 1L (1922

Sauvez O pozadanych reformach stuajéw de itystycz-
nych; projekt reorganizacji. Tre$¢ artykutu stanowi referat
wygtoszony na posiedzeniu komisji miedzyministerjalnej, zto-
zonej z przedstawicieli ministerstwa oswiaty i innych, dnia
12. XIl. 1921 w sprawie reformy studjow- dentystycznych
we Francji. Sprawa ta jest tembardziej interesujgca, iz re-
forma studjow dentystycznych, bedaca obecnie aktualng
w wielu panstwach, jest nig réwniez i u nas. Wywody auto-
ra stojg na stanowisku bezwzglednej tacznosci z medycyna,
uwazajac dentystyke za cze$¢ organiczng tejze, a nie za co$
odrebnego, i dadzg sie poKrétce stresci¢, jak nastepuje:

1) Do wykonywania dentystyki, gatezi medycyny,
niecznym jest doktorat medycyny.

2) Tytut »chirurga-dentysty” (Cnirurgien-dentiste, istnie-
jacy we Francji od iwu 1892} zostaje zniesiony w okresie
czasu okoto 6 lat.

3) Postenow.enia przejsciowe, obowigzujace w okresie
az do zupetnego wejscia w zycie nowego porzadku studjow,
przewidywac¢ tnaig utatwienie dotychczasowym chirurgom-den-
tystom tudziez studentom uzyskania stopnia doktora medy-
cyny nrzy zmniejszonej liczbie zapisanych kurséw.

4) Stomatolodzy francuscy sa #acznie z zrzeszeniami
oydino tekarskiemi, do ktorych naleza, oezwarunkowo prze-
ciwni stworzeniu osobnego doktoratu dentystyki, jako tytutu
niepotrzebnego, nieuzasadnionego, niebezpiecznego i przeciw-
nego zwyczajom francuskim.

W aton. O ziarniniaknch zebowych. Autor, profesor sto-
matologji na uniwersytecie w Montpellier, zastanawia sie nad
sprawag Vv'zglednej czestosci zmrniniakéw wierzchotkowych
i rzadkosci torbieli i stara sie wyttumaczy¢ ten stosunek ba-
daniami histologicznemi wytuszczonych ziarniniakéw wraz
z korzeniami, przyczem dochodzi do wniosku, iz torbiele
mate sg wzglednie czeste, lecz ulegaja czesto zropieniu, a utrzy-
muja sie nieliczne torbieie znaczniejszych rozmiaréw. Wskazania
lecznicze, wysnute przez autora, nie polecajg wyjecia zeb6w, nad
ktérych wierzcholKkami radjografja wykazuje wyjasnienia,
z obawy, iz zabieg taki moégihy pozosta¢ niezupeilny z po-
wodu oderwania sie zia-niniaka, wzglednie torbieli, pozosta-
nia w giebi zebodolu i podtrzymywania dalszej sprawy za-
palnej, ani tez odcieeia wierzchotka korzeni, jako »operacjic,
na ktérg nie mozemy chorycn naszych czesto naraza¢ Na-
tomiast, wychodzac z zatozenia, iz ziarniniaki nie zmieniaja
sie ligdy w torbiele, leez sg wyrazem odczynu obronnego
kosci szczekowej, poleca zabiegi zachowawcze, zmierzajgce do
wyleczenia zeb6w zakazonych.

(Uwaga sprawozdawcy: takie eosta rienie sprawy przez
autora musi uwazanem by¢, wedtug obeerego stanu rzeczy, za
przestarzate i zaréwno przy definicji ziarniniakéw, jak i wska-
zaniach leczniczych, nalezatoby postawi¢ wielki znak zapytania).

Thésee. Naturalne wjpadniecie zeba mlecznego powo-
dem S$mierci krwawca. Opis przypadku $mierci ze skrwawienia
chtopca dziesiecioletniego po wypadnieciu drugiego trzonowca
mlecznego dolnego. Mimo zastosowania wstrzykiwaé suro-
wicy, zelatyny, ergotyny chiopiec, pochodzacy z 'odziny krwa™-
eéw. zmart w kilea dni po wypadnieciu zeba, Nawigzujac do
tego przypadku poleca autor leczenie zaiecfne przez Weila,
polegajgce na systematycznych wstrzykiwaniach rhemostylu«
kilka razy miesiecznie przez przeciag kilka miesiecy, by spro-
wadzi¢ zmiane krzepnienia krwi; précz tego leczenia zapo-
biegawczego zaieca wstrzykiwania podskérne 5% wody pep-
tonowej, tndziez przetoczenie krwi. w zmianach wydzielania
gruczotu tarczowego odpowiednie przetwory narzadolecznicze
(hemetotyroidyna)

Petit. O wypelnieniach. Krétkie uwagi praktyczre
u wykonaniu wypetnien, przeznaczone dla poczatkujacych,

ko-
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a dotyczace gtéwnie piomb plastycznych: cementowych i amal
gamowych.
Jacques.
gornej pochodzenia zebowego.
logja, szczek zajmuje sie autor podostrem
i okostnej, szczegélnie w szczece gcraej,
zenia, iz patologja onu szczek, go6rnej i dolnej,
rézni- Przyktadem jest fakt, iz wuawet rozlegto obra-
zenia szczeki gornej goja sie zupetnie zadowalniajgco, pod-
czas gdy obrazenia szczeki dolnej tacza sie czesto z powikta-
niami miejscowemi lub odlegtlemu Autor spostrregai czesto-
kro¢ obraz chorobowy =zapalenia szczeki gornej, stanowigcy
przejsciowg posta¢é miedzy torbielga korzeniowg, do Kktorej
jest zblizona przebiegiem Kklinicznym a ostrem zapaleniem
szczeki, od ktérego sie rozni podostrym przebiegiem. Wy-
wody swoje ilustruje piecioma historjami chor6b i definiuje
opisywane schorzenie anatomicznie, jako obrzek zapalny
przewlekly okos+ej szczeki, polgczony z martwica kosci, tu-
dziez nowowytwareauiem kosci. Przyczyne stanowig zeny za-
kazone drobnoustrojami o ostabionej jadowitosci.- Leczenie
operacyjne z wyjeciem zeba lub odcieciem wierzchotka.
Allerhand 'Lwoéw).

Podostre zapalenie kosci i oko&inej szczeki
W szeregu studjow nad pato-
zapaleniem kosci
wychodzac z zato-
znacznie sie

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazay.

tuckie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 18 sierpnia 1922.
(Dokonczenie).

IV. Rosliny wptywajgce na wyuzician.e
potu: a) napotne, bez pospolity (sambucun nigt a), topian wigk-
szy ‘lappc mrjor), fioteli tréjbarwny (viola tacolor), lipa po-
spolita (lilia cordata), malina wtasciwa (rubus idaeuA, rumia-
nek pospolity (mai icoria chamomilla), dymnica, lekarska (fa-
ma'en officinalie-, b) przeciw potne: szalwia lekai ska (eahia
ojficmcdir).

V. Ros$liny, dziatajgce na narzagdy moczopitcio-
we: a) moczopedne: dynia zwyczajna (cucurbita pepo), arbuz-
zwyczajny (ciii u/lus vulgarie), b 'zoza biata (betula alba), perz
pszenica (triticum ripeus), kukurydza zbozowa (zer maye), fio-
lek tréjbarwny (vila iricolor), topian wiekszy ' (Inppa major),
bez pospolity (eambucus nigra), fasola pospolita 'phaseolus vul-
garis), skrzyp polny (eguieetum arvense), koper ogrodowy
(anettur.i grareolens$), piet.uszka domowa (pelroteu.”m eati-
vi..n), rugc? aica garbarska (arctostaphylos uva ursi), polonie? aik
gtadzi (heruiarnia alabra), prosia nawtoé¢ pospolita (solidago
virga aurer.), bj~osliny, przysp icszajgce regularnos¢:
komo:,a mierzliwa (cheiupodium YulcaHa), starzec pospolity'
(eenec'c vu/ga.-is).

VI. Ros$liny
wow ych: koztek jekareki
kartuzéw (archang>iica ojfickialis),
ijulgaris), chmiel pospolity (humrlus lupulus),
jowaty (arystolo¢hia vlev\atih:i).

VIlI. Rosliny o dziatania leczniczem na skore
zywOitcst  lekarskl (symphybmi effici ale), nostrzyk lekarski
(melilotus gffi inalis), len pospolity (linnm usitatissimum), gor-
czyca biata (siuapir alba), chrzan sie\ ny (cochleo-,i< armo”acia),
pokrzywa pazgi (urt-ica urens), powoj.uk prosty (clemalis prec-
la), kasztanowiec pospouty (a<bcuiue dpyocastanum).

VIIl. Grupa zhic /'owa: boréwka czernica (mccinium
myrtitlue), przy cukrzycy, tuszczycy, wyprysku, boréwka wiecz-
nozielona nruszntca (vaccinium vitis idea), przy skazie mo-
czanowej, wierzbéwka btotna (filipendula tilthama) przy
go $écu stawowym bylica piotun (artem>sia absyntnim), przy
zimnicy,gtég zwyczajny (en taegus oscycanta) './las.' o$ci prze-
ciwgoraczkowe fiolek tréjbarwny (viola Iricolor), wprzyp ad-
kach raka niepo dlegaj accgo 6per acj i, oman pospo-
lity (inula helenium), przy %imn cy, gruzlicy, dziatan e
przeciwgnilue, rrzyca piaskowa (carex ar~enmia) dzii>
tanie zblizone do dziatania sar sap arilli, czerem-
cha (prunus padus) przy jiiezy.ach spojowki.

W dyskusji: go] p. Aleksa, ter Prusiewicz pokazat
popularng ksigzke »Plaita<. — Wazniejsze rosliny lecznicze,
dzikc rosnace i up-awne w Polsce — przytoczyt, co nastepuje:
W da ynych czi “ach zion lekarskie byty jedynemi $rodkami
luczniczemi; od XII. wieku w Pétsce hodowano spe jalno ogro-
dy roslin lekarskich; w poczatku XV. w. ukazaly sie :ie'niki
pisane; nastepnie, w penowie XVI. w. wystgpit caty szereg pol-
skich u zonych, jak u°nston Falimierz, Maréin z Urzedowa,
a sv koricu XVIII. w. .Szymon Cerenjusty z bardzo powaznenu
dzietami, traktujacemi o zio ach. Nowsze piSmiennictwo z po-
czatki XIX dato wiele cennych prac, jak prace Klu-
ka, Bessera Za$ praktyczna uprawa roslin lekarskich coraz
wiecej upadata, zamiast idasrycn — sprowadzano z Niemiec,
nn czen Polska tracita miljony, a bogactwo naturalne marniato
Dla podniesienia krajowej produkcji ziét, w interesie wiasnym,

uzywane przy chorobach ner-
(valerianci ofticincMs), arcydziegei
bylica pospolita (aHemsia
kokorml: powo-
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powstaty Towarzystwa >Plauta w Warszawie, »Florg« w Po-
znaniu, ktore zlaty sie w -jedno z oddziatami w Brzesciu-Litew.,
Pinsku, Wilnie, Lwowte i Krakowie. Kol. B. Bej 1lin wyrazit
przypuszczenie, zc referat ma na celu pobudzenie gospo-
darstw rolnych do kultywowania roslin lekarskich i wyrazit
ubolewanie, ze na odczyt nie zostali zaproszeni aptekarze.

Kol. Milaszewski,podnoszac wielkie znaczenie i solid-
ne opracowanie referatu, wskazat na koniecznos$¢ pewnych uzu-
petnienn, dotyczacych charakterystyki roslin, morfologicznych
danych oraz' dokiadniejszego podania wskazéwek, jakie czesci
roslin nalezy uzywaé¢ przy preparowaniu lekarstw i wreszcie
kiedy rosliny winny by¢ zbierane. Przechodzac do poszczegol-
nych punktéw, zauwazyt, ze w referacie opuszczono niektore
wazne w lecznictwie roéliny, jak np. ziemowit jesienny {oolchi-
cum autumnale), znakomicie dziatajacy przy dnie, starozytni
nazywali go *Amma articulorum®*, albo cebula zwyczajna, ktérag
nazywajg rkarlsbadem ludowym< O chrzanie zapomniano do-
daé, ze procz dzialania zewnetrznego ma zastosowanie we-
wnetrzne zwlaszcza przy skorbucie .iinct. antiscorbulica s.
raphani composita. Kol. Abramski zachwalat na podstawie
witasnego doswiadczenia miazge z jagdéd kaliny @iburnum opu-
lus), a takze kapiele z lisci, przy leczeniu wyprysku u dzieci.

Kol. Kowalski zaywazyt, ze wyciag paproci samczej
précz dziatania przeciw tasiemcowa wywotuje leukocytoze ne-
utrofilng, przy odpowiedniem zmniejszeniu eozynofiléw i lym-
focytow, jak to stwierdzili Grek i Reichenstejn (Ga-
zeta lek. 1910).

Kol. Woj nicz co do jaské6iczego ziela dodat, ze w ostat-
nim dziesigtku ubiegtego stulecia rosyjscy lekarze zachwalali
skutecznos$¢ dziatania tego $rodka przy raku. U nas stwierdzit
to kol. Pekoslawski, lecz kol. Stefan Kossobudzki zu-
petnie sie rozczarowat co do tego leku, jsk to opisat w .Me-
dycynie 1898 r. Nr. 4. Réwniez nalezy wzigé pod uwage, ze
u nas w wielkiem uzyciu jest jagoda poziomki, jako S$rodek
leczniczy w cierpieniach przewodu pokarmowego (wady tra-
wienia). Niektérzy zachwalajg takze djete owsianag przy cukrzy-
cy np. Noorden, Archipow i Westenrijk. >W sprawie lecze-
nia owsiang maka* (Wien. klin. Wochenschr. 1908 Nr. 86.). Co
do kurzego ziela (poientilla termenilla) zauwazyt z wtasnego
doswiadczenia, iz jestto $rodek bezwatpienia skuteczny przy
wpuszczajacych biegunkach u dzieci (uzywa sie odwar). Na za-
konczenie kol. Doiner zaznaczyt ze szeregi naszych botani-
kéw ojczystych, précz wymienionych przez A. Pr usiew icz a,
zdobig jeszcze takie imiona, jak Jakéb Waga, Jo6zef JundziH,
Raciborski, Jako6b Sobkiewicz, J. Paczoski, Montrezor, Jozef
Rostafinski i inni, z dziet ktérych prelegent korzystat, zbiera-
jac ziota lecznicze. W odpowiedzi kol. Mitaszewskiemu prelegent
wyjasnit, ze umys$lnie nie obarczatl swego odczytu danemi Scisle
botanicznemi albo farmacetycznemi, zeby nie powiekszac¢ i tak
obfitej tresci,_chociaz gtéwnych wskazéwek praktycznych nie
pomijat. Co sie tyczy¢ cotchicum autumnale, to roslina ta naWo-
tynia dziko nie ros$nie, podobnie takze cebula.

O jagodzie poziomki, wspominanej przez kol. Wojnicza,
zauwazyt, ze sie uzywa z dobrym rezultatem przy skazie mo-
czanowej (Linneusz, Wasiljew, Chrzgszczewski i inni), a opuscit
ja przez zapomnienie. Dobre dziatanie ziela kurzego przy nie-
zytach jelit w zupetlnosci potwierdza. Obecnie celem prelegenta
jest zwrécenie uwagi lekarzy, ze na Wolyniu wielka ilos¢ ziot
lekarskich ros$nie dziko catemi tanami, jak np.: Polygonum by:
dropiper, Erythrea centaurium. Senncio vulgnris, Valleriana. ofi
ficinalis, Digitalis ambigua, Solidago virgo aurea i t. d.

e Prezes: Er. MUaszewski- Sekretarz: A. Wojnice.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 26. wrzesnia 1922 r.

Przewodniczy prof. A. G 1lu zinski.

LNiewinski W+ przedstawit z oddziatu Wt Starkie-
wiczn a) przypadek zapienia znieksztattniajgeego kregostupa
(spondylosis rhizomelicn) w bardzo silnym stopniu rozwoju,
z zajeciem stawd6w barkowych i biodrowych- PrzesSwietlanie
wykazato silne odwapnienie' trzonéw kregowych i skostnienie
wiezadet miedzykregowych. Odczyn Wassermanna wybitnie do-
datni. N. zalicza spostrzezenie to do postaci mieszanych spondy-
losis rhizomelicn (Strumpell-Ma.rie-Bechterew);

b) przypadek Aitj narzadow wewnetrznych,
tuc oraz przypuszczalnie nerek. Chory lat 34 przybyt na od-

zial w stanie wyniszczenia z kaszlem, puchling wydatng kon-

czyn dolnych. W plucu prawem stwierdzono rozlegte zmiany
opukowe oraz liczne rzezenia wilgotne dzwieczne i Oddech nie-
okreslony. Wielokrotne badanie plwociny na pratki Kocha —
ujemne. Serce bez zmian wyraznych. Sledziona nie\vyczuw'alna,
watroba miernie powiekszona. W" moczu — ilo$¢ dobowa okoto
lj/s litra, c. gat. 1010—1005, biatka 800, w osadzie liczne watki
ziarniste i szkliste oraz komoérki nerkowe przy braku krgazkéw
czerwonych. Cieptota poza jedhodniowem wzniesieniem do 37.8

rzez caty czas prawidtowa. Préba Wassermanna wybitnie do-

atnia (+-4-++). Rozpoczeto ogledne leczenie specyficzne jod-
kiem potasu w dawkach $rednich wraz z jednoczesnem wecie-
raniem szaruchy. Wynik leczenia byt w wysokim stopniu po-
mys$iny. Zmiany plucne wystuchowe szybko poprawity sie
i obecnie chory prawie wcale niema rzezen wilgotnych, pozo-
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stato jedynie stepienie opukowe z oddechem zaostrzonym. llos¢
biatka spadla d6 0,5° @ ostatnio ponownie podniosta sie. Puchli-
na konczyn znikneta. Stan ogélny wybitnie sie poprawit, waga
ciata mimo znikniecia obrzekéw wzrosta. Cisnienie krwi wedtug
Riva-Rocci’'ego raczej nizkie; zawarto$¢ mocznika we krwi
w granicach normy (0.4 na litr). Wydalanie chlorkéw dosta-
teczne. Préba wodna i koncentracyjna wypadty pomyslnie.
Taki wynik leczenia swoistego przemawia nader silnie za przy-
puszczeniem natury Kkitowego cierpienia ptucnego i kaze po-
dobnie wnioskowa¢ odnos$nie do istoty cierpieniafnerek chorego.
Wedtug Munka nefropatja kitlowa sprowadza sie do wysoce
typowego obrazu mniej lub wiecej ciezkiej nefrozy z og6lna
charakterystyczng jej symptomatologia: obrzekami, oligurja,
wysokim ciezarem gatunkowym moczu, duzg zawartoscig biat-
ka, brakiem krwi w moczu. Munk dodaje jeszcze jedng ceche
charakterystyczng dla nefroz wogéle, a nefrozy kitlowej w szcze-
g6lnosci, mianowicie obfitag ilos¢ lipoidéw w osadzie, stwier-
dzang za pomoca mikroskopu opatrzonego przyrzadem pola-
ryzacyjnym. Przypadek przedstawiany zaliczy¢by nalezato do.
postaci nefropatji mieszanej o cechach pod wieloma wzgledami
wihasciwych nefrozie z jednoczesng wszakze domieszka obja-
wow, $wiadczacych o tendencji ku sprawie marskiej.

W dyskusji Szokalski uwaza pokaz chorego ze zmia-
nami w plucach za ciekawy i wazny ze wzgledu na rzadkos$¢
kity ptuc. Francuscy autorowie stwierdzaja, ze kite ptuc bardzo
rzadko sie spostrzega. Systematyczne badanie ptuc promienia-
mi X. w znacznym stopniu ufatwia rozpoznanie kity ptuc, jak
to przeprowadzano w jednym ze szpitali paryskich.

Trzcinski w drugim okresie kity spostrzegat u cho-
rych duze ilosSci biatka do 10"0 obrzeki, przesieki, brak krwi
w moczu, niewielkg ilos¢ watkéw. Powyzsze objawy pozwalaja,
zdaniem Trzcinskiego na rozpoznanie zapalenia nerek po-
chodzeniu kitowego ze znacznein prawdopodobienstwem. Prof.
A. Gluzinski wspomina, ze przed kilku miesigcami przed-
stawit zdjecia roentgenowskie, wykazujgce znaczne zmiany
w ptucach, ktére pod wpltywem leczenia przeciwkitowego nastep-
nie znikaty, jak to wykazaly powtérne zdjecia. W swoich roz-
poznaniach prof. G. opierat sie na‘zmianach spostrzeganych
w innych narzadach wewnetrznych. Prof. G. zawsze stwierdzat
u takich chorych duza watrobe i duzag $ledzione. Co sie tyczy
nerek, to trzeba odréznia¢ zmiany w drugorzednej kile i trze-
ciorzednej. Rozpoznanie zapalenia nerek kitowego, wedtug prof.
G., nie moze sie opiera¢ na tych cechach, o jakich wspominat
Trzcinski, gdyz i w innych stanach chorobowych beda te
same objawy nefrozy. W trzeciorzednej kile przewazajg zmiany
naczyniowe w nerkach, inamy obraz wczesnej sklerozy, a mia-
nowicie nizki ciezar gatunkowy, niewielkg ilos¢ biatka, niewiel-
kie obrzeki. Starki ewic z Wt wyjasnia, ze postanowit przed-
stawi¢ omawianego chorego, aby zwréci¢ uwage na zmiany Kki-
towe w nerkach, trudne do rozpoznania z braku cech charakte-
rystycznych — braku obrazu klinicznego. S. przypuszcza, iz uda
sie ustali¢ obraz kliniczny zapalenia kitowego nerek, o ile be-
dzie sie zwracato wiekszg uwage na nerki.

2. Elektorowicz z klinki
stawit zdjecia roentgenowsieje ruchomej watroby. Cata watroba
zostata przesunieta na lewo, a z prawej strony pod przepona
wchodzita okreznica. U chorej klinicznie i na rentgenogramie
stwierdzono wrzéd zotgadka.

W dyskusji Szczepanski zaznacza, ze wspélnie z kol.
Sabatem we Lwowie spostrzegali 8 przypadkéw ruchomej
watroby i to u mezczyzn. Chorzy ci skarzyli sie na przypadto-
Sci zotagdkowe z objawami zwezenia odzwiernika, uporczywe za-
parcia Stolca. Jelito grube byto ditugie, wiotkie na dtugiej krezce.
Klinicznie stwierdzali brak stlumienia w okolicy watroby.
W czasie, kiedy jeszcze nie stosowano promieni X. Vierfelder
ogtosit 9 przypadkéw z ruchomg watrobg. Sabat pokazuje
klisze rentgenowskie spostrzeganych we Lwowie 8 przypad-
kéw ruchomej watroby i zaznacza, ze we wszystkich 8 przy-
padkach stwierdzono wrzéd zotgdka. Ruchomos$é watroby po-
woduje powstawanie wrzodu zotadka. Grudzinski wyjasnia,
ze omawiane przypadki spotyka sie dos¢ czesto i ze sg wy-
odrebnione 3 postacie: 1) posta¢, kiedy grube jelito uklada sig
ponad catg watrobg; 2) postaé, kiedy jelito zajmuje ponad wa-
trobg czes¢ przestrzeni i 3)'postaé, kiedy grube jelito ukilada
gie z boku watroby. Najczesciej ruchoma watroba nie dawata
zadnych objawéw klinicznych i tylko przypadkowo mozila byto
W wiekszosci przypadkéw dotyczyto to osobni-
kéw z objawami chartactwa, Prof. Gluzinski podkresla, .ze
obraz ruchomej watroby ze wspétistniejagcemi objawami zmusza
nas do zastanowienia sie, wskutek jakich przyczyn watroba
staje sie ruchomg. Sprawa ruchome] watroby stoi w zwigzku
z ogb6lnym stanem astenicznym Stillera. Dtuga krezka wszyst-
kich jelit daje obraz kliniczny choroby Glenarda, tu znowu
powstaja wrzody zoladka. Ten zesp6t objawéw choroby Gle-
narda i wrzodu zotgdka potwierdza teorje powstawania wrzo-
dow zotgdka Edwarda Zielinskiego. Zbiory Czarneckiego wy-
kazuja rodzinne przypadki omawianych cierpien. Wiotkos$¢ wie-
zadetl watroby, szczegolniej ligawentum teres, opadniecie trzew,
zwiotczenie scian brzusznych pozwala ha opadnle(:le watroby
i przesuniecie jej na lewo." - -

3. Z. Michalski wygtosit rzecz p, t
aEr)nleca p}ucl (Rzecz przeznaczona do druku w Pol. Gaz.
te Se-! - R

prof. Gluzinskiego prze

»Cliolesteryn
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W uyskusjt nrof. Rz etkowski zaznacza, ze badanie
pi zemigny cholesterynowcj w organizmie jest utrudnione, gdyz
nie sriadomo, jaki udziat biorg wiej przemianie gtéwne rkiady:
nadnercze i mézg. Ludzie chorzy nr gruzlice traca, duzo ciio-
lesteryny w plwocinie, zmniejsza sie jej ilo§¢ w nr dnerczach,
we kiWi. Prawdopodobnie jad gruzliczy oddzialtywa na system
wspoOLzuhiy. Gioéwne skiady cliolesteryny, nadnercza i mozg,
Ulegaja zuDurzeniu, ktére iloSciowo wzrasta. Nasuwa sie di zo
zagadnien teoretycznych i wskazéwek leczniczych. Moze za po-
mocag chol jsteryuy uda sie wptynaé na odpornosé¢ tkanek. Prof.
Gluzinski wspomina, ze przed 10 laty podawat cholesteryne
w stanach niedokrwistosci, jednak bez wyniku.

Zabierata jeszcze gtlos Wojnarowsk a

Sekretarz doroczny Ti7Z. Kowalski.

Sprawy zawodowe.

Vf sprawie stosowania do dentystow isP wy optacania poc ,tkn
od przedmiotow zbytku.

Ostrzezenie: Wydziat i.zby Lekarskiej Wschodniej Mato-
polski ostrzega Kolegéw, zajmujacycli sie dentystyka, by wobec
poczynienia staran o zniesienie mylnego stosowania ustawy
0 10 % iptacie stemplowej od przedmiotéw zbytku do dentystéw,
wykonuj joych dosi wki zebowe z metali szlachetnych, nie sto-
sotvali sie do .wezwania Urzedu wymiaru naledytosci .poLwowie
L. 2517 22 z 151C 1922. ksiag, przepisanych jedynie dh Kupcéw,
a nie dla lekarzy, nie prowadzi i odnosnych ‘achunkéw i choe
ryin, otrzymujgacym dostawki; ich nie wreczali, uwazajgc dosta-
wki zebowe za koniec ios¢ zd-owotng, a nie za przedmiot zbytku.
Lwow', t.jll 1922. Za Wydziat Izby lekarskiej Wschodniej Ma-
topolski Prezydent Dr. Papde. m. p..

Kiira eptdemjoleglezny dla lekarzy sanitarnych,

Kurs epidemjologiczrty dla lekarzy sanitarnych- urzadzony
na podstawie uchwaly Miedzynarodowej Konferencji iMnita aej
Warszawskiej (20—26 marzec 1922 rpku), odbedzie sie w War-
szawie.

Pocz ek kursu 20 listopada 1922 roku. Koniec okoto 10
grudu'a 1922 roku Program kursu przedstawia sie, jak na-
stepuje.

I. Stai epidemjologiczny Polski, Rumunji i Rosji; wykta-
dajacr: Dr. SzymanowsKki, prof. Contacuzeme, prof. Ta-
r°s ewicz.

Il. a) Metodyka ankiet epidemicznych,prof. Abel

10 Statystyka Sanitarna, Dr. Cigglin Kki.

c) Prawodawstwo Sanitarne, Dr. P ile ster.

I1l1. Zwalczanie ep'd jmij w strefie sanitarnej ochronnej
i thumienie ognisk w gtebi kraju, Dr. Lewit.

Kapielnictwo, dezynfekcja i dezynsekcja ze strony tech-
nicznej, inz. Ea m ler.

Szczepionki ochronne, Dr. Sierakowski.

I\. Konwencje sanitarno miedzynarodowe, Dr. Seczye.

/. B"kterjoiogja i odkazanie,'Dr. Brurier.

V1. Klinika i etjologja clioréb zakazn/cn (dur osutkowy
powrotny, brzuszny, rzeko ny; czei wonka, cholera, ospa),Dr. L.
Karwa i Dr. S. Sterling - Gkunbews V.

VIl. Migjena wody i asanizacja, prof. )zierzgowski.

VIIl. Zasady propagandy samtarncj, Dr. Gro niski.

Wyktady ~eda sie olbywaiy codziennie od god 9-tej do
I-«<zej w Centialnym Instytucie Epidenijologieznym Min. Zdro-
wia Publ. (Chocimski 2) z \wyjatkiem soboét, przeznaczonych
na wycieczki. Godziny popotudniowe bedg przeznaczone na
¢wiczenia praktyczne oraz i j studja w bibljctece zaktadu. Stu-
chaczy przydziela Ministerstwo zdrowia Publ. z posréd leka-

zy pelni:it ych stuzbe w N. N K., oraz Ministerstwo Sprsw
Wojskowych z posréd lekarzy, przeznaczonych do stuzby hi-
gienicznej.

(Jena)

Od Redaicji. PP. Autoréw uprzejmie upraszamy o moi
zliwie odwrotne odsytanie korekt wraz z rekopisami. Wydaw-
nictwo nasrego pisma udziela bezplatnie 25 odbitek nieiama<
nych, za tamane pfaci sie wedtug rachmucu drakami.

Wiadomosci biezace

Krakow.

Redakcja krakowska -Polsk. Gaz. iekw otrzyn ita od dra
F. Lenaita z ClPcage drugi mrzedu Ust w.sprawie poucza-
nia $wia;a lekarskiegc Ameryki o ruchu risekéwyni i poste-
p- ,:h wiediry lekarskiej w Polsce. List ten naeochowany goraca
mitoscig ojczyzny i checig shizeira jej w miare moznosci, nawet
na obczyznie, prze/ :j mirriie $Wial i _3ka.okiego Ameryki
i postepem nauki lekarskiej polskiej zastuguje ze wszech miar
na pzc e*e uznrnie. 'ntor sai ubolewa, ze w czasopibmacn
lekarskich amerykanskich nie ma zadnych sprawozdan c ni*

POLSKA GAZ6TA LEKAftSKA

Nr. 4t. 1922

ehu naukowym lekarskim w Polsce, gdy iii" brak $cistych
i obfitych s raw"zdan z Paryza, Londynu, Berlina a nawet
z Pragi i Belgradu Redaktor norzymego pisir.r lekf rskiego
Amc icnn Medical Association Journal® nie wiedziat do nie-
dawna, ze istnieje '“Polska Gazeta .ekrwska* a zamieszczaib.y
chetnie krotkie streszczenia prac polskich gdyby znalezi. sie
chetni sprawozdawcy. U lieszczanie nielicznych uitykutéw
o sprawach lekarskich polskich, zamieszczanych ostatnk w »A.
M. A. Journal zawdziecza¢ nalezy samemu autorowi listu. To,
zdaniem Dra F. Len f ta,nie wystarcza. Wiadomos$ci o nauce
lekarskiej polsaiej nie powinny byé przygodne urywkowe,
ale state i pisane z tg mys$la, dorobek nasz naukowy nie po-
winien pozosta¢ w ukryciu. jUskutecznie to, zdaniem Dra F.
Lenarta, i-atwo, nalezatloby tylko na rece kogo$ upowaznio-
nego przesyta¢ gc ine ogtoszenia wiadomo?ci z ] olski | nadsy-
ta¢ stale pisma lekarskie polskie, w szczegélnosci j Polskg Ga-
zete lekarska,« odzwierciedlajgca znaczng cze$¢ ruchu nauko-
wego lekarsKiego-

Uwagi; te, jako stuszne, podajemy w streszezO iu wia-
domosci og6tu Kolegéw a autorowi listu szczerne dziekujemy
za ieg< sterani* i nieugiete dazenia do wprowadzen'a w czyn

mys$l' dla nauki lekarskiej polskiej na prawde poéytec:L..ej
Lublin.
W sprawi e wyporéw do Rady Izby lekarskiej lubelskiej,

obejmujacej obszar wojewd6dztw lubelskiego, wotyriskiego i po-
leskiego, odbyto sie zebranie przedwyborcze. Ustalono, ze do
Rady lzby lekarsk";j .v Lublinie wejdzie 25 czilonkéw t. j, 13
z wojewdd' twa lubelskiego, 7 z w. wotynskiego i 5 z w. poler
kiego. W liczbie tej 25 bedzie 4 lekarzy wojskowych.

Lwow.

Towarzystwo higjeniczne uchwalito urzadzi¢ w zimowy n
sezonie szereg wyktadéw publicznych z zakresu nigjeny. Wy-
ktady rozpoczng sie w grudniu.

»Przyroda 1 tecrniika.-, czasopismo popularno -nauko o
rozpoczeto wychodzi¢ z dniein 1 z. ni. Nowe czasopismo wyda-
wane jest staraniem Pol. Towarzystwa Przyrodnikéw im. >
pernika (Krakéw, Lwoéw, Poznan, Warszawa, Wilno) oraz > =ag-
znicy Polskiej T. N. S W« ( jardw Warszawa) przy rydatnej
sub ‘'encji Ministerstwa W. R. i O. > Redakcje pisma oojal
dr. Benedykt Ful Askr, prof politec, nili Iwo' slciej. Adres
Admmistracji »Ksigznica polska* T. N. S. W. Lwoéw, Czar-

nieckiego 12.
Lwowskie T warzystwo lekarsl tigf XXXII. i XXKT Ili po-
siedzenie naukowe 'odbedzie se w pigtek 1 listopada

0 godz. 8€;, wieczorem w Poliklinice, ul. Lindego 1 5

Program: Referaty z zakresu rentgeno'ogji:

1 Kol. Nowicki: Wptyw promieni Roentgena na biologje
1 histotogje nowotworéw ztosliwych.

2. Kol. Cham i a: Zasadnicze wiadomosci z techniki i te-
urji naswietlania nowotworéw ztosliwych.

3. Kol. Meisels: Zasaay leczenia nowotworéw ztosliwych
promieniami Roentgena.

4. Kol. Bochenski: Wyniki w naswietlairu raka macicy
promieniami Roentgena.

5 Kol. Vrabetz:
nieztosliwych promieniami.

Leczenie schorzen ginekologiczny li
Franke prezes, KmielLwicz, seki-

Ze Swiata.

Nagrode N«bla za rok 1§21 uchwalita szweckc Akademja
udzieli¢ prcl."Albertowi Einsteinowi za zastugi nr. mowe na polu
fizyki, gt6\mie za prace matematyczne i astronomiczne. Eins.ein
jest, jak wiadoi j; twoérca teorji wzglednosci i zastuzonym ba-
daczem dziatan foto-elektrycznych. W dziale chemj: otrzymat
nagrode Ndbla prof. Loddy, anglik, asystent znanego badacza
radjum Rutlienfjrdsa.

Zmarli.

Dr. Stanistaw Przybylski b. diugoletni as ;ston. pc
ezatkowo kliniki chirurgicznej pézniej,, kliniki ginskologiczcej
U. J. w Krakowia. zinar. w dn. 17. *X 1922 r. u 48 roku iycia
w todzi. Zwitoki ztozone w dn 20. X w grobowcu_rodzinnym
w Krakowi & Nad tri ming przedwczes$nie z nartego Kolegi prze-
mowit prof. Rosne" i w gorgcem i szczerem ws ‘'omnieniu po-
Smier Lnem- podnidst i yjatLowg i rzadka erawoné cliarakteiu
Zmartego, Jego wyjatkowe zalety, czy t jako asystenta, czt
tez jat lekarza odbywajacego stuzbe rojskowag, Jego wysokie
poczueie artystyczne, objiwiajace sie zaw”e i stale we wszyst-
kie! po szynaniacli zyciowych, poczucie giebokie i etyki lekar-
skiej zai az¢ , tej etyki, ktéra nakazywata zawsze v: zystkim
wysokg ezes$¢ dla dmartego. Tt wysokie poczucie artystyczne
w gcznosci z glteuoka ety \ bjlo jedng z nf.j.ma mienniejrzych
cech eharukter.i §. p S. Przybylskiego, bylo aegc ,eura
zaletg, niejednekrotnie takze ¢"6dtem przejsé bolesnych.

Imieniem kolegéw pozegnat Zmaitego Dr, B. Woycie-
e Uowski,



