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Prace oryginalne.

J. DADLEZ, H. LENARTOWSKI. Lwow.
O wplywie naswietlan promieniami Roentgena na ilos¢
kwasu moczowego we krwi i w moczu.

Z zaktadu chemii lekarskiej U. J. K., z oddz&wewn. | i z pracowni

roentgenologicznej panstw, szpit. powsz. we Lwowie.

Wptyw naswietlain promieniami Roentgena na wydzie-
lanie kwasu moczowego u osobnikdéw zdrowych i chorych
byt juz w pierwszych latach zastosowania promieni w lecz-
nictwie przedmiotem licznych badan. Mamy tu na mysli
szczegblnie prace Blocha, Benjamina, Reussa, Schwarza,
Lossena, Morawitza i Rosenbergera 1)

Wyniki autoréw nie byty jednak zgodne, i dopiero dzie-
ki pracom B or aka 2)3) pytanie to zostato ostatecznie roz-
strzygniete. Okazato sie, ze u osobnikéw zdrowych, pozo-
stajagcych na diecie bezpurynowej, ilos¢ kwasu moczowego
po naswietleniu nie okazuje wahan. Jedynie w 21 godzin po
naswietleniu watroby i $ledziony przychodzi do wybitnego
podwyzszenia iloSci kwasu moczowego, w 48 godzin po na-
Swietleniu wystepuje spadek ponizej normy, trzeciego dnia
za$ spostrzega sie ponowne podwyzszenie, trwajgce przez
kilka dni. Poniewaz wahania iloSci kwasu moczowego po po-
daniu atofanu sg niemal identyczne, uwaza B or ak, ze pod
wptywem promieni Roentgena przychodzi réwniez jak gdy-
by do wyptukania kwasu moczowego zaadsorbowanego w
tkankach.

Odmiennie jednak przedstawia sie sprawa przy na-
Swietleniu osobnikéw chorych. Udato sie bowiem Bora-
kow i wykaza¢, ze po nasSwietleniu tkanek chorobowych,
wrazliwych na promienie Roentgena, staba nawet stosun-
kowo dawkg (niektére tkanki nowotworowe lub wysietri o
wiekszej zawarto$ci komorek) wystepuje wybitne podwyz-
szenie ilosci kwasu moczowego w moczu, najprawdopodob-
niej skutkiem niszczacego dziatania promieni X. na komorki.

Objaw ten ma donioste znaczenie przy okre$laniu ro-
kowania co do leczniczego wyniku naswietlan, gdyz wyste-
puje wyraznie juz po stabej prébnej dawce promieni, brak
go za$ zupetnie w przypadkach nowotworéw opornych na
dziatanie promieni. B or ak w wnioskach swoich idzie jesz-
cze dalej, proponujac zuzytkowanie opisanego objawu do
celow rozpoznawczych, n. p. przy rozpoznaniu rézniczko-
wem pomiedzy guzem $rddpiersia, a tetniakiem, gdzie zwiek-
szone wydzielanie kwasu moczowego po probnem naswie-
tlaniu przemawiatoby za sprawag nowotworowga, a przeciw
istnieniu tetniaka.

Z innych autoréw réwniez i Francesco Seba-
stian 04) zauwazyt zwiekszenie sie ilosci kwasu moczo-
wego W moczu po naswietlaniu nowotworow.

W pewnem przeciwiefstwie do przytoczonych powy-
zej faktow stojg wymki Hirscha i Petersenab), kto-
rzy badali ilos¢ kwasu moczowego we krwi po naswietla-
niach promieniami Roentgena. Wedtug spostrzezen tych
autoréw ilos¢ kwasu moczowego we krwi po naswietlaniu
osobnikéw zdrowych lub dotknietych sprawami nowotworo-
wemi nie ulega ani wyraznym, ani rownomiernym waha-
niom. Sadzimy jednak, ze w tym przypadku mate rdznice
w ilosci kwasu moczowego we krwi uszty uwagi autoréw,
albo by¢ moze nowotwory nie reagowaty na dziatanie pro-
mieni.

W doswiadczeniach naszych staraliSmy sie wyjasnic
kilka zagadnien. Przedewszystkiem chodzito nam o potwier-
dzenie czy rzeczywiscie zwiekszone wydzielanie kwasu mo-
czowego po naswietlaniu schorzen $rédpiersia mogtoby miec
pewne znaczenie rozpoznawcze. Wiadomo bowiem, ze roz-

poznanie rézniczkowe pomiedzy guzem S$rodpiersia, a tetnia-
kiem nalezy niejednokrotnie do bardzo trudnych. Objawy
kliniczne wystepuja czesto niewyraznie, a podobnie rzecz
sie ma przy przeSwietlaniu lub na zdjeciu roentgenowskiem,
gdzie cechy jakoby charakterystyczne dla jednej lub drugiej
sprawy czestokro¢ zawodzg lub prowadzg do zgota myl-
nych wnioskéw. (Czepad), Walter Bourgeois?).

Z drugiej strony badaliSmy réwnocze$nie wahania kwa-
su moczowego we krwi wychodzac przytem z zatozenia, ze
o ile by sie udato stwierdzi¢ pewng statg rownolegtos¢ w
wahaniach ilosci kwasu moczowego we krwi i w moczu u
osobnikéw po naswietlaniach promieniami Roentgena réw-
natoby sie to uproszczeniu catej metodyki. Do oznaczenia
kwasu moczowego wystarczy bowiem 2—3 cm3 krwi odpa-
dtoby wiec niedogodne (zwtaszcza u kobiet) oznaczanie
kwasu moczowego z catej dobowej ilosci moczu. StaraliSmy
sie dalej przekona¢ w dosSwiadczeniach przeprowadzonych
w zwigzku z wydzielaniem kwasu moczowego po naswietla-
niu nowotworéw, jak szybki jest rozpad tkanki od chwili za-
dziatania promieni, i czy rozpad ulega c6 kilka godzin pew-
nym nasileniom, dajagcym sie uchwyci¢. Zatem, czy ilo$¢
kwasu moczowego we krwi bedzie sie wybitnie zwiekszata
co pewien czas, czy tez w razie nieduzej lecz statej destruk-
cji komérek nadwyzka kwasu moczowego bedzie mniejwie-
cej jednakowa bez wzgledu na czas pobrania krwi,

W tern miejscu nalezy wspomnie¢ o badaniach Gries-
bacha8), celem orjentacji jak sie zmienia obraz krwi, gdy
do obiegu dostanie sie kwas moczowy w wiekszej ilosci.
Griesbach okreslat najpierw norme przy zachowaniu
diety bezpurynowej, nastepnie wstrzykiwat dozylnie 0.5 gr
kwasu moczowego w roztworze piperazyny i oznaczat kwas
moczowy w roznych czasach po wstrzyknieciu. N. p. analiza
krwi wykazuje przed wstrzyknieciem 272 mg, w 15 minut
po wstrzyknieciu 3.50 mg, w 4 godziny 2.75 mg, albo n. p.
przed wstrzyknieciem 4.55 mg, w i5 minut potem 5.35 mg,
za$ w 2 godziny 4.88 mg i t. d. We wszystkich przypadkach
przytoczonych przez autora, kwas moczowy zwieksza sie
po 15 minutach tylko o 1 mg. Pomijajac juz fakt. ze wstrzyk-
niety kwas moczowy rozdziela sie na ilos¢ krwi wynoszacg
okoto 6°0 wagi ciata, to w kazdym razie nadwyzka na 100
ccm jest mata, bo organizm w tej chwili stara sie usungé
nadmiar, o czem $wiadczy zwiekszona ilo$¢ kwasu moczo-
wego w moczu dobowym, reszta za$ nie wydalona zostata
zdeponowana w tkankach, i jak wynika z dalszych dos$wiad-
czen autora, moze byC¢ nastepnie usunieta przez podanie
atofanu.

W toku naszych dosSwiadczen postugiwalismy sie stale
ta samg metodyka:

Chorzy pozostawali na diecie bezpurynowej juz 3 dni
przed rozpoczeciem oznaczan, oraz przez caly okres dal-
szych badan.

Analize moczu przeprowadzaliSmy podobnie jak li o p-
kins, leczniew 100 cm3tylko w 10cm3moczu dobowego 9),
ktory to sposob jest szybki i daje gwarancje doktadnosci bez
potrzeby zastosowania poprawek, ailos¢ znalezionego kwasu
moczowego przeliczaliSmy na mocz dobowy. Kwas moczowy
we krw oznaczaliSmy metodg kolorymetryczne Bene -
dikt-F olin 10). Zwrécimy tutaj uwage, ze Scistos¢ ozna-
czenia zalezy od sposobu odLiatczania, ze wzgledu na moz-
liwosé zwigzania kwasu w osadzie biatKowym. Dlatego
przy odbialczaniu powinno sie postepowac S$cisle wedtug
wskazowek Folina t j. dodawaé kwasu siarkowego kro-
plami, mieszajac ciggle pateczkg szklang. Przy szeregu ozna-
czan czas odbiatczania winien by¢ zawsze ten sam.

Naswietlania wykonywaliSmy aparatem roentgenow-
skim Siemens-Universal, rurami Mullera syst. Coolidge,
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przy natezeniu 3 Ma. Zaleznie od wskazania leczniczego po-
stugiwalisSmy sie saczkiem glinowym 4 mm przy napieciu
szczytowem 140 KV, lub sgczkiem miedzianym 0,5 mm z do-
datkiem 1 mm glinu przy napieciu 180 KV. Dawka powierz-
chniowa wynosita 5—7 jednostek Holzknechta. Odlegtosé
ogniskowa 23 cm.

Rozpatrujgc wyniki analiz, otrzymanych w naszych
przypadkach stwierdziliSmy, jak to zresztg z gdéry mozna
byto przewidzie¢, ze naswietlanie $rddpiersia u osobnikéw
zdrowych, daje wynik zupeinie ujemny t. z. ani w moczu,
ani we krwi nie udato sie nam wykazaé¢ wahah w ilosci
kwasu moczowego.

Przejdzmy z kolei do wynikéw analiz otrzymanych
w naszych przypadkach po naswietlaniu nowotworéw:

Przedewszystkiem chcielibySmy odpowiedzie¢ na je-
dno z postawionych pytan t. j. kiedy zaczynajg sie oznaki
rozpadu tkanek po naswietlaniu, dajagce sie uchwyci¢ w po-
staci zwiekszonej ilosci kwasu moczowego we krwi i w mo-
czu? W tym celu pobieraliSmy krew w pét godziny, w 1 go-
dzine, w 3 godziny, w 6 godzin i td. po naswietlaniu i stwier-
dzilismy, ze ilos¢ kwasu moczowego we krwi w dniu na-
Swietlania nie odbiega od normy, o czem $wiadczy zreszta
nie zwiekszona ilos¢ kwasu moczowego w moczu dobowym
tego samego dnia. Widoczna r6znica data sie dopiero zau-
wazy¢' w dniach nastepnych, przyczem nadwyzka we krwi
wynosita okoto 0.4—0.5 mg, roznica w stosunku do ilosci
przed naswietlaniem dajgca sie¢ w kazdym razie uchwyci¢
przy zastosowaniu metody kolorymetrycznej. ROznica ta
wystepuje bez wzgledu na czas pobrania krwi, gdyz krew
pobieraliSmy w rozmaitych godzinach. Rozpad zatem tkanki
nowotworowej odbywa sie stale od chwili ukazania sie
pierwszych objawow zwiekszonej ilosci kwasu moczowego,
a produkt rozpadu dajac lekka zmiane w obrazie krwi zo-
staje wydalony droga nerek, wywotujac wybitne zwieksze-
nie w moczu dobowym, wystepujace stale réwnoczesnie
z podwyzszeniem ilo$ci kwasu moczowego we krwi, i do-
chodzace przecietnie do okoto 80°/» pierwotnej wartosci.
Wreszcie objawem rozpadu po Kkilkunastu dniach jest
zmniejszenie sie guza nowotworowego.

Chcac doktadniej zanalizowal opisane powyzej zja-
wiska, przytaczamy w skrdceniu kilka najcharakterystycz-
niejszych protokotdw naszych badan, z ktérych mozna be-
dzie réwniez wysnu¢ pewne wnioski co do ich wartosci przy
rézniczkowem rozpoznaniu guzéw S$rdédpiersia.

Przypadek I. Chory §t. 1z. lat 30.

Rozpoznanie kliniczne, poparte rdwniez obrazem roent-
genowskim brzmi: Lymphogranuloma mediastini.

Przebieg badan:
Tablica .

Mocz dobowy kw. moczowy

Dzien kw. moczowy w mg w 100 cm Naswietlania
wgr krwi
22. IV. 0,352 gr 2,48 mg
23. 1V. 0,367 « 252 »
24. 1V. 0374 « 256 »
naswietl.
25. 1V. 0,324 « 252 » 5
05 Cu +1 Al
26. 1V. 0,428 « 26 »
27. IV. 0,442 « 28 »
28. 1V. 0,568 « 30 »
29. 1V. 0573 « 29 *»
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Wykres .

Jak wynika jasno z powyzszej tabeli oraz wykresu,
ilos¢ kwasu moczowego réwnolegle we krwi i w moczu ule-
gta po naswietleniu wyraznemu podwyzszeniu, co sie zu-
petnie zgadzato z rozpoznaniem klinicznem. W kilka tygodni
pézniej zgtosit sie chory celem kontroli na oddziat, gdzie
stwierdzono klinicznie i roentgenologicznie wybitne zmniej-
szenie sie guza.

Przypadek Il. Chory F. P., lat 23. Rozp. Lymphosarco-
ma mediastini et gland. cervic.

W tym przypadku badaliSmy mocz i krew w ciggu ca-
tej serji naswietlan leczniczych, nie ograniczajac sie jedynie
do naswietlenia prébnego (Tabela Il. Wykres Il.) otrzymu-
jac wyrazne podwyzszenie ilosci kwasu moczowego we
krwi i w moczu. Po kilku tygodniach guzy zmniejszyty sie
znacznie.

Tablica 1.

Kwas moczowy Kwas moczowy

Dzien w moczu dobo- w m%( 100 cm Naswietlania
wym w gr rwi

8.VII. 0,569 gr 38

9.VIL. 0621 » 3.6
10.VII. 0,682 » 3,76
11. VII. 0,698 » 3,84 naswietl.
12.VII. 0,773 » 3,92 »
13.VII. 0,727 » 4,0 »
14.VII. 0,944 » 44 »
15. VII. 1,054 » 4,52 »
16. VI1I. 1016 » 4,4

Przypadek IlIl. Chory P. Z, lat 47.

Objawy Kkliniczne i roentgenologiczne przemawiajg za
istnieniem guza Srodpiersia. jednakowoz zwtaszcza roentge-
nologicznie nie mozna z catg pewnoscig wykluczy¢ tetniaka.
Wobec objawdw uciskowych na tchawice i naczynia szyjne
ograniczyliSmy sie poczatkowo do naswietlenia probnego
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z obawy przed przejsciowem powiekszeniem sie guza po
silniejszej dawce promieni.

Wykres 1I.

Tablica III.

Kw moczowy

Dzien moczu dobowego  Naswietlania
wgr

9. V. 0,415

10. V. 0,342

u.v 0,419

12. vV 0,335 naswietl.

13. V. 0,463

14. V. 0,556

15. V. 0,801

16. V. 0,704

17. V. 0,656

Badania krwi ze wzgledéw od nas niezaleznych nie
moglismy wykonaé. Wyrazne podwyzszenie iloSci kwasu
moczowego utwierdzito w tym przypadiai rozpoznanie guza
Srodpiersia, i sktonito nas do dalszego naswietlania leczni-
czego. Stan chorego jednak sie pogorszyt, i po kilku dniach
nastapito zejscie Smiertelne.

Sekcja zwtok wykazata: Adenocarcinoma gelatinosum
thymi metastaes multipl. pleurae, pulmonum ac hepatis.

W powyzszym przypadku zachowanie sie iloSciowe
kwasu moczowego rowniez przemawiato za guzem $rod-
piersia, co tez rozpoznanie sekcyjne w zupetnosSci potwier-
dzito.

Wiemy z doSwiadczenia, ze raki wychodzace z niekt6-
rych gruczotéw jak n. p. z tarczycy doskonale oddziatujg na
naswietlanie prom. Roentgena.

Chcac rozszerzy¢ zakres naszych doswiadczen, nie
ograniczyliSmy sie jedynie do spostrzegania schorzen $réd-
piersia, zwracajagc przytem szczeg6lng uwage na réwnole-
gte wahania ilo$ci kwasu moczowego we krwi i w moczu.

I tak w przypadku gruZliczego zapalenia otrzewnej
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(Chory H. T.), ktdry jak sie pdzniej okazato — dobrze zare-
agowat na naswietlania, otrzymali$my nastepujace liczby:

Przed naswietlaniem:

Kwas moczowy w moczu 0,471—0,779 gr.
Kwas moczowy we krwi 3,6—4,0 mg.

Po naswietlaniu:

Kwas moczowy w moczu 1,044—1,189 gr.
Kwas moczowy we krwi 4,48—4,54 mg.

Podobnie sprawa przedstawiata sie w naswietlanym
przez nas przypadku lymphosarcoma gland. retroperitoneal
(chory A. D.), u Ktorego po serji naswietlan leczniczych guzy
W jamie brzusznej znacznie sie zmniejszyty.

Przed naswietlaniem:

Kwas moczowy w moczu 0,606 —,712 gr.
Kwas moczowy we krwi 3,88—4,18 mg.

Po naswietlaniu:

Kwas moczowy w moczu 0,979 —1,088 gr.
Kwas moczowy we krwi 4,24—4,56 mg.

Widzimy wiec, ze w obu powyzszych przypadkach
wahania w ilosci kwasu moczowego we krwi i w moczu wy-
stepujg zupeinie rownolegle. Dodajemy nawiasem, ze
w przypadkach, w ktérych naswietlaliSmy ogniska chorobowe
w obrebie jamy brzusznej, ostanialiSmy zawsze watrobe
i $ledzioneg, dla unikniecia mozliwych bleddw.

Wyniki naszych doswiadczen, ujete w cato$¢, upraw-
niajg nas do wysnucia nastepujgcych wnioskow:

1. We wszystkich naswietlanych przez nas przypad-
kach, w ktérych otrzymywalismy zwiekszenie ilosci kwasu
moczowego w moczu wystepywato tanowe Scisle rownole-
gle takze i we krwi. Badanie ilosci kwasu moczowego we
krwi moze nam wiec zastgpi¢ doskonale w podobnych przy-
padkach niedogodne nieraz oznaczanie ilosci kwasu moczo-
wego z dobowego moczu. Moment ten nabiera znaczenia
zwitaszcza u kobiet, u ktérych zebranie moczu dobowego
przedstawia czasem znaczne trudnosci.

2. Zwiekszenie sie ilosci kwasu moczowego we Krwi
i w moczu, wystepujace stale po naswietlaniu guzéw $rod-
piersia czutych na promienie Roentgena, moze nam stuzy¢
do ustalenia watpliwego rozpoznania w tych przypadnach,
a zwtlaszcza do wykluczenia tetniaka. Wiemy bowiem, ze
najczestsze postacie guzéw Srodpiersia (lymphosarcoma,
lymphogranuloma) bardzo tatwo oddziatywujg na mate na-
wet dawki promieni Roentgena. Do wykazania podwyzszo-
nej ilosci kwasu moczowego wystarczy wiec zastosowanie
probnego naswietlenia stabg dawng promieni, ktore zadng
miarg nie moze by¢ szkodliwe dla ustroju, i ktére u osobni-
kéw prawidtowych (jak wyzej wspominalismy) nie wywota
zmiany w ilosci kwasu moczowego we krwi i w moczu.

3. Jak wynika z wspomnianych we wstepie doswiad-
czen Griesbacha, jednorazowe wstrzykniecie dozylne
0.5 gr kwasu moczowego w roztworze piperazyny, zmienia
obraz krwi na bardzo krétki przecigg czasu, powodujac nad-
wyzke kwasu moczowego o okoto 1 mg na 100 ccm krwi.
Gdyby wiec w naszych przypadkach po naswietlaniu pro-
mieniami Roentgena kwas moczowy przedostawat sie do
obiegu co pewien czas, mielibySmy raz zwiekszenie, raz nor-
malng zawarto$¢ kwasu moczowego we Kkrwi. Tymczasem
z chwilg ukazania sie pierwszych objawéw rozpadu tkanki
mniejwiecej 24 godzin po zadziataniu promieni, nadwyzka
kwasu moczowego wynoszaca okoto 0.4—C5 mg jest stalg
i utrzymuje sie przez szereg dni bez wzgledu na godzine
pobrania krwi, przyczem w tym okresie nigdy nie zauwazy-
lismy powrotu do normy. Widocznie rozpad tkanki odbywa
sie stale, i zanim nadmiar kwasu moczowego wydzieli sie
droga nerek, juz nowe produkty rozpadu dostajg sie do
obiegu, wywotujgc trwate podwyzszenie poziomu Kkwasu
moczowego we krwi, dajgca w sumie w moczu dobowym
przyrost okoto 80°0 pierwotnej zawartosci. Te dane moga
rdwniez o tyle mie¢ znaczenie praktyczne, ze przy przepro-
wadzaniu analiz nie jest koniecznem pobieranie krwi w pew-
nej okreslonej porze dnia, gdyz niezaleznie od czasu mozna
wykazaé zwiekszenie kwasu moczowego w dniach nastep-
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nych od chwili naswietlania, o ile naturalnie tkanka nowo-
tworowa reagowata na dziatanie promieni Roentgena.

Pismiennictwo:

1) Wetter er. Handb. d. Rontgenfher. 1922. — 2) Bo rak.
Fortschr. a. d. Geb. der Rontgenstr. T. XXXI. Z. 3/4. — 3) Bora k.
Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. T. XXXI. Z. 5/6. — 4) France-
sco Sebastiano. Actinotherapia. T. IV. Z. 5. — 5) Hirsch
i Peter sen. Journ. of americ. med. Assoc. T. LXXX. Z. 21. —
6) Czepa. Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. T. XXIX. —7) W a 1-
ter, Bourge ois. Buli. et Mem. de la Soc. Anat. 1924. — 8)
Griesbach. Biochem. Zeitschr. 101, 172. 1920. — 9) Dadl ez
Polska Gazeta Lekarska. Nr. 4. 1925. — 10) Folin. Journ. of Biol.
Chem. T. LIV Z 2

Dr. J. LEYBERG. £ 6dz.

Osnioterapja syfilitycznego ptynu mdzgowo-rdzeniowego

przy pomocy dozylnych wlewan 4(1% salwarsanizowanej
urotropiny.

Doniesienie tymczasowe.

Stezone (hipertoniczne) roztwory chlorku, dwuweglanu
i siarczanu sodu oraz cukru gronowego, wprowadzone do
ustroju dozylnie, stwarzajg wedtug Burgera, Stejska-
la, Nonnenbruchal) i in. warunki osmotyczne, ktore
powodujg zywszg wymiane pomiedzy wodg, solami oraz
ciatami koloidowemi krwi, a sokami tkanek. Te wzajemng
wymiane cieczy rozpoczyna prad, skierowany ku naczy-
niom krwiono$nym (endosmoza); réwniez i ptyn moézgowo-
rdzeniowy opuszcza przytem przestrzenie podpajeczynowe,
przemieszczajgc sie prawdopodobnie w kierunku szczelin
okotonaczyniowych, co powoduje zmniejszenie sie ilosci,
a co za tern idzie — spadek cisnienia ptynu w kanale ledz-
wiowym.

Wedlug Weed‘@ai Mc. Kirben ‘a2) cisnienie ptynu
moézg.-rdz., mierzone wodnym manometrem Clauda w do-
Swiadczeniach na kotach, ktérym w ciggu 4-ch minut
wstrzykiwano 12 cm330% chlorku sodu, w pierwszej chwili
podnosi sie ze 110 mm. ci$nienia normalnego do 200 mm, na-
stepnie w ciggu 10 minut szybko spada do zera, poczem
stopniowo sie podnosi i po 80 minutach dosiega 50 mm stupa
wody. Foley i Putnam3), ktorzy potwierdzili powyzsze
doswiadczenia, mogli dowies¢, ze spadek cisnienia, otrzy-
many w ten sposéb, trwa jeszcze szereg godzin od po-
czatku zabiegu.

Autorowie amerykanscy (Corbus, 0 ‘Connor,
Lincoln i Gardne r)4) probujg wykorzysta¢ ten spa-
dek cisnienia w celu tatwiejszego przeprowadzenia do ptynu
mozg.-rdzen. salwarsanu, podanego dozylnie, wychodzac
z zalozenia, ze intensywnos$¢ zjawisk osmotycznych wzra-
sta w miare powiekszania sie rdznicy cisnien obu $rodo-
wisk. Postepujg oni w ten sposob, ze wlewajg choremu na
czczo 100 cm3 15% hipertonicznego roztworu soli kuchennej
i po 6 godzinach wstrzykujg mu dozylnie 0,9 neosalwarsanu.
Autorowie ci wyprobowali te metode w 28 przypadkach
kity i przekonali sie, ze istotnie w 26 przypadkach (93%) po
godzinie mogli wykaza¢ w ptynie arsen w ilosciach do kilku
setnych miligrama w 1 cm3 Natomiast po zwykiem wstrzyk-
nieciu dozylnem tej samej dawki neosalwarsanu Mertens
i Mc. Arthur3) stwierdzali w piynie zaledwie $lady neo-
salw. i to tylko w 43% przypadkow.

U nas R. Bernhard15) mdgt wykry¢ w ptynie
mozg.-rdzen. chorych leczonych dozylnie salwarsanem
arsen w ilosciach 0,002 mgr. na 5 cm3cieczy. B. Frenkel
iJ. Leyberg6) w 6-ciu przypadkach ptynu kitowo zmie-
nionego, gdzie warunki przedostawania sie lekdw z krwi do
ptynu mozg.-rdzen. powinny by¢ korzystniejsze (stan za-
palny opon), znajdowali przy pomocy metody Abelina w Kil-
ka godzin po dozylnej dawce 0.9 zaledwie dostrzegalne $lady
neosalwarsanu.

Naog6t zatem musimy przyjaé, ze przepuszczalno$é
opon, wzglednie splotdw naczyniowych dla salwarsanu jest
bardzo stabg i dlatego zrozumiate jest ciggte poszukiwanie
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nowych metod, zdazajacych do wzmozenia tej przepusz-
czalnosci.

W lewania dozylne salwarsanu bezposrednio po naktu-
ciu ledzwiowem (Sicard Dercum) mialy rowniez na
celu wykorzystanie spadku cisnienia ptynu mobzg.-rdzen.
W znaczeniu ,osmoterapji"; metoda ta, stuszna w zatozeniu
teoretycznem, w praktyce nie mogta sie przyja¢, poniewaz
spadek cisnienia nalezato kazdorazowo osiggng¢ kosztem
naktucia ledzwiowego, do czego trudno jest chorego sktonic.

Réwniez i wlewania salwarsanu wprost do kanatu
ledzwiowego (Gennerich), ktére miaty stanowi¢ ostatni etap
w poszukiwaniu drdg, zmierzajgcych do dostarczenia opo-
nom mozliwie wiekszych ilosci salwarsanu, majg, jakeSmy
sie o tern osobiscie przekona¢ mogli 6), te ujemna strone, ze
stanowig dla chorego zabieg nieprzyjemny, nie dajacy sie
powtorzy¢ niezbedng ilo$é razy.

SposOb postepowania autorow amerykanskich posiada
w porownaniu z tylko co wymienionemi metodami te zalete,
ze zdgza do tego samego celu bez naktucia ledzwiowego
przez uprzednie dozylne wlewanie stezonego roztworu soli
kuchennej z nastepczem dozylnem podaniem salwarsanu
(,spinat drainage without lumbar puncture®).

Metode te zaczeliSmy stosowaé wspoélnie z kol. Br.
Frenklem w lecie 1922 r. na oddziale choréb nerwowych
szpitala wojskowego w todzi, ale nieprzewidziane trudnosci
techniczne zmusity nas wkrotce do zaprzestania jej: 100 cm3
stezonej soli kuchennej, ktdre nalezy wlaé¢ dozylnie czynig me-
tode te wykonalng tylko przy silnie rozwinietych zytach;w to-
ku wlewania ma sie ciggte trudnosci zpowodu czopowania sie
igty przez krystalizujgcg w roztworze s6l; po kilku wlewa-
niach zabieg prowadzi do zamkniecia zyt i uniemozliwia
dalsze leczenie. Aby oming¢ te trudnos$ci, uwazatem za ko-
nieczne zastgpi¢ s6l kuchenng innym roztworem, ktdrego
znacznie mniejsza ilo$¢ przy wstrzyknieciu dozylnem bytaby
dostateczna dla wywotania spadku cisnienia ptynu mozg.-
rdzen., poza tern roztwor taki nie powinien czopowac igty,
sam za$ zabieg powinien trwac¢ krdtko, aby nie drazni¢ zyty.
Warunkom tym zdaje mi sie odpowiada¢ stezony roztwor
urotropiny.

Doswiadczenia v. Takats‘a7) wykazaly, ze 40%
urotropina, jako roztwor silnie hipertoniczny, wprowadzona
dozylnie juz w ilosci 10 cm3 powoduje znaczny spadek
cis$nienia ptynu moézg.-rdzeniowego. Poza tern ze spostrzezen
O. Sachsa8) wynika, ze urotropina wptywa na wykwity
kitowe w sensie szybkiego resorbowania naciekéw swoi-
stych, a poniewaz z tatwoscig przedostaje sie z krwi do
ptynu (Crow e), nalezatoby sie liczy¢ z mozliwoscig za-
chodzenia tu jednoczes$nie chemoterapeutycznego uczynnie-
nia (chemoterapeutische Aktivierung-Kolle) zgodnie z pogla-
dem Burgi‘ego9), ktory stwierdzit, ze przy kombinacji
Kilku lekéw o roznych punktach zaczepnych*) nastepuje
wzmozenie dziatania tych lekow bez jednoczesnego réwnie
wielkiego spotegowania ubocznego dziatania toksycznego.

Chcac wykorzysta¢ spadek cisnienia ptynu moézg.-rdz.,
aby drogg osmoterapji tatwiej doprowadzi¢ do piynu nie
tylko neosalwarsan, lecz rowniez i bizmut, postepowatem
w ten sposoOb, ze uprzednio podawatem choremu kilkakrotnie
domiesniowo w odstepach 4-o dniowych nierozpuszczalng
s6l bizmutowg (1 gr Bismogenolu), poczem zrana naczczo
robitem dozylne wlewanie 10 cm3 40% urotropiny i tegoz
samego dnia po szeSciu godzinach wlewatem 0,6—0,9 neo-
salwarsanu w roztworze wodnym.’

Po pewnym czasie jednak uwazatem za wskazane ten
spos6b postepowania zmodyfikowac dla nastepujgcych przy-
czyn. Pomijajac juz utrudniajacq okoliczno$é, ze przy takiem
»dwufazowem* wlewaniu chory ambulatoryjny musiat przy-
chodzi¢ dwa razy dziennie o oznaczonej godzinie, wlewanie

*) Dziatanie urotropiny na nacieki swoiste nalezy rozumiec
nie jako skutek jej dziatania kretkobojczego (B uce 110)10), lecz
prawdopodobnie jako spotegowanie sit obronnych tkanki zaatako-
wanej, uczynnionej pod wptywem urotropiny.
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neosalwarsanu 6 godzin po zastrzykmeciu urotropiny nie
byto niczem uzasadnione jako najodpowiedniejszy czas dla
dozylnego wprowadzenia salwarsanu, ktére powinno miec
miejsce podczas maksymalnego spadku cisnienia ptynu
mozg.-rdzen. Z doSwiadczen W eed‘a i Mc. Kirbena?2)
wypada, ze u kotow maksimum spadku ci$nienia nastepuje
juz po 10 minutach od poczatku zabiegu, nie wiadomo jest
jednak (z braku odnosnych dosSwiadczen), jak sie ta sprawa
przedstawia u ludzi.

Uwazatem dlatego za stuszne przystagpi¢ do prob roz-
puszczania neosalwarsanu w 40°/o-owym wodnym rozczy-
nie urotropiny, aby otrzymany roztw6r wlewa¢ dozylnie
za jednym zabiegiem i tein samem umozliwi¢ neosalwarsa-
nowi wykorzystanie najodpowiedniejszego czasu dla tatwiej-
szego przedostania sie do ptynu.

Neosalwarsan rozpuszcza sie w 40% wodnym roztwo-
rze urotropiny na zimno powoli, przy statem skidcaniu
proszku pateczka szklana, przy lekkiem nagrzaniu — szyb-
ko, dajac ciecz klarowng cytrynowo-pomarafnczowej barwy.
Dla wyprébowania tolerancji tego roztworu stosowatem
poczatkowo 0,15, 0,3—0,45 neosalwarsanu w 5 gr. 40% uro-
tropiny; dawki te wszyscy bez wyjatku chorzy ambu-
latoryjni znosili jak zwykte roztwory wodne. Nastepnie
Przechodzitem stopniowo do dawek 0,5, 0,6, 0,75, 0,9 NS
w 10,0—15,0 gr 40% urotropiny. Roztwory te chorzy znosili
ambulatoryjnie bez zadnych powiktan ogdlnych i bez po-
draznienia nerek, donoszac tylko o silniejszem parciu na
mocz, ktdre sie zjawiato zazwyczaj dopiero w kilka najcze-
sciej kilkanascie godzin po zabiegu. Przekonatlo mnie to o
nieszkodliwos$ci stezonych roztworéw uro-
tropiny jako vehiculum dla neosalwarsanu,
azwiekszone parcie na mocz kazato mi przy-
puszczaé¢, ze jest to dziatanie urotropiny,
zachowanej w roztworze.

Czy urotropina i neosalwarsan, znajdujace si¢ w po-

wyzszym roztworze, tgczg sie ze sobg chemicznie, czy tez
pozostajg bez zmiany, zachowujgc kazde oddzielnie swoje
wiasnosci, pytanie to moze by¢ rozwiagzane tylko przez do-
ktadng i mozolne analize chemiczng, ktérg nalezy pozosta-
wi¢ chemikowi. Na zasadzie teoretycznego rozwazania wy-
pada mi tutaj tylko zaznaczy¢, ze gdyby nawet w roztworze
tym zachodzito jakiekolwiek potgczenie chemiczne, to wobec
fakru, ze drobina neosalw. jest przeszto 3 razy (3,37) ciezsza
od drobiny urotropiny (Ns: urotropiny = 472:140), mogto
by to byé tylko potgczenie czesSciowe, gdzie
urotropina musiataby pozosta¢ w znacznym
nadmiarze: przy tgczeniu np. 0,6 Ns. z 4.0 urotropiny
(10 cm.3 40% urotropiny) na jedng czasteczke Ns. przy-
padtoby przeszto 22 czasteczki urotropiny.
W takim razie ten czeSciowy zwigzek chemiczny, jak o tern
Przekonaly mnie spostrzezenia na ludziach, ktérym roztwér
ten podawatem dozylnie, nie posiadatby wtasnosci trujgcych
w wyzej podanych dawkach, a w znacznym na miarze znaj-
dujaca sie urotropina, powinna zachowac te role, jaka ma tu
odegrac.

Powyzsze dane, zachecity mie do systematycznego
stosowania dozylnych wlewah neosalw. w 40% roztworze
urotropiny w przypadkach kity z ptynem patologicznym.
Postepuje przytem w sposéb nastepujacy: z poczatku ,ta-
duje" chorego bizmutem, podajac mu trzy razy z rzedu po
1 gr. Bismogenolu domiesniowo w odstepach czterodnio-
wych; po trzeciem zastrzykniecm nastepnego dnia naczczo
robie pierwsze wlewanie dozylne, 0,6 Ns. na 1-50 gr 40%
urotropiny, ktére w dalszym ciggu powtarzam po kazdym
bizmucie, podnoszac stopniowo dawki Ns. do 0,75-0.9.

Z 42 przypadkéw kity z ptynem patologicznym, leczo-
nych w ciggu 3-ch lat systematycznie w powyzszy sposdb,
w 10-ciu przypadkach miatem mozno$¢ kontrolowaé piyn
dwa miesigce po skonczonych trzech leczeniach, w ciggu
ktorych chory otrzymywat przy kazdem leczeniu 12
wstrzyknie¢ Bismogenolu i 10" wlewah salwarsanizowanej
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urotropiny. Metoda ta daje mi wyniki zachecajace do jej kon-
tynuowania. Szczego6towe sprawozdanie z dotychczas kon-
trolowanych i biezagcych przypadkéw bedzie ogtoszone
pozZniej.

Pierwsza wzmianke o stosowaniu przeze mnie dozyl-
nych wlewan 40% salwarsanizowanej urotropiny zrobitem
na Ill-cim Zjezdzie Pol. Tow. Derm. w Krakowie w czerwcu
1924 r. w dyskusji nad odczytem kol. KauczyhAskiego
ze Lwowa. W sekcji dermatologicznej XlIl. Zjazdu Przyro-
dnikéw i Lekarzy Polskich polecatem wyprébowanie tej
metody na wiekszym materjale, poniewaz metoda ta jako
racjonalna w zatozeniu teoretycznem, a, co najwazniejsza,
nieszkodliwa, moze nam odda¢ cenne ustugi przy leczeniu
ptynu patologicznego chorych kitowych. Nalezy bowiem
uprzytomni¢ sobie, ze doprowadzenie do stanu prawido-
wego chorego ptynu powinno byé uwazane za nieodzowny
postulat ,poronnego™ leczenia pdznej Kity nerwov/ej;
a zadanie to, zwiaszcza w przypadkach kity starszej daty,
przy zwykitych metodach leczenia jest trudne i nieraz nie-
wykonalne.

Pismiennictwo:

1) K Stejskal. Osmotherapie. — 2) Amer. Journ. of. Phy-
siologie 1919. str. 512. — 3) Amer. Journ. of Physiologie 1920. sir.
464. — 4) Journ. of the Amer. Med, Assoc. 1922. str 264. — 5) Prze-
glad dermat. 1924. —<5) Polska Gaz. Lek. 1924. Nr. 42, 43. Przeglad
dermat 924. Nr. 1. — 7) Arch. fur Klin. Chirurgie. T. 125 Zeszyt

— 8) Wiei Klin. Woch. 1916. Nr. 32. — 9) Med. Klinik 1912. Nr.
50 51. — 10) D. Z. f. Chirurgie. 1922 Zeszyt 1—2.

Dr. Franciszek tUKASZCZYK. Krakow,

asystent Kliniki.

Badania nad Petrenowskg metodg leczenia cukrzycy.

Z 1l. Kliniki Wewnetrznej Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie.
Dyrektor Prof. Dr. Witold Ortowski.

Doniesienie tymczasowe.

W ostatnich latach podat Petren nowa metode die-
tetycznego leczenia ciezkiej cukrzycy. Doprowadzity go do
tego spostrzezenia, ze postacie ciezkiej cukrzycy sa specjal-
nie wrazliwe na biatko, pod wptywem ktérego zwieksza sie
u tych chorych nie tylko cukromocz i poziom cukru w Kkrwi,
lecz, co wazniejsze i kwasica. Odpowiednio do tego w ciez-
kiej cukrzycy ogranicza Petren w diecie znacznie biatko,
podajac je z poczatku leczenia nawet ponizej minimum za-
potrzebowania i to w postaci biatka roslinnego. Oprdcz
biatka, podaje tez niewielka ilo$¢ weglowodan6éw w postaci
zielonych jarzyn, niezbedng za$ ilo$¢ jednostek cieplnych
uzupetnia ttuszczami, ktére'wplywajac na wzrost kwasicy,
podtug jego spostrzezen, tylko nieznacznie, a czesto nawet,
ograniczajac spalenie biatka, obnizajg jg. Dopiero po obni-

zeniu sie cukru we krwi do normy, stopniowo i bardzo
ostroznie, rozszerza Petren diete.

Nad tg metodg pracowatem w Krakowskiej Klinice
Wewnetrznej Prof. Witolda Ortowskiego w latach

szk. 1923/4 i 1924/5. Szczegb6towo te badania przedstawie
w Polskiem Archiwum Medycyny Wewnetrznej. Tu za$ po-
dam tylko wnioski, do ktérych doszedtem.

Ot6z metoda Petrena:

1. usuwa cukromocz,
ciezkich,

2. obniza przecukrzenie krwi,
z szybkoscig niejednakowa,

3. obniza dobowg ilos¢ moczu, jego ciezar witasciwy
i zredukowany oraz kwasote o0goélna.

4. sprowadza mierng acetonurje, ktéra sie utrzymuje
przez czas dtugi,

5. poprawia przemiane azotowgq i bilans azotowy,

6. na tolerancje na weglowodany i biatko wptywa
w ten sposob, ze pozostaje ona bez wydatnej zmiany, iub
sie podnosi,

za wyjatkiem postaci bardzo

czesto do normy, lecz



392

7. na wskaznk refraktometryczny
wptywa niejednakowo podnoszac go lub obnizajac,

8. przywraca chorym zdolno$¢ do pracy.

Z naszych badan wynika ponadto, ze na poziom cukru
w krwi u chorych na cukrzyce wptywa ilo$¢ nie tylko we-
glowodanéw w pokarmach, lecz i biatka. Stad wynika, ze
chcac oznaczy¢ tolerancje na weglowodany, nalezy
uwzgledni¢ zawsze ilos¢ pobranego biatka. Tu zaznacze,
ze badania moje nad innymi chorymi na cukrzyce uwydat-
nity tez znaczenie pod tym wzgledem i jakoSci biatka.

Przeszkode do stosowania leczenia dietetycznego P e-
trena przez czas dluzszy stanowi jednostajno$¢ pozywie-
nia, oraz ta okoliczno$¢, ze zwitaszcza w przypadkach ciez-
szych nie udaje sie chorego doprowadzi¢ do rownowagi
azotowej, tern wiecej, ze przyswojenie azotu tej diety jest
gorsze niz diety mieszanej.

Z praktyki.
Dr. J6zef TYPOGRAF.
W sprawie meningokokowego zakazenia krwi.

Warszawa.

Z oddziatlu wewnetrznego ,,B“ Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.
Ordynator: doc. dr. M. Semerau-SiemianowsKki.

mDnia 6. VII. 1925. zgtosit sie na oddz. wew. ,,B“ Szp.
Sw. tazarza chory S. K. lat 47, rzeznik z zawodu, staty
mieszkaniec miasta Mtawy Przybyt ze skargami na dolegli-
wosci sercowe, bole w nogach uniemozliwiajgce chodzenie,
gorgczke, wychudzenie i wzrastajgce ostabienie ogolne. Le-
czyt sie diuzszy czas u lekarzy miejscowych, lecz wobec
braku jakiejkolwiek poprawy przyjechat do Warszawy.

Wywiady przedstawiajg sie jak nastepuje:

Rodzice zyjg i pomimo podesztego wieku sg zupetnie zurowi,
rodzenstwo réwniez zdrowe. Chorob przebytych w dziecinstwie
nie pamieta. Naogdét byt zawsze zclrow, wyrozniat sie duzg sitg
fizyczng. Majac lat 18 wyemigrowat do Ameryki, gdzie przebywat
7 lat, nastepnie za$ wrdcit do kraju. Zonaty od 19 lat, zona zdrowa,
10 razy zachodzita w cigze, 9-ta ciaza zakoriczona poronieniem,
5-cioro dzieci zyje, sg zdrowe, czworo zmarto na ostre choroby
zakazne wieku dzieciecego. W r. 1920 chorowat na zapalenie wy-
rostka robaczkowego; wbrew wskazaniom lekarzy nie zgodzit sie
na zalecang operacje; po przeminieciu okresu ostrego odczuwat
przez jaki$ czas tepy bol w okolicy katnicy, ktéry wreszcie minat
zupetnie; nawrotéw cierpienia nie byto. Choréb wenerycznych nie
przechodzit. Warunki zyciowe dobre. Do chwili obecnego zacho-
rzenia palit okolo 30 papieroséw dziennie. W ciggu ostatnich lat
naduzywat alkoholu: wypijat przecietnie ponad szklanke wodki
dziennie, a nierzadko i znacznie wiecej. Jako rzeznik odzywiat sie
przewaznie miesem.

Dwa lata temu zaczat doznawac dolegliwosci ze strony ser-
ca; mianowicie, po wiekszym wysitku fizycznym, jak n. p. dzwi-
gnieciu ciezszego kawatu miesa, wystepowato kiucie w okolicy
serca, tepy b6l oraz duszno$¢ uniemozliwiajgca mu dalszg prace
i nakazujgca natychmiastowy odpoczynek oraz pozbawiajgca go
moznosci mowy. BOl byt iSle ograniczony do okolicy serca
i nigdzie me promieniowat. Stan taki trwat 1—2 minuty i mijat nie
pozos+awiajac trwalszego $ladu, tak, ze chory nie zwracat na swe
dolegliwosci wiekszej uwagi, tembardziej, ze byty clnie, gdy praco-
wat nawet bardzo ciezko, a pomimo to czut sie dobrze. Napady te
wystepowaty nieregularnie, czasem dwa razy dziennie, a czasem
byly i miesigce, ze chory czut sie doskonale. W miare jednak jak
czas uptywat, natezenie napadéw stopniowo stawato sie silniejsze,
a dla ich wystapienia wystarczaty juz mniejsze bodzce wywotujace.
Chory do lekarza jednak jeszcze sie nie zwracat, albowiem ,nie
dawat sie chorobie*'.

Dopiero w koricu maja choroba nagle zmienita swdj dotych-
czasowy przebieg uwazany przez chorego za tagodny. Chory, be-
dac zgrzany, wypit kufel zimnego piwa i, jak twierdzi, przeziebit
sie. Czut, ze byt rozpalony, miat dreszcze, dopiero teraz uznat, ze
gi ,choroba powalita"; byt tak staby, ze musiat sie potozyé do
t6zka. Dwukrotnie zazyt, wedtug witasnego uznania chinine z aspi-
ryng, ktére dotychczas pomagaly mu zawsze na wszystkie jego
dolegliwosci, ale tym razem S$rodki ti sawiodty i stan jego po tych
lekarstwach jeszcze sie pogorszyt. Na drugi dzien zrana, lezac
w t6zku, chory doznat napadu bolu i dusznosci sercowej o cechach
zupetnie odmiennych niz dotychczasowe: po raz pierwszy zdarzyto
sie, ze napad wystapit, gdy chory lezat w zupetnym spokoju, na-
stepnie, jednocze$nie z napadem wystgpito nieznane mu dotych-
czas uczucie nieprzezwyciezonego leku, bojazhn zblizajacej sie
$mierci; w okolicy serca czut gwattowny, kiujgcy bél. Chory miat
wrazenie ,jakby mu w piersiach poruszaty sie jakie$ dwa ptaskie
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surowicy krwi | twory idgce od pach ku linji froclkowvej i w miare zblizania sie do

serca uciskajagce i miazdzgce trzeci okragly, trzepoczacy sie
twor, znajdujacy sie w $Srodku". Rozpaczliwy ten stan trwal okoto
minuty. Wezwany lekarz zastrzyknat kamfore i zapisat choremu
nitrogliceryne. Do chwili abecnej, w ciggu 6 tygodni, chory miat
6 takich niestychanie ciezkich, w krancowym stopniu wyczerpujg-
cych go napaddéw, ktére wystepowatly w réznych porach dnia lub
nocy I w nieregularnych odstepach czasu. W przerwach miedzy
napadami czut sie bardzo ostabiony: gdy prébowat wstawaé, oka-
zywalo sie, ze nie byl w stanie chudzi¢, gdyz doznawatl silnycn
rwacych bolow w okolicy tydek, tak, ze natychmiast musiat sie
ktas¢ z powrotem i bole wéwczas tagodniaty. Niezaleznie od tych
prob wstawania miewat przewaznie w nocy napady silnych szar-
piacych kurczowych béléw koriczyn dolnych, a rzadziej i goérnych.
Bole byty prawie zawsze obustronne, szczeg6lnie jednak dokuczata
mu lewa reka i lewa noga. Jednoczesnie z napadami boléw miewat
zawsze wieksze lub mniejsze podwyzszenie cieptoty, ktorej regu-
larnie nie mierzyt i na ktorg wogodle nie zwracat wiekszej uwagi.
Napadéw boléw bez cieptoty nie byto, natomiast podwyzszenie
cieptoty bez boléw wystepowato do$¢ czesto. Dreszczéw chory
nie miat, nie pocit sie. Z powodu béléw lub z obawy przed niemi
chory spedzat noce przewaznie bezsennie.-Apetyt stracit zupetnie.
Stolec przewaznie zaparty. W stosunkowo krotkim czasie schudt
bardzo. Kaszlu ani plwociny nie byto. Wobec zupeinej bezskutecz-
nosci leczenia odwiedzajacych go lekarzy oraz ze wzgledu na po-
stepujace ostabienie, wychudzenie i dokuczliwe bole, chory przyje-
chat do Warszawy i zgtosit sie na nasz oddziat.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, budowy prawidto-
wej, 0 miernym stanie odzywienia. Kosciec 1 miesnie silnie rozwi-
niete. Biony $luzowe blade. Tkanka tluszczowa podskérna skapa.
Skora blaclo-ziemista. Na powierzchni wyprostnej konczyn gor-
nych, a szczeg6lnie dolnych po 5—I1C wykwitéw grudkowatych,
nieznacznie wyniostych ponad powierzchnie lub plamistych, barwy
rézowej, ksztattu owalnego, wielkosci od ziarna grochu do ziarna
fasoli, o spoistosci do$¢ miekkiej, nie znikajacych przy ucisku
i dos¢ bolesnych zwiaszcza na stopach. Takiez wykwity pojedyn-
cze rozsiane po catym tutowiu. (O wykwitach tych chory w wy-
wiadach nic nie wspominatl, nie zauwazyt ich poprzednio i nie po-
trafi okresli¢, kiedy wystapity po raz pierwszy). Gruczoly chionne
nigdzie niemacalne. W chwili badania stan bezgorgczkowy. Obrze-
kéw nie stwierdza sie. Samopoczucie zie.

Jezyk wilgotny, pokryty biatawym nalotem, uzebienie pra-
widtowe, gardto bez zmian chorobowych. Tarczyca niepo-
wiekszona.

Klatka piersiowa symetryczna, wysklepiona, typu rozedmo-
wego. Granice ptuc z tytu na Xl. zebrze, z przodu na prawej linji
sutkowej na VI. Zzebrze, dobrze ruchome przy oddechu. Odgtos
opukowy jawny, oddech pecherzykowy, w szczytach nieznacznie
zaostrzony. Drzenie i przewodnictwo gtosowe prawidiowe.

Uktad krazenia. Granice serca prawidtowe, tony czyste, za-
akcentowania drugich tonéw nad naczyniami nie stwierdza sie.
Tetno 72 na minute, miarowe, dobrze wypetnione. Cisnienie krwi
130/65 mm. Hg. Tetnice promien:.we o przebiegu réwnym, poza
falg tetna nie wyczuwajg sie. Tetno w tetnicach grzbietowych
stopy zachowane, prawidtowe.

Jan, i brzuszna. Powtoki nic napiete, bolesnosci na ucisk nie-
ma. Watroba i $ledziona niemacalne.

Uklad nerwowy. Zrenice réwne, okragte, oddziatujg dobrze
na $wiatto i przystosowanie. Odruchy brzuszne, kolanowe i Achil-
lesa prawidtowe. Odruchoéw patologicznych nie stwierdza sie. Za-
burzen czucia niema.

Badanie moczu: mocz przezroczysty, ¢. g. 1017, odczyn
kwasny, biatka niema, cukru niema. Urobihr.ogenu $lad. Odczyn
dwuazowy ujemny W osadzie pojedyncze ciatka ropne i dos¢ liczne
moczany bezpostaciowe.

Ba lanie krwi. Ciatek czerwonych 4250000. Ciatek biatych

.200. Wzor c. b.: obojetnochtonne 82%, limfocyty 13%, monocyty

5%, eozynochtonne 0. Hemoglobiny 64%. Kilkakrotne badanie krwi

na obecno$¢ pasorzytow zimnicy wypadto ujemnie. Odczyn Borclet-

Wassermanna ujemny. Dwukrotnie dokonany posiew krwi okazat

sie jatowym. Odczyny aglutynacyjne Vidala, Weil-Felixa i na pa-
ratyfusy wypadty ujemnie.

Przeswietlanie klatki piersiowej promieniami_Roentgena wy-
kazato nieznaczne zacienienie szczytow, nie wyjasniajgcych sie
przy kaszlu. Wneki, serce i pasmo naczyniowe odchylen od normy
nie wykazaty.

W ciggu pierwszych dni popytu w szpitalu chorego pozosta-
wiono dla celéw obserwacyjnych bez zadnego leczenia. Cieptota
wykazywata nieprawidtowe skoki, wahajgce sie¢ w nocy i w go-
dzinach annych okoto 38° -39°6°, w ciggu za$ clnia stan by} prze-
waznie bezgoraczkowy; poznym wieczorem gorgczka szta zwykle
zno ,u do gory. Krzywa gorgczkowa miata wszelkie cechy go-
raczki posoczniczej. W ciggu dnia w okresach bezgorgczkowych
chory czut sie wzglednie dobrze. Dolegliwosci sercowe byty bar-
dzo nieznaczne, natomiast dokuczaty mu zwiaszcza w nocy bole
w konAczynach dolnych, szczegélnie w okolicach wykwitéw, z kté-
rych jedne po 2—3 clniowem trwaniu cofaty sie zupeinie, nie pozo-
stawiajgc zadnych $ladéw, natomiast pojawiaty sie inne. Byty dnie,
ze wykwity znikaty catkowicie.
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Reasumujac powyzsze, widzimy, ze mieliSmy do czy-
nienia z chorym, u ktérego na tle naduzycia alkoholu, tyto-
niu i miesa poiawdy sie ooczagtkowo wzglednie tagodne obja-
wy dusznicy bolesnej, powiktanej ostatnio przez chorobe-
goragczkowg, majgca wszelkie cechy ukrytego zakazenia
krwi; powiktanie to wplyneto w znacznym stopniu pogar-
szajagco na objawylsercowe, zwiekszajagc bardzo silnie ich
natezenie i dotgczyto dolegliwosci ze strony konczyn dol-
nych zblizone do chromania przestankowego. Mozna byto
przypuszcza¢, ze nowe objawy béléw w nogach i wysta-
pienie wykwitow oraz pogorszenie sie i zmiana charakteru
bolow sercowych byty wywotane przez jedng i te samg
przyczyne, mianowicie zakazenie krwi na tle narazie nie-
znanetn i trudnem do stwierdzenia wobec ujemnych wyni-
kéw wykonanych dotychczas badan laboratoryjnych.

W rozpoznaniu rozniczkowem z poczatku myslano
0 nietypowej zimnicy. Nieznalezienie jednak we krwi za-
rodnikow, nietypowy dla malarji obraz krwi, brak powie-
kszenia $ledziony — przemawialy stanowczo przeciwko
takiemu rozpoznaniu. Rozpoznanie to ex jiwantibus réwniez
zawiodto, gdyz leczenie chining zadnego wptywu na prze-
bieg choroby nie wywarto.

Przypuszczenie powolnego zapalenia wsierdzia réw-
niez zostato odrzucone z powodu braku wady serca, niepo-
wiekszenia $ledziony, braku krwi w moczu, braku anemji.

Proba leczenia salicylanami w przypuszczeniu, ze cho-
roba polega na zakazeniu gos¢cowem réwniez zadnego wy-
niku nie data

Pane anamnestyczne, ujemny odczyn Bordet-Wasser-
manna i brak jakichkolwiek objawdw Kity przemawiaty
przeciwko rozpoznaniu zakazenia kitowego.

Brak powiekszenia gruczotow chionnych i Sledziony
oraz brak eozynofiiji wykluczaty lymphogranulomatosis ma-
ligna.

O ostrej biataczce rédwniez nie mogto by¢ mowy ze
wzgledu na brak patologicznych postaci krwinek biatych.

Czas trwania choroby, przebieg cieptoty i ujemne od-
czyny zlepne wykluczaty choroby durowe

Nieprawidtowa gorgczka, bole mieSniowe, oojawy
skérne, apatja, leukocytoza, przebieg choroby i stan ogélny
nasuwaty mys$l o periarteniiis nodosa. Brak jednak zwy-
ktych w tem cierpieniu b6léw w podbrzuszu, objawéw ner-
wowych, nerkowych i ze strony przewodu pokarmowego,
wybitniejszej niedokrwisto$ci, potéw — przemawiaty prze-
ciwko rozpoznaniu tej rzadkiej postaci chorobowej.

Dla rozpoznania gruzlicy absolutnie zadnych danych
nie byto.

Cieptote mogtaby powodowaé¢ sama dusznica bolesna
z ew. nastepczemi ogniskami martwicowemi miesnia serco-
wego, lecz na to nie byto danych ze strony serca i ukfadu
krazenia, ktore zadnych odchylen od normy nie wyka-
zywaly.

Tak, ostatecznie, pomimo jalowosci posiewu krwi naj-
Prawdopodobniejszem wydawato sie przypuszczenie zaka-
zenia krwi na najczesciej wystepujgcem tle tancuszkowco-
wem; choremu stosowano przez diuzszy czas dozylnie
1przez odbytnice koloidalne preparaty srebra, rowniez bez
zadnego efektu.

Poczatkowy okres obserwacji oraz dokonywania badan
laboratoryjnych i okres leczenia chining, salicylem i srebrem
koloidalnem trwat okoto 3 tygodni. Stan chorego nie ulegt
od chwili przybycia prawie zadnej zmianie. W czasie tym
chory miat dwa bolesne ataki sercowe, potgczone z duszno-
$cig, jeden o natezeniu bardzo silnem, drugi stabszy; stosun-
kowo najwiekszg ulge sprawiato choremu wdychiwanie azo-
tynu amylowego. Wykwity skdrne pojawiaty sie i ginety,
Pojedyncze z nich dochodzity do wielkosci 2-ztotowej mo-
nety srebrnej. Choremu najbardziej dokuczaty, szczegdlnie
w nocy piekace bole w konczynach dolnych; chory okreslat
ten b6l jako wrazenie goracej taSmy w giebi koriczyny.
27, VII. 1925 r. chory poczat sie skarzy¢ na b6l w prawem
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jadrze, ktore okazato sie obrzmiatem, wielkosci mandarynki
i bardzo wrazliwem na dotyk. Obrzmienie to i bél po 4-dnio-
wem trwaniu ustgpity bez $ladu. Cieptota nadal wykazy-
wata przebieg zupetnie nieprawidtowy, po nielicznych
dniach bezgorgczkowych stwierdzano szereg dni z gorgczka
dochodzacg do 39°. W ciggu tych 3 tygodni chory stracit na
wadze 2.5 klg.

Wobec ujemnego wyniku dotychczasowego leczenia
pomyslano wéwczas o bardzo rzadkich i trudnych do roz-
poznania mozliwos$ciach, mianowicie o zakazeniu krwi me-
ningokokowem lub pneumokokowem, przebiegajgcem niety-
powo, bez umiejscowienia, zwykle wtasciwego tym drobno-
ustrojom. Rozpoznania te brano zresztg w rachube zaraz po
Przybyciu chorego, nie uwzgledniono ich jednak poczatko-
wo ze wzgledu na wyjatkowg rzadkos$¢ podobnych przy-
padkow.

Aglutynacja krwi na meningokoki data wynik naste-
pujacy: Aglutynacja ze szczepem typu A w rozcieficzeniu
1:10+, 1:20+, 1:40+, 1:80+. Nie aglutynuje 1:160.

Dopiero to badanie rozstrzygneto rozpoznanie: sepsis
menigococcica sine meningitide i umozliwito zastosowanie
racjonalnego etjotropowego leczenia swoistego.

Po zastrzyknieciu tomiesniowem 10 cm3 surowicy przeciw-
meningokokowe] (A+B), jak za dotknieciem r6zdzki czarodziej-
skiej, ustapity w zadziwiajaco krétkim czasie wszystkie bez wy-
jatku dolegliwosci chorego. Po raz pi' wszy od wielu tygodni
chory doskonale przespat catg noc i obudzit sie, wedtug jego stow
»jako zupetnie zdrowy cztowiek". Cieptota najwyzsza wynosita
37°2. Zewnetrzny wyglad chorego zmienit sie nie do poznania: nie
robit on juz wrazenia cztowieka ciezko chorego, zmeczonego, znie-
cierpliwionego diugiem trwaniem cierpienia; stat sie ozywionym,
zadowolonym, rzezkim; sam moéwil, ze czut wyraznie, iz teraz
dopiero zastosowano mu odpowiednie lekarstwo. Bole w konczy-
nach ustapity zupetnie, wykwity po 2 dniach zniknety bez $ladu
aby sie juz wiecej nie pojawi¢. Na drugi i trzeci dzien chory dostat
jeszcze po 1 zastrzyknieciu 10 cm3 surowicy i woéwczas 0sig-
gnieto stan bezgoraczkowy. Chory czut sie doskonale, taknienie
poprawito mu sie znakomicie, uwazat sie za zupetnie zdrowego
I chciat sie koniecznie wypisa¢. Z trudem udato sie go zatrzymac
w szpitalu jeszcze przez tydzien. W czasie tym nie stwierdzono
zadnych objawéw chorobowych. Dolegliwosci sercowe roéwniez
ustgpity. Chory chodzit wiele po bardzo goérzystym terenie ogrodu
szpitalnego, wchodzit szybko 1 z tatwoscig kilka razy dziennie na
drugie pietro i pomimo tego nie odczuwat dusznosci ani zadnych
sensacyj sercowych. Czyli, ze pogorszenie dusznicy bolesnej, ktore
wystapito pod wpltywem zakazenia meningokokowego, mineto zu-
petnie, nie pozostawiajgc zadnych trwatych $ladéw. Na dokonanie
naktucia ledzwiowego celem zbadania ptynu mézgowo-rdzeniowego
chory w zaden sposob nie chciat sie zgodzi¢. 8. VIII. 1925 r. po mie-
siecznym pobycie w szpitalu chory wypisat sie bez zadnych obja-
wow chorobowych podmiotowych ani przedmiotowych.

W przypadku tym mys$l o wiasciwem rozpoznaniu
poza gorgczka nasuwaly swoiste dla zakazenia meningoko-
kowego bole w miesniach, stwierdzane jednocze$nie z ata-
kami goraczki, objawy skoOrne, spostrzegane prawie we
wszystkich opisywanych przypadkach, do$¢ typowy obraz
morfologiczny krwi, mianowicie leukocytoza z obojetno-
chtonng polinuldeozg i stosunkowo dobry stan pomiedzy
napadami gorgczki. Z czesto wystepujacych w przebiegu
posocznicy meningokokowej przerzutow do szeregu narzg-
dow miat tu miejsce tylko jeden do prawego jadra. Brak na-
tomiast byto najczesciej spotykanych i najwazniejszych
objawo6w, mianowicie zajecia opon i stawdw.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu
na rzadkos¢ meningokokowego zakazenia krwi bez jedno-
czesnego zajecia opon, ze wzgledu na trudnosSci diagno-
styczne oraz wazno$¢ trafnego rozpoznania, ktére umozliwia
zastosowanie leczenia surowicg i doprowadza do zupeine-
go wyleczenia, uprzedzajgc ew. zajecie opon, wystepujace
czasem po diuzszem trwaniu choroby lub inne groZzne po-
wiktania zwykte dla zakazenia meningokokowego. Do-
wodzi on, ze dwoinka meningokokowa moze sie przedostac
ze swego najczestszego siedliska -- jamy nosowo-gardzie-
lowej wprost do og6lnego krwiobiegu, krgzy¢ w nim przez
dtuzszy czas i pomimo swego wybitnego powinowactwa
do opon nie spowodowac ich zajecia.
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Obraz chorobowy, pod ktérym przebiega meningo-
kokcemja jest bardzo r6znorodny i nie wykazuje zadnych
cech patognomomcznych utatwiajgcych rozpoznanie. Moze
on przypominaé¢ dur brzuszny, gosciec stawowy, zimnice,
ptonice, odre, chorobe Werlhofa, zwykta posocznice. Przy-
padki zapalenia opon o0 przebiegu piorunujgcym polegaja
najprawdopodobniej na uog6lnieniu zakazenia; o ile nie do-
chodzi do sztywnos$ci karku, rozpoznanie bywa bardzo
trudne. Marcovich opisuje przypadek przebiegajacy pod
postacig duru plamistego. Przypadkow takich spostrzegano
wiele podczas wojny. Zakazenie meningokokowe moze
przebiegaé w sposéb podostry, prowadzac do trwajacej
dtugie tygodnie goraczki przerywanej lub zwalniajacej
o charakterze nieprawidtowym. Przypadki takie opisywali:
Salomon, Liebermeister, Gohn, Zeissier, Rie-
del. Chevrel i Bourdlniere spostrzegali erythema
nodomm z goraczka przerywang jako wyraz meningoko-
kowego zaKazenia krwi. Ciekawe jest spostrzezenie M on-
ziolsa i Loizeleur‘, ktorzy w przypadku goraczki,
opryszczki, bolu gtowy i ktucia w boku dowiedli zakazenia
meningokokowego i znalezli meningokoki w ptynie optucno-
wym. W pewnej czesci przypadkéw jak np. Salomona,
Billorfa, Maya i Portreta po kilkutygodniowem
trwaniu ogd6lnego niedomagania doszto jednak do wysta-
pienia objawéw oponowych. Cztery przypadki pdéznego za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych z diugotrwatym okre-
sem zwiastunnym w postaci posocznicy meningokokowej
opisat w naszem piSmiennictwie Simchow icz Podobny
przypadek ogtosit unas Frenkel

Simchowicz odroznia cztery postacie posocznicy
meningokokowej: piorunujaca, ostrg, podostrg oraz prze-
wlekty; pod wzgledem za$ stosunku do najczestszego scho-
rzenia meningokokowego — zapalenia opon odrdéznia
rébwniez cztery postacie:

1. posocznice czystag bez zapalenia opon (ifeningo-
coccaemia ameningiticd).

2. posocznice z poézng dretwica karku
coccaemia praemeningitica)

3. posocznice wtdrnag wystepujaca w przebiegu dre-
twicy karku (Meningococcaetnia postmeningitica).

4. posocznice z kilkakrotnie powtarzajgcem sie zapa-
leniem opon (Meningococcaetnia parameningiticd).

(Meningo-

Rozpoznanie meningokokowego zakazenia krwi jest
bardzo trudnem i przedstawia zdobycz ostatnich lat. Mozna
o niem mysleé¢ wowczas gfly do gorgczki dotaczajg sie obja-
wy zwykle spotykane przy nagmmnem zapaleniu opon moz-
gowych, jak np. wysypki plamiste, rozyczka, wybroczyny
krwawe, krwawienia z narzgddw wewnetrznych, obrzmie-
nia stawow i bole stawowe, bole w krzyzu, wzdtuz krego-
stupa, w konczynach. Istote cierpienia wyjasnia jednak je-
dynie posiew krwi lub serodiagnostyka. Wyhodowanie me-
ningokokéw ze krwi, ktére sie udaje stosunkowo rzadko,
wcale nie jest koniecznie potrzebnem do rozpoznania, w zu-
petnosci wystarcza proba zlepna. Neller obserwowat
siostre chorego na nagminne zapalenie opon mézgowych;
stwierdzono u niej goraczke, wybroczyny krwawe, rumien
wielopostaciowy, krwawienia do kiszek, objaw6w opono-
wych nie byto zadnych. Ptyn moézgordzeniowy byt przej-
rzysty i jalowy. Préba aglutynacyjna na meningokoki wy-
padta u tej chorej niezwykle silnie dodatnio (1:400) i do-
wiodta, ze chodzi tu o zakazenie meningokokowe. Wedtug
Lingelsheima aglutynacja zupetna 1:25, albo niezu-
petna 1:50 uchodzi za catkowicie miarodajna.

Mozna rowniez rozpoznawaé posocznice meningoko-
kowg zapomoca poszukiwania drobnoustrojow w wycin-
kach skéry z okolicy wykwitéw lub tez zapomoca posiewu
limfy otrzymanej z tychze wykwitéw i wyhodowania z niej
meningokokow, wreszcie tez zapomocg metody odchylenia
dopetniacza.

Rokowanie w przypadkach piorunujagcych i ostrych
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jest bardzo powazne; przypadki podostre i przewlekte ro-
kuja znacznie lepiej.

W przypadkach goragczki o ukrytej przyczynie nalezy
przy rozpoznaniu rézniczkowem pamieta¢ o zakazeniu me-
ningokokowem, co jest waznem szczegdlnie z tego wzgledu,
ze wslad za witasciwem rozpoznaniem, bedac w posiadaniu
tak poteznego $rodka leczniczego jak surowica przeciwme-
ningokokowa, mozemy zastosowac skuteczne leczenie swo-
iste, Mozliwe, ze przypadki te nie sg tak bardzo rzadkie jak
sie to wydaje, a to dlatego, ze wiele z po$rdd nich pozostaje
nierozpoznanemu Przypadek meningokokowego zakazenia
krwi w Kktérym dopiero po czterotygodniowem trwaniu go-
raczki wystgpity objawy oponowe i zakoriczony wylecze-
niem spostrzegat niedawno w praktyce prywatnej doc. dr.
Semerau-Siemianowski (doniesienie ustne). Inny przypadek
0 przebiegu podostrym podobnym do opisanego i réwniez
wyleczony surowicg obserwowano w r. 1923 na | Klinice
wewnetrznej w szpitalu Sw. Ducha.

Pi$miennictwo:

A Glizinski. Pol. Gaz. Lek. Nr. 28. 1925. — T. Sim-
cliowicz Warsz. Czas. Lek. Nr. 4. 1924. — T. Simchowicz.
Neurologia Polska. Tom. VI. 1922. — Frenkel. Neurologia
Polska. Tom VI. 1922. — W. Bi .ganski. Wyktady o chorobach

zakaznych ostrych. 1900. — R. Nitsch. Szczepionki i surowice.
1921(J|p.A. Marccyich. Wr. kl. Woch. 1906. Str. 1312. — H.
Salomon. Beri. kI Woch. 1902. Str. 1045 - G. Lieber-
meister. M. med. Woch. — Ghon. M. med. Woch. 1916. Str.

944, — Zeissler u Riedel D. med. Woch. 1917. Nr. 9. —
M. F. Chevreli M. J. Bon ainiere. Soc. med. des Hopi-
taux. 1910. XXX. Str. 165. — M. Monz.ols i M. Loizeleur.
Bell. de Soc. med. des Hop. 1910. XXIX. — Bittorf. M. med.
Woch. 1916. Str. 951. — May i Portret. Gaz. des hop. 1912
LXXXV. Str. 1103. Ncttcr. Buli. de lTacademie de med. 1909
LXII. Str. 106.

Dr. A. LASKIEWICZ. Poznan.

Przypadek kuli karabinowej w oskrzelu prawem u dziecka.

Z posrdd ciat obcych twardych, spotyKanych w $Swierie
tchawicy i oskrzeli odrebng grupe stanowig przedmioty me-
talowe, ktére juz po kréotkotrwatem zaleganiu mogg wywo-
ta¢ zmiany zapalne przewlekte w tkance ptucnej oraz gtebo-
kie odlezyny w $cianie oskrzeli, a oprocz tego wskutek nie-
podatno$ci samego materiatu daja sie z trudnos$cig uchwycic
1 wydosta¢ nazewnatrz. Ciata metalowe cienkie i ptaskie
jako to: spinki, gwozdziki, spinaczki, szpilki, guziki, drobne
monety, a dalej ciata metalowe rurkowate, dajg sie stosun-
kowo jeszcze tatwiej ujgé kleszczami, natomiast ciata meta-
lowe gtadkie, kuliste, walcowate lub stozkowate (kula re-
wolwerowa, karabinowa) przedstawiajg dla wyjecia z re-
guty znacznie wieksze trudnosci. Zwtaszcza w przypadkach,
w ktorych Swiatto danego oskrzela nieznacznie tylko prze-
wyzsza $rednice najwiekszego obwodu wchionietego ciata
obcego, ujecie go kleszczami wy wymiarze catej jego szero-
kosci staje sie wyprost niemozliwe bez narazenia $cian
oskrzela na cigzsze obrazenia. To tez zadaniem naszem jest
w podobnych przypadkach stworzy¢ jak najdogodniejsze
wmrunki dla wyyjecia przez odpowiednie utozenie chorego
tak, aby cialo to ujete kleszczami ptytko przy nieznacznie
ponad powierzchnig wystajgcym brzegu (0,5—1 mm.), mo-
gto rébwmoczesnie wiasnym ciezarem przedostaé sie do kon-
ca ruty traclieoskopowej i nazewnatrz. Bardziej skompliko-
wanem staje sie nasze postepowanie przy ciatach metalo-
wych kulistych o zupeinie gtadkiej powierzchni, zatykaja-
cych Scisle Swiatto oskrzela (kule rewmhverowm). Tu o .ia-
kiem$ wywazeniu kuli haczykiem od dotu, wzglednie uchwy-
ceniu jej zebatemi obcazkami nie moze by¢ mowy, to tez
staramy sie innemi sposobami wyciagna¢ to ciato do wnetrza
rury bronchoskopowmj. Herb, Tilley i Godllee zasto-
sowali do wydobywania zaklinowanego wys$wietle oskrzela,
-twardego ziarna grochu, wacik napojony piynng parafing,
osadzony na ditugim metalowym zgtebniku, ktéry wyprowa-
dzili przez rure bronclioskopowrg bezposSrednio na goérng
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powierzchnie ciata obcego, a nastgpnie nagtym ruchem
wciggali to ciatlo do Swiatla tej rury i nazewnatrz. Botey
sporzadzit specjalne rury bronchoskopowe do asrirowania
ciat obcych z oskrzela. Wreszcie ostatnio Bu mb a z Pragi
opisat przypadek wchitoniecia stalowej kuli o0 8 mm. $rednicy
do Swiatta prawego oskrzela u 16-letniego chtopca. Ponie-
waz w zaden spos6b nie bylo mozna kuli tej uchwycié¢
kleszczami do ciatl obcych twardych, a préby wydobycia
duzym elektromagnesem spetzty na niczem, uzyt wyzej
wspomniany autor dtugiego cewnika angielskiego Nr. 6. przy
pomocy ktoérego udato mu sie pompg ssaca wciggnaé kule
te do lejkowatego rozszerzonego jego konca. W dwéch
operowanych przezemnie przypadkach wchtoniecia kuli ka-
rabinowe] do oskrzela u dzieci zdotatem przez utozenie cho-
rego na wznak z przegieciem catkowitem tutowia w dot
oraz na strone przeciwng zatkanego oskrzela utatwi¢ sobie
zblizenie sie podstawy kuli do korca rury tracheoskopowej
co udogodnito mi w znacznej mierze uchwycenie te] kuli
przy wystajacej na | mm krawedzi jej podstawy.

Przypadek pierwszy dotyczyt 9-io letniej dziewczynk
ktéra wchioneta kule karabinowg francuskag do lewego
oskrzela. 5-go dnia po przypadku dokonatem wydobycia
tej kuli zapomocg tracheosK pji gdrnej. Przypadek ten zo-
stat opisany w Pol. Oaz. Lek. Nr. 1 1924

Drugi podobny przypadek zdarzyt sie z poczatkiem
wrze$nia b. r.

Chory, lat 11, A Ar z Brodnicy pod Toruniem wchionat

nagle podczas gtebokiego wdechu kule karabinowg trzymang
w ustach. W dwa tygodnie po przypadku przystano chorego ze
szpitala w Brodnicy z przetoka tchawiczg dolng na oddziat chi-
rurgiczny Doc. Dr. Nowakowskiego w Poznaniu. Badanie
przedmiotowe wykazato: budowa watta, odzywienie znacznie po-
dupadte, T. 40\ tetno 120, stabo napiete. Oddech nasilony, przery-
wany napadami kaszlu, podczas ktorego wyksztusza chory wielkg
ilos¢ Sluzowo-ropnej wydzieliny. Lekkie zacigganie sie trz :h
dolnych przestworédw miedzyzebrowych po stronie prawej. Wy-
puk po caftej tej stronie jawny Szmery oddechowe ostabione, po-
kryte wilgotnemi rzezeniami. Prze$wietlenie promieniami Roentge-
na wykazato obecnos¢ kuli karabinowej w oskrzelu prawem, ktd-
rego Swiatto okazuje wyrazne rozszerzenie. Na odbitce roentgeno-
skopowej od tylu ku przodowi wida¢ wyraznie obrysy owej kun
karabinowej utozonej skosnie Ostrym koncem w dét.
W ulozeniu chorego na wznak z przegieciem catkowitem tutowia
w dot oraz na strone lewg wprowadzitem rure tracheoskopowa
przez przetoke tchawiczg do wnetrza znieczulonej tchawicy oraz
gornej czesSci oskrzela prawego. Sciany rozszerzonego oskrzela
pokryte ziarning, pochodzacg ze zmienionej zapalnie $luzowki
oskrzelowej. Po wycieciu tej ziarniny, nemizowaniu jej rozczy-
nem z coc.-adren. i usunieciu obfitej $luzowo-ropnej wydzieliny
7z wnetrza oskrzela mogtem przejrze¢ doktadnie cate pole operacyj-
ne. Podstawa tej kuli, poruszajacej sie wolno w $wietle rozsze~zo-
nego oskrzela, zblizyta sie catkowicie do konca rury tracheosko-
powej tak, ze po przeszto p6t godziny trwajacych usitowaniach
mogtem ostrym chwytnikiem do ciat obcych twardych, zachwyci¢
silnie krawedz wystcrczajgcg na 1 mm. ponad podstawe stozka
owej kuli, ktérg nastepnie juz z tatwos$cig wraz z rurg tracheosko-
powg wydostatem na zewnatrz.

Tak w pierwszym jak i w drugim przypadku stan og6l-
ny chorego po wydobyciu kuli stale sie polepszat, cie-
ptota spacba Juz nastepnego dnia do 37.2. a po zastosowaniu
wdychiwan 043°0 rozczynu Zinc. sulf. z dodatkiem GT°/o
adrenaliny i $rodkéw wyksztusnych, takze objawy niezytu

oskrzelowego szybko ustapity. Osmego dnia po zabiegu

chory opuscit szpital w stanie wyleczonym.
Sprawozdania i korespondencje.

Dr. Stanistaw MEYSNER. Zakopane.

O leczeniu odmag sztuczna.
Ze Szpitala Klimatycznego w ZaKopanem.
(Sprawozdanie za rok 1924).

W roku 1924 leczyto si¢ w Szpitalu Klimatycznym w Zako-
panem 254 chorych ptucnych w tern 116 kobiet, 138 mezczyzn. Na
kazdego chorego przypadato przecietnie 57 dni leczenia szpitalne-
go czyli na kazdy dzien w roku przypada przecietnie 38,8 chorych
Ptucnych
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TABLICA |
< >
2 2
Opuscili o s &8
szpital oy = 0 E Suma
~N o N )
Mezczyzni* 30 36 11 5 82
Kobiety 42 14 5 3 64
Mezczyzni 48 3 1 — 52
Kobiety 38 3 — - 41
Mezczyzn: — 1 — 3 4
Kobiety — 1 4 6 n
158 58 21 17 254

Leczenie piersiowo chorych odbywa si¢ wedtug Ogdlnych za-
sad higjeniczno-klimatycznych. Procz tego stosujemy duzo wapna
dozylnie; na mlesu}c wypada 150—200 zastrzyknie¢. Daje dwa razy
tygodniowo naog6t po 5 ctm; przy krwotokach codziennie po 10
ctm. Z wynikéw jestem- bardzo zadowolony, zwilaszcza przy krwio-
pluciach, wysiekach i zaburzeniach kiszkowych. Odniostem wraze-
nie, ze wapno dozylnie wptywa dodatnio na zmniejszenie sie ilosci
plwociny i ulatwia organizmowi przejscie z formy wysiekowej do
produktywnej. Przy zwyktych zapaleniach opijtfiiej z wysiekiem
o ile nalezg do . okresu wedlug Rankego i wykazujg silng
allergje stosowatem bardzo skutecznie Ektebine. (Do tej samej ka-
tegorii naleza takze bardzo czesto fliktenj Dczne, ktore tak samo

dobrze reagu;a na tuberkuling). Przypadki odpowiednie lecze
sztuczng odmg.
W czasie od listopada 1923 r. do konca 1924 r. leczytem

w Szpitalu Klimatycznym w Zakopanem 50 chorych odmg
sztuczng. Chorzy nasi sa przewaznie przyjezdni i- pochodzg ze
sfer niezamoznych; leczono 30 kobiet i 20 mezczyzn. Czas trwania
obserwacji rozcigga si¢ przecietnie na 128 dni, a wynosit w mini-
mum 16 — w maximum 406 dni.

Nastepujgce tabele podajg zajecie i wiek naszych chorych.
ll)\la}‘jnlvrodsza chora miata lat 11, najstarsza lat 44, wiek przecietny
yt lat 26.

TABLICA II.

Mtodziez uczaca sie 13 I. dekada zycia 0
zajecie domowe 13 1. 6
urzednicy 8 . 26
rolnicy 6 V. 16
nauczycielstwo 3 V. 2
kolejarze i robotnicy 4
kupcy 1
zakonnice (cy) 2

Razem . 50 50

Z liczby wyzej wymienionych chorych, przyszty dwie chore
juz ze zrobiong odma, pieciu chorym w szpitalu zrobit odme ko-
lega S. Dopetnien wykonatem okoto 300. Do statystyki nie wli-
czam tych chorych, ktorych leczytem odmg amDulatoryjnie i 10
chorych szpitalnych, ktérym odmy zrobi¢ sie nie udato. Przyczyng
niemoznosci zatozenia odmy byly w 6 przypadkach zrosty optucno-
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we stwierdzone Klinicznie i roentgenologicznie; u 3 chorych
wszystkie metody badania przemawiaty za wolng optucng — nie
natrafitem jednakze na wahania ujemne. Jeden chory zaraz po
naktuciu zemdlat w chwili, kiedy manometr wykazywat wyrazne
wahania ujemne. Chory ten po6zniej na dalsze préby zgodzi¢ sie
nie chcial; embolje w tym przypadku mozna byto wykluczy¢.
0 jednym przypadku embolji powiem pdzniej.

Do zakfadania odmy, jak i do reinsuflacji postugiwatem sie
prawie wytgcznie aparatem Muralta, ostatnio tez znanym apara-
tem sporzadzonym w Zakouanem w firmie Schiele. Stosowatem
stale metode naktucia wedtug Forlaniniego; uzywam prze-
waznie S$rednio-grubej iglty rekordowej. Do zatozenia odmy i do-
petnieri uzywam zwyktego filtrowanego powietrza. Pole opera-
cyjne jodynuje rozcienczong jodyna, znieczulam chlorkiem — etylu,
otworu nie zalepiam. Zabieg wykonuje, o ile niema gwaltownego
wskazania jak np. krwotok w godzinach rannych. Po zatozeniu
odmy trzymam chorego conajmniej tydzien, po dopetnieniu co-
najmniej 24 godz. w tdzku.

Wskazanie:

Wskazaniem do zalozenia sztucznej odmy byta w 19 przy-
padkach ostro postepujgca sprawa z objawami mniejszego lub
wigkszego rozpadu w_jednem pitucu, gdzie po leczeniu klima-
tycznem niczego spodziewaé sie nie nalezato, lub gdzie wszystkie
proby leczenia zawiodly. Wskazanie SOCJa|r‘Ie zanotowatem 11 ra-
zy, to znaczy; proces gruzliczy nie jest tak ciezki, aby przy
diugotrwatem leczeniu klimatycznem nie mogt sie uspokoié. Jed-
nakze chorzy nasi majg bardzo ograniczone S$rodki materialne
1 zmuszeni sg pogodzic si¢ z mozliwoscig réznych komplikacyj
odmowych, aby tylko predzej mdc wroci¢ na swoja posade i le-
czy¢ sie dalej ambulatoryjnie.

W 6 przypadkach zmusity mnie czesto powtarzajgce*fsie
krwiopiucia do zatozenia odmy, w 3 przypadkach ciezkie krwotoki
zagrazajace zyciu. Raz zatozylem odme w celu tozpoznau czy
chory jednakze na dalsze dopetnienia zgodzié¢ sie nie chciat, tak
ze rozpoznanie nie zostato Scisle ustalone.

Materjat, ktory zgtasza sie do szpitala jest prawie bez wy-
jatku bardzo ciezk*. Co do okres$lenia formy scho zenia pootugi-
watem sie topograficznym podziatem wedlug Turban-Ger-
harda, dodajagc do podziatu okreslenie Thc. productiva, gdzie
przewazata tendencja tworzenia blizn, a Thc. exsudativu, gdzie
przewazatl charakter rozpadowy z wysoka goraczka. Jako osobng
rubryke dodatem jeszcze — ph lisis flonda, czyli wedtug nowej
terminologii caseosa desperata. Wszystkie formy nalezag do kate-
gorii Ill. wedlug Rank e‘go.

Okazuje sig, ze z naszych 50 przypadkéw przypada wediug
T-g. 36 na grupe Ill. 14 na grupe Il., zas wedtug charakteru cho-
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roby na forme przewaznie widknista — 29, na forme przewaznie .

wysiekowg — 18. na t. zw. phthtisis caseosa desperata —3.

TABLICA 1I1I.
o 0
|_.§ & | 1. 1. Turban- Gerhardt
g %
a~ 0
29 — 12 17 Pt. oamowe
Thc.
roduct.
28 25. 2 1 Pt. lepsze P
18 — 2 16 Pt. odmowe
Thc.
exsudat.
12 4 6 2 Pt. lepsze
3 — — 3 °t. odmowe Phtisis
caseosa
despe-
1 — 1 — Pt. lepsze rata
50 0 14 36 Pt. odmowe
41 29 9 3 Pt. lepsze

Dowiadujemy sie dalej, ze na 50 przypadkéw odmy tylko
9 lazy pluco lepsze byto Klinicznie i roetgenologicznie bez obja-
wow chorobowych me wliczajac matych zmian wnekowych z nie-
znacznemi smugami i matemi drobnemi zwapnieniami.

U 41 chorych pluco lepsze wykazywato zmiany wiokniste
28 razy, raz w phucii lepszem stwierdzitem juz po zatozeniu odmy
jame wielkosSci orzecha wtoskiego, co jednakze nie wplyneto
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ujemnie na dalszy przebieg odmy. Wskazaniem w tym przypadku
byly ciezkie krwotoki, tak, ze nie bylo mozna sie dtugo namyslac.
Wynik odmy byt Swietny.

W 12 przypadkach stwierdzono przy formie wybitnie wy-
siekowej ptuca odmowego takze zmiany o tym samym charakterze
w plucu lepszem, co oczywiscie rokowanie znacznie pogarsza.

Raz zdecydowatem sig¢ po naradzie kolezenskie] na zato-
zenie odmy u chorej z ostro rozwijajaca sie gruzlicg typu phthisis
caseosa desperata w V. mies. cigzy z wysiekowemi powikkaniami
krtaniowemi. W inkich przypadkach jakiegokolwiek wyniku ocze-
kiwa¢ nie nalezy, to tez u naszej chorej po zatozeniu odmy roz-
winat sie ostry proces zapalny po stronie przeciwnej.

Dobry przebieg odmy zalezy przedewszystkiem od dwoch
momentéw t. j. 1 od pluca lepszego i 2. od "ego, czy ognisko cho-
robowe w phlucu odmowem da sie ucisng¢ lub apadnie.

Jak wyzej widzieliSmy przedstawia 82°/0 naszych chorych
wyrazne zmiany w plucu lepszem; o ile zmiany te sg czynne
istnieje obawa, ze z odma sie pogorsza, ale ani najbardziejfido-
ktadne badanie kliniczne, ani roentgenologiczne nie potrafig tego
zawsze doktadnie WySW|etI|c a dopiero odma poucza nas o fak-
tycznym stanie w phucu lepszem. Jezeli zmiany wystuchowe w lep-
szem plucu po pierwszych dopetnieniach znikng, — byty albo
przeniesione, wtedy Roentgen tez dawat wynik ujemny, albo byty
to objawy autotuberkulinizacji. W ostatnim przypadku jest zwykle
tak, ze po kazdem dopetnieniu, chociaz coraz mniej, zauwazy¢
mozna pewne przekrwienie w ogniskach po stronie lepszej, jako
wyraz odczynu ogniskowego wywotanego przedostaniem sie
wiekszej ilosci autoantygenéw z ptuca odmowego do krwi. O ile
odczyny nie przekraczajg znanych granic, moga wptyna¢ dodatnio
i po pewnym czasie niewielkie zmiany moga sie zupetnie uspokoic.
Inaczej, jezeli objawy odczynu ogniskowego wystapig dopiero
w ciggu odmy w plucu lepszem w miejscach, gdzie przed odmg
zmian chorobowych nie stwierdziliSmy; oznacza to zwykle po-
gorszenie i nawotuje do wielkiej ostroznosci i bacznego $ledzenia
zmian.

Naog6t stwierdzam, ze na 29 przypadkéw gruzlicy wiok-
nistej tylko pie¢ razy stwierdzono w czasie odmy pogorszenie
w phucu lepszem i to przejSciowe, tak, ze odmy nie bylo trzeba
przerwac i wynik koncowy byt dobry.

W rubryce Tbc. exsudaliva trzeba byto w 4-cli przypadkach
przerwa¢ odme ze wzgledu nu pogorszenie sig ptuca drugiego.

Odpowiedz na pytanie drugie, mianowicie, czy ofenisko naj-
bardziej chore da sie ucisnaé¢ i zapadnie, zalezy od zrostow i od
rodzaju schorzenia ptuca odmowego. Tutaj og6lnikowo mozna po-
wiedzie¢, ze sprawy dilugo trwate t. j. widkniste wytworzyty nad
ogniskiem chorobowem w tyen przypadkach zwykle w gérnej po-
towie dos$¢ rozlegte zrosty. Procz tego bywajg takze zrosty ku
przeponie. To tez prawie wszystkie odmy w przypadkach gruzlicy
widknistej byly czesciowe, a postacie wibdkniste, w ktérych odma
byta catkowita mamy u chorych, ktérzy bardzo niedawno chorujg
i ktorych gruzlica rozpoczeta sie ostro wysiekowo, a ktorzy przy
wstgpleniu do szpitala juz nalezeli do kategorji widknistej — t. zw.
tbc. caseosa secundaria fibrosa

Formy wysiekowe dajg przewaznie odme catkowitg, Ilub
prawie catkowita z wyjatkiem u tych chorych, ktorzy przed
ostatniem ostrem pogorszeniem przechodzili schorzenia optucne;j.
Odma czes$ciowa nie oznacza bynajmniej, ze nie bedzie skuteczna.
Samo unieruchomienie pluca wptywa dodatnio na proces choro-
bowy, a dalsze dopetniania przy statej kontroli loentgenem moga
czesciowe zrosty doprowadzi¢ do_ zaniku, i ptuco od optucnej
Sciennej oddzielic. Czy odma bedzie czeSciowa, czy tez catkowita
przewidzie¢ nie mozna; przebycie zapalenia optucnej z wysiekiem
przewaznie po tej stronie uniemozliwia zatozenie odmy. Czasem
klinicznie stwierdzamy zupelng nieruchomos$¢ granic, roentgenem
rozlegte zrosty, a odme otrzymujemy prawie catkowitg, jak to
stwierdzitem w dwoch przypadkach.

Jednakze nie zrosty byty przyczyng klinicznych i roentge-
nologicznych objawow, a zapalenie ptuc zajmujgce caly dét, tak,
ze cze$¢ tego ptuca wogdle nie oddychata, i z tego powodu nie
mogto by¢ objawdw ruchomosci dolnych granic.

Tam, gdzie z powodu zrostéw jama ucisna¢ sie nieda, a na-
wet sie powieksza, nie nalezy odmy dalej prowadzi¢, a chorego
nalezy naktoni¢ do torakoplastyki.

Sciana jamy staje sie coraz bardziej cienka i moze lada
chwile peknaéc—fwtedy juz na plastyke jest zap6zno. StraciliSmy
niedawno w ten snoséb chora, ktéra juz przez kilka miesiecy nie
goragczkowata i dlatego wiasnie trudno jg byto przekonaé, ze ko-
nieczna jest operacja plastyczna. Pewnego dnia poszta pra¢ sobie
bielizne, uczuta silny bdl w boku odmowym, cieptota wieczorem
40°, naktucie po kilku dniach wykazato rope, chora zaczeta pluc¢
wysiekiem. Kawerna pekta — tern samem dalszy los chorej' byt
przesadzony.

Komplikacjg w przebiegu odmy najczes$ciej napotykang jest
wysiek optucnowy. Stwierdzitem go w 32°/0 wliczajgc takze zu-
petnie mate tylko roentgenologicznie stwierdzone wysieki. Przy-
puszczalnie odsetek jest znacznie wiekszy, ale niejedni chorzy byli
zakrétko w szpitalu, a wiemy ze wysieki powstajg czasem dopiero
po kilku miesigcach

W 7 przypadkach na 16 powstat wysiek ws$réd typowych
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objawow ostrego zapalenia optucnej, byt zawsze surowiczy z wy-
jatkiem dwoch przypadkow pekniecia kawerny. Wysieki rzadko
kiedy dochodzity do kata fopatki. Naktuwam wysieki, ktore do-
cpodzg do Ill. zebra lub jezeli wptywaja ujemnie na dalszy prze-
bieg odmy. Z 14-tu surowiczych odmowych wysiekdw naktuwatem
tylko 3. Od kiedy przy kazdej odmie daje systematycznie wapno
dozylnie, mam mniej wysiekéw, a tam gdzie sie¢ pojawiajg sg
mniej ostre i mniejsze. Pojawienie sie wysieku enie je.st naogé6t
objawem tragicznym, w trzech przypadkach po wysieku zapalnym
stwierdzitem wybitng poprawe To zacheca do stosowania przy
odmie leczenia swoistego i ciatami b atkowemi. Toussaint juz
przed odmg daje tuberkuling, co wedtug autora m. i. ma to zna-
czenie, ze przez dodatni odczyn ogniskowy mozna po lepszej stro-
nie wykry¢ ogniska chorobowe.

Nie kazde zapalenie optucnej po stronie odmowej prowadzi
do wysieku, a pozostaje suche — najczesciej nad irzepong —
pleuriHs diaphragmaticajak to w dwoch przypadkach stwier-
dzi¢ mogtem.

Etiologia wysiekdw byta czesto dyskutowani Wysiek nie-
zapalny powstaje prawdopodobnie z powodu podraznienia optucnej
i mechanicznie przy rozcigganiu zrostéw. Zapalny — z powodu
przetoKi optucnej (Bard) lub jako wyraz proséwkowych przerzu-
tow do optucnej albo tez jako zapalenie wtorne nad powierzcho-
wnem ogniskiem plucnem. Raz obserwowalem powstanie Swie-
zego owrzodzenia w krtani réwnoczesnie z pojawieniem sie zapal-
nego wysieku; u drugiego chorego razem z powstawa em wy-
sieku ropne gruzlicze zapalenie ucha s$rodkowego. Obydwa przy-
padki paleza do t. zw. thc. miliaris discreta i potwierdzajg czesé
teorji Rarda. Pewien wptyw przy powstaniu wysieku nalezy, przy-
pisaC t- zw. przezigbieniu.

Niemitem powiktaniem w przebiegu odmy jest krwotok,
zwitaszcza jezeli nie mozna ustali¢, ktdre ptuco krwawi i co jest
przyczyna krwawienia.

U chorej L. W. zalozytem 20. VIII. 1924 r, lewo-stronng
odme z powodu ciezkiego krwotoku. Krwotok sie nie powt6rzyt
i cieptota zaczeta spadaé. Odma byta kompletna. W drugiem ptucu
stwierdzato sie niewielkie zmiany w goérnem polu. rzy 3-em dopet-
nieniu przesztiem na cisnienie™dodatnie + 4 HsO, — dwa dni
pozniej krwotok. Przypuszczajac, ze pluco odmowe za mato jest
uciSniete zdecydowatem sie¢ na dopetnienie 700 ctm.3 przekracza-
jac znacznie cisnienie dodatnie. (Kontrola roentgenem w danych wa-
runkach byta niemozliwa). Srodpiersie byto znacznie przesunigte,
ponowny krwotok, — po stronie nie odmowej liczne Srednie rze-
zenia w S$rednim placie. Wyréwnatem cisnienie na +, krwotok
ustat odrazu i juz sie me powtdrzyt. Krwawito ptuco nie odmowe,
co roen+gen pdzniej potwierdzit.

Embolje zanotowatem w jednym przypadku, przy probie za-
tozenia odmy lewo-stronnej. Zaraz po nakiuciu manometr wyka-
zywat wahanie plucne, igta bita tylko potgczona z manometrem.
Powietrza nie wprowadzatem. Przerwatem natychmiast zabieg, po
dwdch minutach chory zaczat bledngc, stracit przytomnos$¢, pot
wystapit na twarzy, czole i piersiach, oddech byt zwolnic /, Zre-
nice rozwarte nie oddziatujgce/'tetno prawie niemacalne. Nad za-
stawkg 2-dzielng stychac byto przez chwile gloi iy szmer skurczo-
wy. Marmurkowato$ci skory nie stwierdzitem. Po pigciu minutach
nastgpity drgawki w prawej potowie 'warzy i iewe] gornej kon-
czynie, jednem stowem sytuacja bardzo przykra. Wszystko to
trwato 20 minut, poczem chory odzyskat przytomnos$¢. Przez 1 -
dzien jednakze czut sie niedobrze, cieptota podwyzszyta sie o 1h
stopnia, skarzyt sie na brak taknienia i stracit na wadze. Zreszty
zadnych $ladow po embolji nie pozostato.

Procz wyzej wymienionych komplikacji 'w czasie leczenia
odmy stwierdzitem thrombophiebiiis 1 abscessus periproct. 1, mie-
szane zakazenie drog oddechowych 1, otitis media 1

W : ym przypadku lymphogranulomatosis odma stan po-
gorszyta. U 13 chorych stwierdzono mniej lub wiecej rozlegte
zmiany w krtani, ktore w 7 przypadkach znacznie sie poprawity
rownolegle z ogolng poprawg, u 3 chorych stan pozostat bez
zmian, a w przypadkach, ktére po odmie zaczely znacznie si¢ po-
garsza¢, zmiany w krtani takze ulegty pogorszeniu.

Ciezkie zmiany wysiekowe w krtani, jak réwniez gruzlica
jelit sg znanem przeciwwskazaniem do sztucznej odmy, natomiast
objawy toksyczne chrypka, poty nocne,rozwolnienie, silne bole
gtowy, zaburzenia psychiczne ustepowatyszyhko tam, gdzie odma
byta skuteczna.

Jezeli sie przypatrzymy cieptocie to stwierdzimy bardzo do-
datni wptyw odmy:

cieptota wrécita do normy » — 23 chorych
» poprawita sie » —10 »
>ozostata normalna » — 5 »
pozostata podgoragczkowa » — 1 >iy
podwyzszyta sie —i »
50
Na wadze przybyto — 34 chorym
» » ubyto — 10 »
Pozostato bez zmian — 6 ®mW»

50
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Rownoczesnie ze spadkiem cieptoty do normy poprawiato
sie samopoczucie, zmniejszata sie ilos¢ plwociny i ustat czasem
bardzo meczacy kaszel. Tam gdzie cieptota predko spadata do nor-
my, druga strona byla praktycznie zdrowa. Wszyscy chorzy
przed odma pratkowali, pratki stracito zupetnie tylko pieciu cho-
rych. Najlepszy i odrazu widoczny skutek byt tam, gdzie odme
zaktadatem podczas krwotoku, to tez nie stracilismy do tej pory
ani jednego chorego z powodu krwotoku, tam gdzie bytlo mozna
stosowa¢ odme, a krwotoki bywaly czasem bardzo niepokojace.

Przy wypisaniu ze szpitala stwierdzitem:

wynikbardzo dobry - 51
Jobry — 211 35dodatnich
Sredni — 9J

pozostato oez zmiany — 5 5bez zmian

pogorszyto sie — 8 j )
) > 10 pogorszenie.
exitus — J

35 wynikéw dodatnich na 50 odm wydawaé¢ by sie mogto
Swietnym rezultatem, jednakze warunki zycia i pracy, nieostroz-
nos¢ samych chorych, brak Scistej kontroli fachowej, oraz w do-
bize ucisnietem plucu czasem cicho rozwijajacy sie proces, po-
garszajg statystyke znacznie. Tak dowiedziatem sie o pogorszeniu
stanu zdrowia w 5 przypadkach i o 2-ch przypadkach $mierci
z posrod chorych, ktérzy z dobrym rezultatem opuscili szpital.
Z wyzej podanych powodéw w ostatnich czasach jestem mniej
sktonny do zakladania odmy ze wskazania czysto socjalnego,
a stosuje odme tam, gdzie tego wymaga albo wskazanie zyciowe,
albo jezeli chory moze conajmniej 2—3 miesiecy pozosta¢ w szpi-
talij. Leczenie ambulatoryjne daje czasami znacznie gorsze re-
zultaty.

Reasumujac dochodze do nastepujacych wnioskéw

1 Do leczenia sztuczng odmg nadajg sie rozlegte schorzenia
jednostronne formy wioknistej lub wysigkowej z praktycznie do-
brg-strong przeciwng przyczem w postaciach widknistych zmiany
w phucu lepszem sg mniej niebezpieczne, anizeli w postaciach wy-
siekowych nieznaczne zmiany przywnekowe, ktdére roentgenolo-
gicznie przedstawiajg sie, jako miekkie cienie i plamki, a klinicznie
dajg tylko oddech pecherzykowy z ostrym wdechem i tak samo
ostrym i nieco wydtuzonym wydechem. Klinicznie stwierdzona
nieruchomo$¢ dolnych granic, oraz roentgenologicznie stwierdzone
zrost; i nieruchomos¢ przepony nie sg dowodem, ze odma sie nie
uda. Nalezy prébowaé, zdajac sobie sprawe, ze proba jest nie-
bezpieczna.

2. Odme stosowac nalezy tylko wtedy, jezeli leczenie klima-
tyczne i konserwatywne nie daje zadowalajgcych wynikow, i jer
zeli chory moze pozosta¢ 2-3 miesiecy w scistej obserwacji le-
karskiej.

3. Przy ciezkich krwotokach odma jest najpewniejszym za-
biegiem, ktory choremu moze uratowaé zycie. Nawet przy wy-
raznych zmianach w ptucu lepszem nalezy jg stosowaé chociazby
na czas krotki.

4. Przeciwskazaniem jest gruzlica jelit, wysiekowa postac
gruzlicy krtani, oraz t. zw. phihisis caseosa desperata, nawet gdyby
w danej chwili roentgen w plucu lepszem nie wykazywat wy-
raznych zmian.

5. Nalezy unika¢ przesuniecia $rodpiersia, co wywota¢ moze
ucisk na drugie ptuco. Naog6t zaleca sie pozostawac przy cisnieniu
ujemnem. Kazda odma ma swoje optimum cisnienia 1 optimum
cz?(s*u w ktorym trzeba jg dopetnia¢, aby mozliwie uniknaé¢ po-
wikfan.

6. Woysieki wypuszczam, jezeli wywieraja niepozadany

ucisk.

7. Niezbedne sg czeste kontrole roentgenem, (mozna uniknagé
niejednej niemitej niespodzianki).

8. Niebezpieczenstwo odmy powieksza, si¢ z czasem _jej
trwania. Nawet w dobrze ucisnigtem plucu moze sie rozwijaC
ognisko, ktoére, jezeli bedzie blizko powierzchni ptuca, stale grozi
peknieciem do optucnej.

9. Tam, gdzie z powodu zrostéw jamy ucisna¢ nie mozna,
nalezy chorego odda¢ w rece chirurga celem wykonania plastyki,
dopoki jeszcze stan ogdlny na to zezwala.

Oceny i sprawozdania.

Docent Dr. W. Koskowski. »0 nikotynie i paleniu
tytoniu«. (»Bibljoteczka higjeniczna«. Zeszyt 1X.) Ksiaznica-
Atlas. Lwow-Warszawa. 1925. Stron 40.

Niewielka, a ba.dzo dobrze obmys$lana broszurka doc.
Koskowskiego wypetnia istotng luke w polskiem piSmienni-
ctwie popularno-higjenicznem. Zaletg jej lest przedewszystkiem
unikanie przesady, czestej w wydawnictwach popularnych,
a przedstawienie rzeczy zgodnie ze stanem badan naukowych;
przedmiotowa prawda jest najlepszg bronig w walce o zdro-
wie. Pomyst zachecenia czytelnika opowiescig o historji tyto-
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niu i jego paleniu jest szczeSliwy i nalezatoby prébowaé za-
stosowa¢ co$ podobnego w innych wydawnictwach popular-
nych, byleby zachowana byta proporcja do wiasciwej tresci.
W broszurce doc. Koskowskiego zyskataby ta tres¢ wiasciwa
gdyby ja nieco rozszerzy¢, a to dodajac nieco objasnien,
zwiaszcza na str 31 i nastepnych a do 36, ktdre dla laikéw
moga sie wyda¢ zbyt zwiezte. Nalezatoby tez w nastepnem
wydaniu troche inaczej zredagowaé ustepy o raku warg i je-
zyka, aby ich laik nie zrozumiat przypadkiem w ten sposoéb,
ze raki te rozwijajg sie tylko u takich palaczy, ktérzy prze-
byli kite.

Dla lekarza moze by¢ broszurka doc. Koskowskiego nie-
raz bardzo pozyteczng, dostarczajagc mu pewnych faktow jakc
argumentow, koniecznych w praktyce dosyé czesto, a nie
rozpowszechnionych

»Bibljoteczka higjeniczna«, wydawana staramem Towa-
rzystwa nigjenicznego we Lwowie, a rozwijajgca sie pomy-
$lnie, jest piekng kartg w dziatalnosci tego zastuzonego zrze-
szenia. C.

H. Méllgaard
ger fur die Sanocrysin Behandlung der Tuberculose. K. S e-
cher: K)le Bekani lalg der Tuberculose mit Sanocrysin urd
Serum nacli Modllgaard. Lipsa 1925. Barth. Cena Rmk 4.

Dwudziesty zeszyt »Tuberkulose-Bibliothek«, wydawa-
nej w Lipsku, w ksiegarni B artha, przez prof. Lydje
Rabinowie z, obejmuje w broszurze o 100 stronicach dwie
prace o sanokryzynie. Pierwsza to praca Md6llgaard a,
profesora flzjologji we wyzszej szkole rolniczej w Kopenhadze,
przedstawia podstawy chemoterapji sanokryzyna, jej Wiasci-
wosci chemoterapeutyczne, dziatanie na ustréj zdrowy i gruz-
liczy, oraz doswiadczenia lecznicze na zwierzetach, ze szcze-
gétowem podaniem przebiegu choroby u zwierzat i wyniku
sekcji, oraz zmian, jakim podlegajg pratki i tkanki gruzli-
cze u zwierzat, leczonych sanokryzyng. W drugiej pracy,
Secher lekarz naozsiny wewnetrzego oddziatlu w szpitalu
Bispebjerga w Kopenhadze, podaje szczegétowo wiasne obser-
wacje kliniczne u ludzi, i wskazéwki, jak stosowa¢ nalezy
u ludzi sanokryzyne, jakie ona wywotuje reakcje i jaki jest
jej wptyw na przebieg gruzlicy u ludzi. Prace te ilustruje
kilkanascie roentgenograméw klatki piersiowe;j.

Czytelnik ma sposobno$¢ w powyzszych pracach, pisa-
nych sposobem jasnym i zajmujgcym, zaczerpna¢ wprost u zro-
dta wiadomosci o sposobie leczenia sanokryzyng, ktéry w osta-
tnich czasach nabrat wiele rozgtosu. Podkreéli¢ nalezy, ze obie
prace napisane sg $cisle rzeczowo i krytycznie } ze orjentujg czy-
telnika zaréwno co do leczniczych, dodatnich stron dziatania
tego leku, jak rowniez przedstawiaja bez ostonek objawy
uboczne i ukryte niebezpieczenstwa.

Dr. Blassberg (Krakéw)

Felix Mandl: Chirurgie der Sportunfalle. Stron 303-
Rycin 71, Urban-Schwarzenberg.

Wielki rozw0j sportu po wojnie, rozpowszechnieni sie
jego pewnych gatezi wsréd szerokich mas ludowych i rosngca
z tern réwnolegle ilo$¢ uszkodzen i zranien, dalej okolicznos$é,
iz niektore sporty (awjalyka, automobilizm, boks, pikta nozna)
uprawiaj" prawie wylacznie t. zw. zawodowcy, mogacy w ra-
zie niezdolnosci do dalszej »pracy« mie¢ pretensje do od-
szkodowan - sprawity, ze lekarze zaczeli sie zywiej zajmo-
waé charaktery stycznemi czesto uszkodzeniami sportowemi.
To zainteresowanie, oraz che¢ uzupetnienia wydanego w 1914
roku dzieta Saara »Die Sporlverletzungen«, bedacego dla
autera pierwowzorem, skionity go do napisania tej ksigzki.

Autor podaje swoje doSwiadczenia, zebrane na pokaznym,
bo przeszto 1500 przypadkéw liczacym materjale zranieh spor-
towych, leczonych w klinice Hochenegga.

W czesci og6lnej zajmuje sie autor rozpoznawaniem
i leczeniem zwichnie¢ i ztaman uwzgledniajgc najnowsze spo-
soby lecznicze, cze$¢ szczegbtowa poswiecona jest charakte-
rystycznym urazom wystepujacym u osobnikéw oddajgcych
sie danej gatezi sportu

Naiwiecej miejsca (okoto 70 str.) zajmujg uszkodzenia
powstate podczas gry w pitke nozng, sportu dzis najb r ziej
rozpowszechnionego, (mata Austria liczy dzis 260 stowarzy-
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szen pitki noznej — w ktdrej uczestniczy 60 tysiecy graja-
cych). Autor szczegétowo opisuje zranienia zdarzajgce sie
w tej gatezi sportu, podaje rokowanie, sposoby leczenia, kia-
dac nacisk na osiggniecie jaknajlepszego wyniku czynnoscio-
wego, umozliwiajagcego choremu dalsza gre w pitke nozng ;
w Austrji kwestja ta jest bardzo wazng dla chorego, albo-
wiem ilo$¢ t. zw. pitkarzy-zawodowcéw t. j, ludzi, dla kto6-
rych sport ten jest zrédiem utrzymania i zarobku, jest dos¢
duza.

Uszkodzenia powstate w hokey’u, gimnastyce, tennisie
i lekkiej atletyce — oraz zmiany jakie wywotuje uraz prze-
wlekly, czesto powtarzany sg krétko ujete. Do$¢ szczegétowo
napisany jest rozdzial o szermierce, do ktérego to sportu
autor zaliczyt i walke na ostro, dajagc dos$¢ doktadne wska-
zowki — jakiem ma by¢ zachowanie sie lekarza przy poje-
dynku.

Nastepuje rozdziat o zapasach i zawodowych uszaodze-
niach zapasnikéw i rozdziat o walce na piesci, sporcie ktory
na Zachodzie uzyskat olbrzymia popularno$¢ dystansujac na-
wet iitke nozng Typowe u piesciarzy ztamania kosci $réd-

Ueber die experinertellen Grnnglaza, zwichniecia kciuka, wypadki prochnicy kosci licowych

i ich leczenie, mechanika omdlen na ringu (knock-out) po
ciosie w szczeke, oraz ciezkich uszkodzen konczacych sie cza-
sami $miercig zapasnika opisane sa zajmujaco i sprawiajg ze
rozdziat ten czyta sie z duzem zainteresowaniem.

W dalszych rozdziatami zajmuje sie autor urazami wy-
stepujacemi przy plywaniu (zwichniecie stawu barkowego)
wiostowaniu (tendovaginitis), jezdzie konnej, turystyce i cy-
klistyce, automobilizmie i awjatyce.

Ksigzke zakonczyt autor opisem zranieh powstajgcych
przy uprawianiu sportow zimowych (tyzwy, narty i saneczki).

Ksigzka jest pisana zajmujaco, zawiera doskonate ry-
ciny, Swietne zdjecia sportowe, przedmiot traktuje wyczer-
pujaco, wydana jest starannie.

Ksigzke z przyjemnoscig przeczyta chirurg, z pozytkiem
lekarz szkolny, spotykajacy przy obecnym rozpowszechnieniu
c¢wiczen sportowych dos$é czesto typowe zranienia sportowe

u miodziezy. L. S. (Lwow).
Przeglagd piSmiennictwa.
Journal d’Jrologie.
Decembre 19-4. Nr. 6.
Emilio Falci. O zgorzeli nerki. W wspotczesnych

podrecznikach urologicznycn niema wzmianki o tern cierpie
niu, ktore, jakkolwiek samo przez sie jest niezbyt rzadkie,
bardzo rzadko bywa rozpoznawane. Powodem zgorzeli nerki
bywa zawsze zaczopowanie tetnicy lub zyly nerkowej. Z po-
wodu braku krgzenia ubocznego zawat najczesciej dotyczy ca-
tej nerki lub b. znacznej jej czeSci. Materjat zatorowy daja
najczesciej cierpienia wsierdzia lub tetnicy gtéwnej, rzadziej
nowotwory, Kktérych oderwane czastki nieraz dajg zator
wsteczny zyty nerkowej. Badania poSmiertne zmartych z po-
wodu cierpienia wsierd ia wykazujg zawaty nerek prawie
w 50°/0 przypadkéw. Bezposrednio po zaczopowaniu objetos¢
nerki zwieksza sig, azeby potem stopniowo zmniejszac sie.
Anatomo-patologicznie tnamy nerke zaniklg, o zabarwieniu
jednostajnie szarem lub, jesli powodem byt zator zylny —
brunatno-czarnem. Na przekroju budowa zupeinie zatarta,
istota korowa nie rozni sie niczem od istoty rdzeniowej.
W obrazie klinicznym najtypowszym jest nagty, bardzo gwat-
towny boi okolicy nerkowej, przewaznie bez cech prom.enio-
wania ku koriczynom dolnym, przy jednoczesnym b. ciezkim
stanie og6lnym.: zapas¢, zimne poty, wymioty, t° 39° 40°.
W moczu prawie zawsze mamy duzg ilos¢ biatka, a czesto
i krwi 'nieraz hemoglobiny), ktéry to objaw ustepuje w 3 do
5 dni. Z poczatku mamy réwniez zmniejszenie ilosci moczu,
nieraz dochodzace do bezmoczu. Rozpoznanie nalezy opierac
gtéwnie na bolu, jako objawie typowym, nie zaniedbujac
badania czynnoSciowego nerek i rozbioru moczu z kazdej
nerki; stan uktadu serCowo-naczyuiowego n e¢ bedzie szcze-
gélne znaczenie pomocnicze dla oceny mozliwosci utworzenia
sie zatoru.

Co do leczenia, to wiasciwe jest wyiacznie leczenie ope-
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racyjne, mianowicie usuniecie nerki. Z 22 przypadkéw przy-
toczonych przez autora, a zebranych z literatury S$wiatowej,
tylko w dwoch nastgpito wyzdrowienie po usunieciu nerki
Oczywiscie trwate wyleczenie mozliwe jest tylko w tych przy-
padkach, w ktorych podktad chorobowy na lo pozwala, jak
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padkach musimy Kkierowa¢ sie nagtoScia wskazan, jak n.
p. przy niebezpiecznem krwawieniu, zakuzonem roponerczu
i t. p. Zasadniczo najpowazniejsi badacze zgadzajg sie na to,
ze w razie dwustronnej gruzlicy mczna i nalezy usungc nerke
zupetnie zniszczong i nieczynnag, pod warunkiem, ze w dru-

u. p. w przypadku Marion’a gdzie powodem zatoru byt jgiej nerce zmiany sa poczatkowe i czynno$¢ nietylko zacho-

skrzep, powstaty wskutek poporodowego zapalenia zyt kon-
czyny dolnej i z krwiobiegiem pizeniesiony do zyly nerkowe;j.

Roncayrol. Leczenie rzezgczkowego zapalenia pecbe
rzykéw nasiennych zapomocg diatermji. Zajecie pecherzykéw
nasiennych w przebiegu rzezaczld jest b. czeste. Ostra postac
jest tylko przejsciowa ; pomimo ustgpienia objawéw choro-
bowych, pod wpiywem zwyktych sposob6éw leczenia przy po-
zornem catkowitem wyzdrowieniu, dwoinki jednak pozostajg
w pecherzykach ; dopiero hodowla z nasienia, wykonana np.
wskutek zakazenia w matzenstwie naprowadza na wiasciwe
rozpoznanie. W wielu przypadkach, w ktérych przy naj-
skrupulatniejszem badaniu drdg moczowych i moczu, a na-
wet posiewéw z osadu moczu nie wykrywano nic — posiewy
z nasienia dawaly wynik dodatni. Autor przytacza 14 przy-
padkéw w ktorych z nasienia wyhodowano dwoinki w tem
4 nieleczono, a 10 leczonych przez dtugi czas zwykilemi spo-
sobami. We wszystkich przypadkach autor zastosowat lecze-
nie zapomoca przegrzewania pradami o wysokiej zmienno-
& (diatermia) stosujagc 4—15 posiedzen codziennych. We
wszystkich przypadkach osiggnieto zupeine wyleczenie pod
kontrolg hodowli nasienia, ktéra pozostata jatowa.

Styczen 1925 r. Nr. 1

Cirillo. Czeste oddawanie moczu, jako pb6zny objaw
kity dziedzicznej. Dotychczas zbyt czeste oddawanie moczu
bez wyraznego podkiadu patologicznego t. zw. pollakiuria
simplex rozpoznawane bywa jako objaw histerji. Autor na
zasadzie wtiasnej obserwacji doszedt do wniosku, ze w nie-
ktérych przynajmniej przypadkach przyczyng cierpienia jest
kita, a szczegdlniej kita dziedziczna. U miodej 27-Letniej ko-
biety, u ktérej istnienie laty dziedzicznej mozna byto podej-
rzewa¢ z wywiadéw, jedynym objawem chorobowym byto
oprécz ogdlnej niedokrwistosci zbyt czeste oddawanie moczu
(co ‘/a gouz,), trwajace juz od 10 lat, przy pojemnosci pe-
cherza okoto 50,0. Chora leczyta sie wielokrotnie bez za-
dnych wynikéw. Badanie nie wykazato zadnych swoistych dla
k;ty dziedzicznej objawéw, a jednak odczyn Wassermanna
w krwi okazat sie wyraZznie dodatni i leczenie swoiste bardzo
szybko doprowadzito do zupetnego wyleczenia. Co do me-
chanizmu powstawania cierpienia autor przypuszcza, ze pod
wplywem jadéw Kitowych nastepuje uszkodzenie o$rodka
w rdzeniu, czy tez zmiany w jego chemizmie protoplazma-
tycznym, dzieki ktorym staje sie on niezaleznym od podniet
wychodzacych z mdzgu. Jako skutek niezalezno$ci o$rodka
rdzenia wytwarza sie staty skurcz wypieracza moczu, co
Wreszcie powoduje ciggty poped dc oddawania moczu.

B lanc. Dwa przypadki torbieli nerki. Autor opisuje dwa
przypadki torbieli nerki prawie jednoczesnie spostrzeganych
i roznoznawanych przed zabiegiem. Sg to przypadki dos¢
rzadkie, ktérych rozpoznanie jest wogdle bardzo trudne. Jako
gtébwne wytyczne, na ktérych trzeba sie opierac, jest uspie-
nie przy obmacywaniu obecnosci guza, zwykle duzych roz-
miaréw, niebolesnego, zaotrzewnowo potozonego, bedacego
w zwigzku z nerkg, spoistosci ptynnej (chetbotanie), jednak
przy wprowadzeniu cewnika do nerki nie oprdzniajgcego sie.
Czynnos$¢ nerki nie powinna by¢ uposledzona, ani pojemnos$¢
miedniczid zmieniona. Jako dos$¢ typowy, jednak nie konie-
czny objaw autor podaje tukowate wygiecie odsunietego aa
zdjeciu kontrastowem moczowodu przez guz w strone krego-
stupa, W pierwszym przypadku pomimo upo$ledzenia czyn-
elosci obu nerek z powodu przewlektego stanu zakazenia
i krwawien, bedacych z tem w zwigzku, a trwajacych od lat
10-ciu, udato sie jednak na zasadzie powyzszych danych roz-
poznanie ustalic.

Levy-Falci. Wskazania préby fenol-sulfo-fta‘eino-
wej w leczeniu dwustronnej gruzlicy nerek. W przypadkach
dwustronnej gruzlicy nerek zazwyczaj wskazane jest wstrzy-
manie sie od wszelkiego zabiegu. Jednak w niektérych wy-

wana, ale nawet wzmozona. Jako ocene wystarczalnosci
nerki autorzy na pierwszem miejscu stawiajg prdébe f. s. f.
W razie gruzlicy dwustronnej wymagane jest, zeby nerka,
ktéra ma pozosta¢, juz przejeta' czynno$¢ nerki zniszczonej,
a wiec cyfra f. s. f. dla lepszej nerki powinna by¢ blizka
50 w ciggu 70 minut. Trzy przypadki operowane z cyframi
43, 45, 58 i obserwowane w ciggu rolni i dluzej daty wy-
bitng poprawe. Wszedzie stwierdzono zupeine ustgpienie obja-
wow pecherzowych, przyrost wagi, powrdt do normalnej pracy.
Przypadek operowany z cyfrg 30 — datl w*wyniku $mieré
przy objawach mocznicowych na 7 dzieh po zabiegu. W 4-ch
przypadkach z jeszcze nizszemi cyframi f. s. f. wstrzymano
sie od zabiegu, i wszystkie te przypadta skonczyty sie Smier-
telnie w ciagu 1—3 miesiecy potem. Ocena wartosci nerki
na zasadzie okre$lenia iloSci wydzielanego przez nig mocz-
nika jest nieraz zawodnga, ilo$¢ bowiem wydzielanego mocz-
nika pozostaje w zwigzku z cyfrg mocznika we Krwi oraz
chwilowem nadmiernem moczeniem. Wydzielanie za$§ f. s. f.
jest cyfrg maksymalng, zalezng gtéwnie od przepuszczalno-
§ci komarki nerkowej, jest zatem wiernym wyktadnikiem naj-
wyzszej czynno$ciowej wartosci nerki.

Eogan  Przer6st gruczotu krokowego i rad. Podano,
6 spostrzezeri stosowania radu p"zy przeroscie gruczotu kro-
kowego w przypadkach, w ktérych, przy catkowitem ostrem
zatrzymaniu moczu ze wzgledu na zly stan chorego lub tez
brak zgody, nie mozna byto wykona¢ doszczetnego zabiegu.
Wprowadzono 55 mlgr. radium — pierwiastka w specjalnym
cewniku do cewki na 24 godzin i w 4—6 tygodni pézniej po-
wtdrnie 55 migi. do cewki na 24 godziny i tez samg dawke
jeszcze w ciggu 12 godz. roztozona na cewke i odbytnice.
W 3 przypadkach z ktérych dwa widziano po 3 latach, jeden
za$§ w rok po stosowaniu radu stwierdzono zupeinie popra-
wne oddawanie moczu (zaleganie 0 10,0—20,0) W jednym
przypadku po zastosowaniu radu wynik zupeinie zadawala-
jacy utrzymywat sie prawie przez 3 lata, poczem znowu wy-
stgpito ostre zatrzymanie moczu i chory zgodzit sie na zabieg.
W pozostatych dwoch przypadkach po zastosowaniu radu,
jak poprzednio, nastagpita poprawa, chorzy zaczeli oddawac
mocz, jednak pozostawata zalegto§¢ 100—150 gr., tak ze
w nastepstwie obaj chorzy byli operowani. Szczeg6t godny
uwagi: Uprzednie stosowanie radu nie wywierato wptywu na
wykonanie zatlegu w sensie utrudnienia w wyinszczeniu gru-
czotu. Wniosek: w niektérych przypadkach nie nadajgcych sie
do zabiegu mozna i nalezy probowac stosowanie radu. W wy-
niku zawsze mozna liczy¢ na poprawe, czasem za$ nastepuje
zupetny powrdt czynnosci pecherza.

Mario n. Uwagi o zabiegu usuniecia nerki z powodu gruz-
licy. Autor uwaza, ze przetoki pooperacyjne przy odpowie-
dniem postepowaniu zdarzajg sie bardzo rzadko, a w razie
powstania — tatwe sg do zagojenia. W czasie operacji trzeba
postepowac¢ bardzo ostroznie, zeby nie uszkodzi¢ torebki
nerki; moczowdd nalezy obcig¢ i podwigza¢ tuz przy nerce,
zeby w razie wytworzenia przetoui mie¢ zrédto tejze blizlto,
a nie w gtebi, w miednicy. Oba konce moczowodu starannie
przypala¢ zegadtem Po odcieciu nerki doktadnie usung¢ ttuszcz
oltotonerkowy, tatwo ulegajacy zakazeniu. Je$li przy operacji
wylato sie nieco zakaZznej zawartosSci, lepiej rane zostawic
szeroko otwartg Je$li usuniecie nerki poszio gtadko, zawsze
jeanak nalezy zostawi¢ gruby saczek gumowy, ktéry wyj-
muje sie w 5—10 dni po zabiegu w zaleznosci od ilosci wy-
dzieliny. Jesli po zabiegu utrzymuje sie gorgczka i mozna
wnioskowaé, ze pochodzi ona z rany — naiezy jg natych-
miast szeroko otworzy¢. Jesli wytworzy sie i utrzymuje przez
dtuzszy czas przetoka gruZlicza, autor radzi wprowadzi¢ do
niej odpowiedniej dtugo$ci laseczke lapisu i zostawié. Na 4-5
dzien wydzieli sie strup, stanowiacy jakby odlew przetoki,
ktéra wkrétce potem zupeinie dobrze zagoi sie. Je$li mamy
zakazong otwartg jame pooperacyjng, uporczywie nie gojaca
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sie, z typowg dla gruzlicy powierzchnig, trzeba uciec sie do

wyciecii catej powierzchni i natozenie wtdriiego szwu. Prze-

toki moczowe gojg s’e zawsze przez zatozenie cewnika ko-

mornem. Leczenie o0go6lne, stonce, promienie pozafjoletowe

maja duze znaczenie i odgrywajg wazng role pomocnicza.
Nr. 2.

P. Moure i R. Leibovici
w biataczce. Dotychczas w literaturze podano 44 przypadki.
Autorzy uwazajg ciegotke .jako niezbyt rzadki a typowy
objaw w biataczce. Poczatek bywa nagly, bez wyraznego
powodu wystepuje juz to w peinym rozwoju lub nawet pod
koniec przebiegu biataczki, juz to — najczeSciej — jako
pierwszy objaw, skierowujacy cnorego do lekarze Wzwdd
cztonka bywa zazwyczaj zupeilny i staly, trwa tygodniami
i dtuzej, nieraz do $mierci, a nawet i po $mierci chorego.
Napiecie i twardo$¢ dotyczy ciat jamistych, ciala gabczaste
(opuszka cewk , zoladz) sg mato wypetniane i pozostajg w spo-
istosci normalnej. Oddawanie moczu, z poczatku do$¢ znacznie
utrudnione, ale mozliwe, po kilku dniach staje sie fatwiejsze
i mniej bolesna. Stan og6lny z powodu dotkliwego bolu, bez-
sennos$ci, nieco podniesionej cieptoty jak roéwniez z powodu
rozwijajgcego sie cierpienia zasadniczego bywa wyraZznie upo-
$ledzony. Przy pierwszem juz badaniu og6lnem da sie spo-
strzec powiekszenie $ledziony, a badanie krwi da nam obraz
biataczki szpikowej. Rozwazajac istniejgce przypuszczenia co
do pochodzenia objawu, autorzy dochodza do wniosku, ze
mamy tu do czynienia przynajmniej w poczatku cierpienia
z zakrzepem wrzekomym, powstajgcym ze skupied zywych
biatych krwinek. Zakrzep ten w przeciwienstwie do zakrzepu
prawdziwego nie zawiera widknika. Rzeczywiscie w leukocy-
tozie wysokiego stopnia nasteouje najwiekszy zastdj krwinek
biatych w okolicach o zwolnionem krazeniu, a do tych na-
leza wiasnie ciata jamiste, mniej elastyczne niz ciata ggbcza-
ste. Od tych wiec zastojow biatych krwinek zalezy ciegotka
poczatkowa — péZniej wytwarza sie siatke widknika i po-
wstaje zakrzep prawdziwy. Na tej zasadzie autorzy radza
w dos¢ wczesnym okresie wykona¢ naciecia jednego z ciat
jamistych u podstawy czicnka na przestrzeni 2—3 c¢cm.; do-
poki niema zakrzepu wiasciwego, przez ciecie da sie oproznic
krwiak z catej rozciggtosci ciat jamistych. Poniewaz ciegotka
powoduje zupetng niezdolno$¢ do pracy, lepiej zaradzi¢ wcze-
$nie, gdyz przy biataczce osobnik po usunieciu tego objawu
moze pozostawa¢ w ciggu dituzszego czasu zdolnym do pracy.
W nastepstwie prawie zawsze notowano bezsilno$¢ piciowa
tar: po zabiegu, jak i bez niego.

T. Bilger — Paryz. Znieczulenie zewnatrzoponowe
(epiduralis) w dnrurgji moczowej. Autor stosowat zastrzyki
wanie 20 gr. 2u0 roztworu nowokainy. Przy tej metodzie
znieczuleniu ulega okolica krocza i odbytu, moszna i pracie
az do spojenia tonowego; w gtebi pecherz, cewka, dolna
cze$¢ odbytnicy i gruczot krokowy (niezawsze). Nie ulega
znieczuleniu $ciana brzuszna i skdra ponad spojeniem fono-
wem oraz powrdzek nasienny, jadro i najadrze. Z tego po-
wodu dla wykonania zabiegu na gruczole krokowym lub pe-
cherz trzeba dodatkowo znieczula¢ $ciane brzuszng nad spo-
jeniem. Przy zabiegu na gruczole krokowym ujemng strona
jest brak znieczulenia ttoczni brzusznej, co bardzo przeszka-
dza przy wytuszczaniu gruczotu palcem. Przy kruszeniu ka
kamieni pecherzowych niekorzystnym objawem jest utrata
sprezystosci pecherza, dzieki czemu trudno opr6zni¢ pecherz
po zabiegu. Natomiast wszelkie operacje na cewce, zabiegi
wewngirz-pecherzowe przez wziernik, wziernikowanie w tru-
dnych przypadkach — bardzo debrze nadajg sie do tego ro-
dzaju znieczulenia. Dodatnig strong réwniez jest catkowite bez-
pieczeAstwo metody. Autor na 20 przypadkéw w 6-ciu nie
otrzymat znieczulenia lub bylo ono niezupetne; przy otytosci
pacjenta jest ono technicznie bardzo trudno wykonalne.

G. Marion — Paryz. Ropowica okotonerkowa nie jest
dostatecznie dobrze znana. Autor dowodzi, ze ropowica okoto-
nerkowa czesto bywa nierozpoznang, gdyz chirurdzy wahajg
sie w ustaleniu rozpoznania w braku zewnetrznych oznak za-
palnych, ktére widoczne sa bardzo rzadko. Rzeczywiscie,
w wyjatkowych razach tylko widzimy uwypuklenie okolicy
ledzwiowej lub nawet zaczerwienienie; w znakomitej wiekszo-

Ciegotka (priapismus)
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§ci przypadkéw tych objawow brak, moze nie by¢é nawet pod-
sienie cieptoty. Gtownym objawem jest b6l w okolicy ledz-
wiowej, przy obmacywaniu za$ wyczuwa sie ptaskie stwar-
dnienie, bardzo bolesne w kacie ledZzw.owo-zebrowym  Jesli
chory przytem przed niedawnym czasem przechodzit prze-
wlekle ropieme, najczesciej czyrakowato$¢, lub tez podlegat
urazowi, mamy za$ poza tem upoSledzenie stanu ogo6lnego,
przy braku zmian w moczu — musimy orjentowac sie
w Kk;erunku ropowicy okotonerkowej. Cata rzecz polega na
tem, zeby me szukaé tych objawéw, ktérych prawie nigdy
nie znajdziemy. Z chwilg kiedy mamy rozpoznanie, mozna
mysle¢ w leczeniu szczepionkag przeciwgronkoweowa lub wia-
sng, co daje nieraz dobry wynik. Przewaznie jednak, nie
czekajagc diuzej niz 2 tygodnie od poczatku cierpienia nalezy
uciec sie do ciecia, dajagcego zawsze najpewniejszy wynik
leczniczy
W. Lilpop (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —aZjazdy.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 19 maja 1925 r.

Przewodniczacy prezes Kol. SawicKki

1. Kol.Dgbrowski pokazuje 17-letnig chorg z wielkiem
plaskiem ow szodzeniem dookota odbytnicy. Wobec wybitnie do-
datniego odczynu Wassermanna, zastosowano leczenie rteciowe
w nastepstwie czego owrzodzei ie prawie sie zasklepito.

2. Kol. Ty pogr af podaje przypadek peknigcia tetniaka
czesci zstepujacej tetnicy gitéwnej do lewej jamy optucnej. Zej-
Scie smlertelne po 3 dniach (pokaz preparatu).

3. Kol. Szczepan sir. wygtosit wyktad p. t Zasady pod-
stawom ej przemiany materji (metabolismu$), z pokazami przy-
rzadu Krogh’a.

Dyskusja: Kol. Szulc podkresla, ze komunikat kol.
Szczepanskiego jest pierwszg pracg polskg w niezmiernie
ciekawe] dziedzinie badan nad przemiang gazowa, za co nalezy
sie wdzieczno$¢ prelegentowi. Aparat Krodgha jest szczedli-
wem utatwieniem w zastosowaniu metody badah nad p -zemiang
gazoway: dla kliniki mma ujemng strone, ze stwarza dla bada-
nego warunki nienormalne, kazagc mu oddycha¢ nowietrzem
bardzo bogatem w tlen. Metoda K r ogh’a jest podobna do me-
tody Benedik Va, kt()r%/ uzywa spirometru nieco mnej postaci,
opartego na tych samgl zasadach. Ostatnio prok Benedikl po-
dat do ego celu bardzo prosty apar.t nazwany przez niego
studenckim, a kosztUchE/ zaledwie kilka dolarow. W aparacie
tym odbywa sie uzupetnian e pochtonietego tlenu kilkoma po-
ruszeniami pompki ivtomobilowej o znanej pojemnosci. Krogh
przyjmuje, ze wtych warunkach, jakie on podaje, wspotczynnik
oddechowy réwna sie 0,9 Jednak jest to rzec... niedowiedziona,
i nalezatoby najpierw oznaczy¢ wspotczynnik oddechu u o0so-
bnikow normalnych w naszych warunkami wyzywienia. Bene-
dikt oznaczyt wspdétczynnik® dla studentéw amerykansidch na
0,82. Przy badaniach, wykonanych w Wojskowym Instytucie Sa-
nitarnym na oficerach i zotnierzach, wspotczynnik wypadt
$rednio okoto 0,84. Zreszta obliczania wydatku energji nalezy
sprowadzi¢ Jo jedn jstki powierzchni ciaia, gdyz daje to stosr -
kowo najmniejszy btad. Kol Micliaiski zaznacza, ze dla kli-
niki aparat Krog’fna zupetnie wystarcza, i ma speCJaIne la-
czenie w przypadkach niejasnych stanéw tarczycowych. Kol.
Wegierko, przy badaniu chorych nlecukrzycowych nie zaiezy
nam na Wspoiczynnlku oddechowym, gdyz przy pomocy odpo-
wiedniej diety mozna go doprowadzi¢ do 0,9 W cukrzycy, kiedy
wspoiczynnik oddechowy pozostaje stale r|zk|m aparat ten nie
nadaje sie zupetnie. Radzi¢ sobie mozna w ten sposob ze obli-
cza si¢ jedynie tylko ilos¢ zuzytego tlenu. W badaniach poréw-
na ,vczpe.h ilos¢ tlenu wdychanego wyrazonego w litrach, w zu-
petnosci wystarcza. Najbardziej dodatnig cechg aparatu Krog%na
Jjest szybko$¢ badania, ktore nie trwa dtuzej, niz 15 minut. Kol
Szczepanski stW|erdza ze aparat ma swoje dorae i u emne
strony, ale dla Kkliniki jest bardzo dogodny, gdyz jest prosty
w uzyciu, badanie za$ nietrwa dtugo.

4. Kol Cytronberg wygtosit wyktad p.t. »Badanie
sprawnosei czynnosciowej zitadka irzy pomocy metoi fizyczno-
chemicznych«.

Posiedzenie kliniczne w dniu 2 czerwca 1925 r,
Przewodniczacy prezes Kol. Sawicki.

1. Kol. Szymanowski wygtosit wyktad p. t. »0 ba-
kterjofagacli*.
Kol. Zaorski wygtosit wyktad p. t. "Wspdtczesne le-

cznlctwo wrzodu okrfig’re go zotadkag,

W dyskusji Michaiskli podnosi trudnosci,'jakie
napotyka czenle wewnetrzni, wrzodow zotadka, przytacza po-
glady Moynihana i nmawia ti idnosci rozpoznawcze w po-

czatkowych okresach wrzodu. Kol. Cytronberg stwierdza, ze
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w obecnej dobie najbardziej rac/jona, nem leczeniem wyaajo sie
operacja 1 leczenie wewnetrzne, wzajemnie sie uzupeiniajace.
0. Eodaje zasady niedawno ogtoszonej operacji Thomas'a:
dookota wrzodu przecina sie surowicowke, podsurowicowke
i miesnidwite, poczera zaszywa sie brzeg-' rany zotadka, leczac
nastepczo chorego zapomocg djety Lenhartz’a Operacja ta
ma na ceiu przeciecie mozliwie wiekszej ilosci gatazek nerwu
btednego i przez to unieruchomienie wrzodu, co wedlug autora
sprzyja bardzo wygojeniu. Wedtug Thomasa wyniki tego le-
czenia sg bardzo dobre. Kol. Sawicki podkresla, ze leczenie
djetetyczne nastrecza zwykle duze trudnosci, nie .ylko na od-
dziatach szpitalnych, lecz nawet w miejscach specjalnie przezna-
czonych d leczenia chordb Zotagdkowo-jelitowych, jak n. p.
w Karlsbadzie. Wrz6d zotgdka niewymaga tak rychtej pomocy
operacyjnej, jak n. p. zapalenie wyrostka robaczkowego, nie-
mniej przeto nie nalezy zwleka¢ z operacjg lat kilka lub Kil-
Kanasme,d'ak to nieraz bywa. S. uwaza, ze dla wrzodu zweza-
jacego odzwiernik, zupetnie dostatecznym zabiegiem jest z>
spalenie zotgdkowe jelitowe. Co sig tyczy wycinania z zasady
~zedci przyodzwiernikowej, to S. uwaza, iz iepiej [graniczy¢ sie
do'wyciecia samego wrzodu tan , gdzie to mozliwe, poniewaz
w ten sposdb nie upo$ledzamy tak znacznie sprawnosci trawien-
nej zotgdka. W przypadkach ciezszych, gdzie o vrzodzcmc jest
duze i wywotato licz:le zrosty — kazda z tych operacyj jest
przewaznie niewykonalng. S. watpi, aby proponowana przez
Thomasa operacja mogta da¢ dobre wyniki, poniewaz przeciete
nerwy szybko sig¢ zrastajg Kol. Zaorski odpowiada, ze nie-
mial na mysli tak szybkiej decyzji poddawania chorych na
wrzod zotgdka natychmiastowej operacji. Termin ten okresla
okoto 3 miesiecy Z. uwaza, ze przypadki wyleczone pr,ez ze-
spolenie zoigdk.iwo-jclitowe - wyleczytyby sie rownie: samo-
istnie. Nawroty po zespoleniach sg czeste po resekcji odzwier-
nika i czesci odzwiernikowej — dotychczas nie sg znane. Cpe

racja Thomasa, zdaniem mowcy, nie ma racji bjtu, gdyz osro-
dki- ruchowe Zzotgdka potozone sg w czeSul oddzw:erijikowej,
w samej S$cianie zotgdka. Na klinice li-ej czyniono juz proby
przecinania o$rodkow. .

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Xl. Posiedzenie naukowe w d~iu 3 kwietnia 1925 r
Przewodniczacy kol. Z g 6 r s k i.

Obecnych 104 cztonkdéw.

1. Kol. Reucki przedstawia niez v%k’ry p. zypadek sple-
liomegalji, ktéry zglosit sie w grudniu i ub. na klinike, podajac,
ze od roku cierpi na bole w podzebrzu lewem, gdzie zauwazyt
przed pot rokiem guz. Przy badaniu stwierdzono: blado$¢ skory
I bton Sluzowych. Ptuca i serce ber zmian. Watroba |#2 palca
ponizej tuku, S$ledzione, niedochodzacg na 17? palca do wiezam
dfa Pouparta, a palce na prawo przekraczajacg linje srodkowg
ciata, twardg, o powierzchni nie Satkiem gtadk;ej, nieco tkliwa.
W zotgdku objawy medonogi wydzietuiczej, badanie roentgeno-
logiczne zotgdka zmian nie wykazato. W moczu i stolcu zmian
nie wykazano. Na podstawie szczegdtowych badan krwi, obser-
wacj’ chorego, wykluczajac poszczegdlne rodzaje splenomegalji,
sktania sie R. do rozpoznania haemagiomatOLis Uenis. Wobec
ujemnego wyniku dotychczasowego leczenia (arsen, naswietla-
nia promieniami Roentgena), a UEorczywych dolegliwosci cho-
rego skierowano choregu do kliniki chirurgicznej, w ktdrej prof.
Schramm wykonat wciecie $ledziony. Obecnie stan chorego
znacznie sie poprawit.

W dyskusji przemawiali kol. Schramm i kol
wieki.

2. Wobec sp6znionej pory wyktad kol.
skie go odtozono do posiedzenia nastepnego,

XIl. Posiedzenie naukowe w dniu 17 kwietnia 1925 r.
Przewodniczacy kol. Z g 6 r s k i.

Obecnych 98 cztonkow.

1. Przewodniczacy zawiadamia, ze do Towarzystwa zostali
przyjeci jako cztonka <c zwyczajni koledzy 1) Jerzy Urba-
nc n cz, 2‘2 Stanistaw Buhn, 3) Adam Lletczynski,
4i Stanistaw Ostrowski, 5 Zofja Pilewska, 6) Sta-
nistaw Brichta WWincenty Skowronski, 8)Zofja
Nowa! Przygodzka.

2, Kol. Lasko wnic ki rzedstawia a) chorego, u kto-
rego prof. Schramm wykonat w r. 1920 obustronne wyciecie
szczgk gornej z powodu raka. Jame nosowg odgraniczono wow-
czas od jamy ustnej w ten sposob, ze odpreparowano btone
$luzowa z obu wewnetrznych powierzchni policzkéw i zeszyto
ze sobg. W ten sposob uzyskano dwa ptaty, tworzagc na nowo
rodzaj poaniebienia. W k sdetniu 1924 r. nastapit nawrét w po-
staci guza, wypuklajagcego prawg potowe twarzy. Chorego pod-
dano leczeniu promieniami Roentgena, poczem guz znik#; obec-
ne znéw nawrot, znikajacy podobniez pod wpltywem promieni
Roent%)ena;

N o-

Leszczyn

wykonano rozlegte wyciecie kiszki $Slepej, czesci przylegtej jelita
biodrowego i calej czesc Wstel;()ujqcej ki zki grubej, zespalajgc
kiszke cienkg z poprzecznicg koniec do boku. Przy oddzielaniu
i podwigzywaniu naczyn w krezce natrafiono na ropien zaotrze
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preparat raka rairierda wstepujgcego Kiszki grubej, gutdeny pokazu nie
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wnowy, lezacy na przedniej powierzchni nerki. Sciany zamyka-
jace jame ropnia wielkosci jabtku wyjeto wraz z guzem, wyko-
nujac dekapsulacje nerki na przedn.cj powierzchni. Byt to ty-
powy obraz ropnia olcotonerkowego takiego, jaki widujemy przy
schorzeniach i ciatach obcych w colon ascendens;

c) preparat wyciecia bardzo znacznej czesci zotadka z po-
wodu rak". W zotadku guz, wielkoSci dwu piesci, zajmujacy catg
cze$¢ oddzwiernikowg okreznie. Wykonano bardzo rozlegte wy-
ciecie zotagdka z usunigeciem powiekszonych gruczotow chtonnych
wysoko w czeSci wpustowe] zotgdka, k*6ut zoigdka zespolono
z jelitem czczem sposobem Kror. leina. Preparat ten jestdom
wodem, jak postepuje naprzod technika chirurgic-na, %dyz
dawniej takie preparaty “zyskiwano tylko na sekcji. Chcra
w dcrnkonatym stanie opuscita klinike;

d) dwa preparaty wycietych nerek z powodu roponercza
i omawia metody Dadan czynnosciowych nerek. W obu przy-
padkach doktadny obraz czynno$ci nerki zdrowej i chorej uzy-
skano po sondowaniu obu miedniczek i obliczeniu procento-
wem wstrzyknietego wsrédzymie roztworu fenolsulphophtaleiny-
Metoda ta, polecana w ostatnich czasach przez Mariona i stoso-
wana szeroko, na oddziale jego $tosowaua jest obecnie na kli-
nice chirurgicznej Iwowskiej i petnem powodzeniem.

W dyskusji nad przypadkiem b) zabierali gtos kol. J a-
nuszikol Schramm:.

3. Kol. Dob"zr.nski
IcTtani, leczonym radem i nasSwietlaniami Roentgena. Chory lat 5
obecna choroba zaczeta si¢ w pazdzierniku r. 1923, kiedy uczut
w gardle zawadzanie ﬁ)rzy potykaniu, przedewszystkiem po stro-
nie prawej, a gtos byt ochryply. Z poczatkiem ™924 r. pojawity
s’r? bole kt6jgce, ktdre wzmagaty sie p ’zy potykaniu. Z tern zgte-
sit sie chory w lutym 1924 r.do ambulatorjum tutejszej kliniki.
Woéwczas mozna bylo stwierdzi¢ nierowny na powierzchni roz-
legly naciek na gtosri, gtownie jej powierzchni krtaniowej i pra-
wego wiezadta. Naciek czeSciowe wrzodziejagcy —kliniczny obraz
krtani wsarzywat na raka Kkrtani. Dla zbadania drobnowid >
wego wycinka z nacieku, zamdéwiliSmy chorego, by si? zgtosit
za pare dr'. Chory jednak udat sie na klinike laryngologiczna
w Krakowie, gdzie stwierdzono histologicznie nowotwor zto$liwy
(Ca)_ i zaproponowano albo operacje (wyciecie krtani) albo le-
czenie radem. Chory zgodzit sie na leczenie radem i 7. 111. 1924.
zastosowano mu 3 igty radowe (2 z zewnatrz i  wewnatrz) na
48 godzin, a w dwa miesigce znowu 3 igty radowe. Fo 2-giem
stosowaniu radu wystgpito zapalenie ochrzestlej chrzgstek
krtani, ktdre czesciowo zaczety sie wydzielac. W miedzyczasie
wytuszczono gruczo’rK na szyji. Po drugiem na$wietlaniu rado-
wem miato badan: e histologiczne wykaza¢ zmniejszenie sie bu-
jania rakowego. W lipcu proponowano choremt wyciecie krtani',
na cc tenze nie chciat sie zgodzi¢ i we wrzesniu zg.osit sie do
kliniki lwowskiej powtdrnie. Stau krtani byt wéwczas rozpacz-
liwy : Otwdr w chrzastce tarczykowej, obumarcie tejze, obu-
marte strzepy pokrywaty powierzchownie i w glebi. Ter sam
obraz czeSciowego obumarcia tkanek widoczny byt przy bada-
niu lusterkiem krtaniowem; nadto i obrzel obustronny i upo-
Sledzenie ruchomos$ci obu chrzastek nalewkowych. Poniewaz
Sargon , Preussing zalecajg metode kombinowang naswietlania
radu z Roentgenem, postanowiliSmy i w tym przypadku jg za-
stoEosowaé tern bardziej, ze nie mieliSmy lic do stracenia,
atylko do ewentualnego zyskania i skierowaliSmy chorego do
naswietlan promieniatii_Roentgena — do pracown klinik cho-
réb wewnetrznych. Po 7 naswietlaniach, ktdre chory otrzme-
wat co kilka dni (od 4—10 krtan znacznie sie oczyscita, a w li-
stopadzie mozna b?/’ro stwierdzi¢ cofniecie sie catkowite nacieku
z wyréwnaniem blizn na nagtos$ni i czeSciowego ubytku woi-
nego jej brzegu, wiezadta bY’ry zupetnie wolne od nacieku. Otwér
z przodu krtani powiekszyt sie po dalszem Wﬁdzielaniu sie cze-
sc’ chrzatek. Nastepnie chory znéw sig nie pokazywat, az przed
miesigcem zgtosit sie z tern, ze mu przez otwor w krtani po-
karmy wyciekaja. Po wydzieleniu sie 2 czesci chrzastek, z kt6-
rych jedng rozpoznaliSmy jako chrzqstk% nalewkows, s pra-
weé;o brzegu otworu w krtani widoczna byta ziarnina, ktorej
widok przemawiat za nawrotem. Wycindk, przestany do zbada-
nia histologicznego, nie wykazat bujanii takowego. Obecnie
znowu stosuje sie naswietlania promieniami Roentgena. Ciekawe
jest-w tym przypadku wyptywanie pokarméw przez otwor
w krtani - przyczem chory niema z,chtystywania sie. Pocza-
tkowo sadziliSmy, ze mamy do czynietra z przetoka ku nasadzie
nagto$ni, dopiero przy dalszej obserwacji moglismy si?( przeko-
na¢, ze niema tu przetoki, lecz niedostateczne zamykanie sie
wskutek braku chrzgstki nalewko vej i uszczelnienia wejécia do
krtani. Lola chrzastki nalewkowej jestwie wzamykaniu wejscia
do krtani wazno.Przy ucisku palcem na kti inz przodu chorj prze-
tyka lepiej.Mozna wiec ten przypadek uwazac czeSciowo za dodatni
efekt stosowania radu i promieni Roentgena, chociaz szkielet
chrzestny krtani legt znacznemu uszkodzeniu, j: ukolwielt jesz-
cze nieuleczony. Wri cajac do ch(roby zasadniczej tegc przypa-
dku, t.j. do raka krtani, nalezatoby sie zastanowi¢, ktorg z me-
tod leczniczych z dzisiejszego punktu nauki nalezatoby wybrac,
ozwalajg na szersze rozwinigcie tego pro-
blemu, wspomne tylko krotko, ze sg dwie metody gtdéwne t. j.
operacyjna i zachowawcza leczenie radem i promieniami Roent-
gena W piSmiennictwie zdania réznych autoréw sg réwniez po-
zielone Fakt jest, ze jedna i druga netoda trwatych wynikow

przedstawia chorego z rakiem
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nie daje, a jesli daje, to w bardzo malym procencie. Nie bede
przytaczat statystyk pooperacyjnych, bo trwaty wynik poopera-
cyjny po wycieciu krtani jest maty, naturalnie zalezy on w zna-
cznej mierze od wielkosci nacieku rakowego. Operacyjnej me-
ody trzymafq sie gtownie Niemcy Francuzi zas skianiaj 4 sie
bardziej do leczenia radem i promieniami Roentgena. Sargnon
a nastepnie Preusing zalecajg kombinowang metode leczmcza:
operacyjng — wyc;euie Krtani i nastgpowe stosowanie radu
i promieni Roentgena. EscatiLeval zalecajg fenestracje woh zg
stce tarczykowej, i nastgpowe stosowanie naswietlan radu. Wen-
del zestawia wyniki naswietlania promieniami Roentgena, sto-
sowane w 14 prz;g). raka w ciggu 7 lat, uzyskat on w 2 przy
padkach wynik dobry na 5 lat, inni chorzy umierali po 1141
miesiecy. Laczna iloS¢ miesiecy po naswietlaniach jest zr°cznie
wieksza, niz tych po wycieciu, lak wiec i Niemcy skianiajg sie
do .ecze.iia konserwatywnego. Wrazliwos$¢ krtani na naswietlaria
ﬁromi_eniami Roentgena jest wielka,: te nastepowe uszkodzenia
rtani prowadzg nieraz do $miertelnych zgubnych skutkow.
I tak Jungling zwraca szczeg6lng uwage na niebezpieczenstwo
uszkodzenia szkieletu chrzgstkowego krtani, prz?/ naswietlaniu
ulegajg stanowi zapalnemu, rozniekajg i wydzielajg sie. Podo-
bno ‘przedtem Marschal przed 3 laty zwiéciluwnge nr ogromn
wrazliwo$¢..-'chrzastek krtani na promienie, aczkolwiek Wende
tych uszkodzen nie obserwowat W naszym przypadku trudno
zadecydowac, czy lad i promienie Roentgen? spowodowaly wy-
dzielenie sie chrzastki nalewkowej. Jakkolwiek sprawa z usz[lo-
dzeniem krtani po naswietlaniu promieniami Roentgena sie
przedstawia — to w naszym przypadku mamz takze do czy-
nienia z czeSciowem wydzieleniem sie chrzastek, ale zarazem
z cofnieciem sie nacieku rakowego, 1przypadek ten musimy uwa-
zaé czefciowro za wynik dodatni stosowania radu i promieni
Roentgena.

kV dyskusji zabierali gtos kol. Schramm i kol Z a-
le s'k i

4. Kol. Sabatowski
zowocci zjawisk w pr/.yrodoleeznietwim. Dwufazowos$¢, juz da-
wniej w medycy lie spostrzegana i opisywana, stata sig znow
przedmiotem zainteresowania dzieki badaniom nad przebiegiem
wstrzagsow lekkich. Leulcopenja i leukocytoza, spadeit cieptoty
i gbo_rqczka_, hipalgezja i hiperalgezja, to zjawiska wystepujace po
sobie kolejno po bodZzcach odpowiedniego nasilenia Szczegélnie
wyraznie spostrzega sie takg dwufazowoiS¢ po bodzcach, stoso-
wanych w przyrodolecznictwie; odnosi sie to zaréwno do obrazu
krwi jak odczynéw skornych, a nawet ogdélno-komorkowycli.
S. wykazat ¢o przy piciu wody zimnej lub gorgcei, wzgl. ptuka-
niu nig jelit — odnosnie do obrazu krwi, a cakze przy piciu lub
wlewaniu dozylnem wiekszych ilosci wody (o cieptocie ciata) —
odnosnie do odczynu Herxheimera przy osutce kitowej. Dwu-
fazowosciag z przewaga lazy u(jemnej lub dodatniej ttumaczy sie
korzystnie lub niekorzystne dziatanie bodZcéw przyrodoleczni-
czych na ustréj zdrowiejacy. Badania naukowe nad sposobem
dziatania tych bodzcow byty dotychczas nieraz sprzeczne z po-

wodu ujmowania zjawisk w ro6znych fazach odczynu. (Rzecz
ogtoszona w Polskiej Gazecie Lek. Nr. 16 z roku 1925).
K. Tyszka, sekretarz doroczny.
Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe dniu 18. lutego 1925 r.
Przewodniczagcy Kol. Drozdz.
Obecnych 14 cztonkéw ; 1 gosc.
1. Przewodniczacy zawiadamia o Smierci Iziekana Wy-

dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Wileniskiego prof. Bur dz:li-
skieg o, zawiadamia o jutrzejszym pogrzebie jego w Lublinie
i wzywa cztonkéw do wziecia jaknajliczniejszego udziatu w uro-
czystosciach zatobnych. Pamieé¢ §. p. prof Burdzins kiego
uczczono przez powstanie.

2. Kol. Ptaszkiewicz J)okazuje chorego, u ktorego roz
Eoznano ropien ptuca; potwierdzony przeswietleniem. Zastrzy-
niecia neosaiwarsanu nie daty zadnego wyniku. Zastosowano
odme i stan chorego znakomite si¢ popnwit, cieptota od mie-
sigca normalna, plwocna wybitnie gie zmniejszyta. PrzeSwietlenie
powtdrne jamy juz nie wykazuje, wykazuje rozlang ciemng pla-
me. Chor&/ czuje sie dobrze, przybrat na wadzi

W dyskusji zabierali gtos kol. Biern acki, Arnsztajn
i Dziamski.

3 Kol Jaczewski pokazuje przypadek ciekawy po:’
wzgl?dem rozpoznawczym : chory cierpi ctl 3 tygodni na bdl
gardta. Na lewym migdale owrzodzenie o brzegach poszarpa

rych, pokryte biatym nalotem, tuki bez zmian, gruczoty nie po-
wiekszone. 'Refere nt omawia diagnostyke rézniczkowa, wyklucza
Eruilice i kite i rozpoznaje angira Vincenti. Ultramikroskop wy-
azat spirille. preparaty barwione bacilius lusiformis i spira-
Ie._\(\lllassermann i Sachs-Georgi daty §—p, mozliwie zalezne od
spirill.

4 Kol. Czerwinski pokaz_ujedpreparat eigzy zamacicz-
nej. Jest to w ciggu miesigca drugi podobny przypadek. Chora
46 lat, ostatnia m esigczua w lutym 1924 r..na B< e Narodzenie
bole porodowe, przybyta do szpitala, bdle ustaty. Uptyneto dwa
miesigce, w ciggu Kktorych 2 "azy menses. Badanie wykazato
malenkg macice z lewej strony, z prawej strony duzy guz. Ciaze
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wygtasza wyktad: »0 dmifa-

Nr. 47. 1925.

rozpoznano 'a zasadzie wywiadow, gdyz guz przedstawiat sie,
jak torbiel. Po wyjeciu guza stwierdzoro cigze jajnikowg. U che
_reg') tej stwierdzono procz *ego woreczek zotciowy peter kamieni
i blizny pc wrzodzie zotgdka;

) b) W&/jetq matg macice z rakiem, zewnetrznie nie wyglada-
jaca na rakowata, j dnak badanie wyskrobin wykazato raka.
Nakoniec pokazuje promienie do trabk..

5. Odczytano 1przyjeto protok6t poprzedniego posiedzenia.

6. Odczytano podanie kol. Sch 011z’a o przyjecie go w po-
czet cztonkéw T wa.

7. Odczytano korespondencje biezaca.

8. KoL, Rupniewski_wygiosit ligg czes¢ swego refe-
ratu >Wrzody przebijajgce zoTidka i dwunastnicy wedtug- H. Man-
dor’a i S. tanret’« Sprawozdawca podaje, iz auto-owie powyzsi
przytoczywszy dane statystyczne czestosci przebic i omowiwszy
eijologje i anatomje patologiczng cierpienif, przytaczajg 4 zas,”
dnicze objawy przebicia: 1) nagty ostry bol, J) spastyczna kon-
traktura catej Sciany jamy brzusznej, 3) nadczuto$¢ powtok
Sciany brzusznej’ 4) Erzeszioéfé gastryczna chcrego. Prdcz tych
objawow zasadniczych bywaja I douatkowc, jak: brak stolca
i wiatrow- tarcie otrzewnowe, dzwigk metaliczny podczas expi-
rium, zniknigcie teposci watroby, tetno mate, przyspieszone,
cieptota z poczatku normalna, potem podniesiona. Sg cztery po-
stacie dimczne przebicia: 1) przebicie typowe, 2) postacie uta-
Lone,_3) zabezpieczone i 4) przebicia tylne otwarte. Smiertelnos¢

ez i Ibiegu wynosi 95' . Zabieg daje w pierwszych 12 godzi-
nach 60—/5% wyzdrowien, od 12-24 godz.44-45%, po 21 godz
10- 12%.

W dyskusji zabierali gtos kol. Biernacki, Czerwin-

ski, Arnsztajn, Sitkows ki prelegent.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 marca 1925 r.

Przewodniczacy Kol. Drozdz.
Obecnych 20 cztonkdéw i 8 gosci.

1. Kol. Ossowski pokazuje chorego, u ktdérego poza
uchem i naokoto maizowiny usznej utworzyt sie guz rakowy,
szybko rosnacy, pokryty owrzodzeniami. Poniewaz guz do ope-
racji nie nad"wal sie poddano go naswietlaniom roentgenow-
skim i po 4 gtebokmh naswietlaniach w dwoch serjacli guz znik-
nat zupetnie, owrzodzenia sie pogoity.

W dyskusji nad tym przypadkiem zabierali gtos kol. Di-
stleri WitkowsKki.

2. Kol. Woskowski pokazuje preparat ci»zy zamacicz-
nej, w czasie operacji, w ktérei okazato sie, iz byta to cigza za-
macicz-ia ze skrecenie? szyputy.

3. Odczytano i przyjeto protok6t poprzedniego posiedzenia.

4. Odczytano biezacg korespondencje i zebrano doraznie
na rzecz Komitetu Obchodu 900-leria Koronacji Bolestawa Chro-
brego 71 zt.

5. Przewodniczacy zawiadomit o
skiego, zawiadamiajgcym o przelaniu
im. §. p. ks biskupa Jaczewskiego
djalno-zapomogowego przy Towarzys twie.

6. t powodu braku guorum balotowanie kol. Scholtza
5v my$l regulaminu zostalo przeniesione na nastepne posie-

zenie.

7. Kol. Wleszeniecki Wyg’rosii referat. »0 teorji 1»
wotworniv Bardbu (autoreferat nie dotgczony).

‘ Vx_dyskusji nad tym referatem zabierat gtos kol. St. Sit-
owski.

liscie kol. Jaczew-
rzezen stypendjum
o funduszu Stypen-

Sekretarz Dr. St. Witkowski

Towarzystwo Internistdw Polskich.

Protokdét Walnego Zebran ia w dniu 12lipca 1925.

Walne Zebranie Towaizystwa Internistdw Polskicn odbyto
sie podczas XIl. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Vr\]/arszawie dnia 12 lipca, 1925 r. w Klinice choréb wewnetrz-
nych.

Prof. Gluzinski otwiera zebranie kiotkg przemowg
a nastepnie oddaje cze$¢ pamieci zmartych Kolegéw, cztonkéw
rowarzystwa, a mianowicie Prof. W. Jaworskiego, Prof.
Rzetkowskiego, Prof. Sokotowskiego iDra Swih-
skiego. Uczczono przez powstanie. Proponuje na przewodni-
czacego Prof. Ortowskiego, na sekretarza Doc. J. 3r«ka.

Prof. Gluzinski zdaje sprawordanie z dwuletniej dzia-
falnosci Zarzadu Tow.. skarbnik Doc. S. Bronowski zdaje spra-
wozdanie ze stanu kasy Tow.

Prof. Gluzinski, jako redaktor Pol. Archiwum Medy-
cyny wewn., zdaje sprawozdanie rzeczowe i finansowe nadmie-
niajac, ze stosownie do uchwaly Walnego Zebrania w Wilnie sg
ogtoszone w Archiwum Statut Tow, zatwierdzony przez Min. S.
We™., ,akotez sprawozdanie naukowo ze Zjazdu we Wilnie. Po
krotkie' dyskusji sprawozdanie przyjeto jednogtosnie do wia-
domosci.

Prof. Gluzinski, zaznaczywszy, ze re wzgledu na swe
zajecia nie moze petni¢ dalej Czynnosci w Zarztdzie, imieniem
Zarzgdu dotychczasowego proponuje sktad Zarzadu na nastepne
,dwa latc- Zebranie, uwzgledniajagc te prosbe z jednej strony
a z drugiej zastugi Proi Gluzinskiego w zatozeniu Towa-
rzystwa, zamianowato go jednogtosnie, na wniosek Doc. Jan6w -
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skie go, dozywotnim prezesem Tow. za$ do Zarzagdu wybrato:
S. Gronowskiego, W. Janowskiego, W- Ortow-
skiego, A Putawskiego, E. Reicherowne, Seme-
rau- Siemianowskiego,. J. Sk'odowskiego,
Z Szczepanhskiego : E. Zebrowskiego.

Prof. Gluzinski w imieniu Zarzagdu proponuje na re-
daktora /"chiwum Doc. W. Janowskiego, nadmieniajac, ze
z powoddw wyzej podanych nie magtby sie podjac¢ dalszej re-
dakcji. Zebrani jednomys$lnie wybierajag Doc. Janowski ego
redaktorem Archiwum a zarazem na tegoz wniosek uch ./alaja,
aby w uczczeniu zastug Prof. GluzinsKiego v zatozeniu
Pol. Arch. Medycyny wfew na Karcie tytutowej dodawac: »Re-
daktor honorowy : Prof. Dr. A. Glczinskik,

W miejsce . p. Rzetkowskiego wybrano do grona
"tatych wspotpracownikow pisma Dr. J, Sktodowskiego
(Warszawa).

Do komisji rewizyjnej wybrani zostali kol. Bettowski
i kol. Stefarowski.

Na wmosek Prof. Jczierskiego (Poznar’q uchwalono
by nastepny Zjazd odbyt sie w Poznaniu w roku 1927.

Uchwalono referaty gtowne na Zjazd nastepny: 1) Dycha-
wica oskrzelowa 2) Acidoza.

Polecono Zarzadowi
stycznia 1926,

Wybdr odpowiedniego terminu Zjazdu oddano do roz-
strzygniecia Zarzadowi, miedzy mnemi wniose® Kota Interni-
stow Iwowg, proponujacy termin przysztego Zjazdu podczas
Zielcnych Swiat.

Koto Internistdw krakowskich proponuje umieszczanie
w Archiwum takze referatdw z prac medycyny wewngtrznej. Na
wniosek Doc. Bronowskiego polecono Zarzadowi, aby wra-
zie moznosci finarsowej wydawac¢ dodatek do Archiwum, zawie-
rajacy referaty zbiorowe a takze i krytyki powazniejszych dziet
z medycyny wewnetrznej.

Na wniosek Doc Janowskiego upowazniono Zarzad
do wypracowania 1 zatwierdzenia regulaminu dis Archiwum,
Skarbnika i t. d. i kierowa¢ sie tern az 6o przysziego Zjazdu.

Orek, sekretarz

wybor referentdw w terminie do 1

Zjazd lekarzy Wojewddztwa Nowogrddzkiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 7 wrze$nia 1925 r. w Nowo-
grodku.

Na Prezesa honorowego obrano Dr. G. Chrzanowskiego.
Przewodniczy Dr. Z. Domanski.

Referaty wygtosili:

1 Dr. L. Rutski. Stolpce. ,,Slepota, jej przyczyny w Swietle
cyfr w Wojewddztwach: Wilehsklem, Nowogrédzkiem i Poleskiem™'.

Potrzeba nie tylko leczy¢ chorych, ale takze zwalcza¢ cho-
robe; azeby oceni¢ rozmiary, groze i straty, jakie narodowi przy-
nosi choroba, potrzeba znac liczbe chorych. Ociemniali stanowig
osobng grupe kalectw, potrzebujacych opieki specjalnej. Pierw-
szym obowigzkiem okulisty w naszym Kraju jest walka z jaglica;
W zwalczaniu jaglicy trzeba zwraca¢ baczng uwage na wszelkie
niezyty spojowek.

W 75% chorob oczu przy racjonalnem i w pore przeprowa-
dzonem leczeniu moznaby byto unikng¢ S$lepoty. Po otrzymaniu
danych statystycznych z wojewo6dztw: Wilenskiego, Nowo-
grodzkiego i Poleskiego stwierdzono: ogo6lna liczba $lepych b 428;
upetnie Slepych 1142 (33%), $lepych na jedno oko 2296 (67%)
Najczestszg przyczyna slepoty byty choroby oczu (44%), w tern
wskutek ospy 9% chorob oczu; 25% wskutek wypadku — wybicie,
wyktucie rogiem Krowy, ktosem i t. p., 14% ociemniatych od uro-
dzenia; 13% wskutek przyczyny niewiadomej; 4% wskutek dzia-
tan wojennych; w tej liczbie umystowo rozwinietych 3.256 i tylko
182 umystowo nierozwinietych. Obowigzkiem naszych urzedow
zdrowia publicznego powinno by¢ wynajdywanie srodkéw zapobie-
gania szerzeniu sie chor6b oczu, tworzenie specjalnych przychodni
I oddziatéw szpitalnych i tworzenie urzedéw oKregowych lekarzy-
okuhstéw, ktérzy mielmy szerokie zadania badan statystycznych
wad wzroku, chordb oczu i szerzenie zasad higjeny wzroku

2. Dr Z. Domanski Nowogrdédek. ,,Walka z gruzlica".

Wychodzac z zatozenia, ze ni liczbe zgonéw i zdrowie fi-
zyczne narodu potezny wptyw wywiera miedzy innemi gruzlica,
autor referatu nawotuje do energicznej walki z tym zacietym wro-
giem ludzkos$ci, przyczem wzywa do zorganizowanej waltki nie
tylko lekarzy, lecz takze Rzad, samorzady i cate spoleczenstwo.
Dotychczas za$ niema statystyki zachorowan na gruzlice; trudna
jest walka z wrogiem, ktérego nieznang jest doktadna liczebnos¢,
jak réwniez jakosé; konieczno$¢ prowadzenia statystyki gruzli-
czych jest oczywista; autor wzywa wszystkich lekarzy Woje-
wodztwa Nowogrddzkiego do scistego notowania przypadkow
gruzlicy, odrézniajac spostrzezenia pierwsze i powtdrne, gruzlice
czynna i nieczynng. Przy wyborze $rodkéw zwalczania gruzlicy
referent zatrzymuje sie wytgcznie na tych, ktore stuzg catym ma-
som ludzkosci i przychodzi do wniosku, ze w nieczynnej gruzlicy
Poteznym, najtafszym i najskuteczniejszym orezem sg przychodnie
Przeciwgruzlicze, rozsiane po wszystkicl tych osiedlach, gdzie
mieszka lekarz; jako niezbedny warunek dobrych wynikéw,
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uzyskanych w przychodni uwaza dziatalno$¢ wywiadowczym fa-
chowej, ktéraby uwazata swa dziatalno$¢ za ideowe postan-
nictwo. Gruzlica czynna winna by¢ leczona w szpitalach og6lnych,
wychodzac z zalozenia, ze 1. siewcy zarazy muszg by¢ odosob-
nieni; 2. leczenie sanatoryjne jest drogie, niedostepne dla szero-
kich mas; 3. budowanie specjalnych szpitali dla gruzliczych przy
dzisiejszym stanie ekonomicznym jest nieziszczalne; 4. najtanszym
Srodkiem odosobnienia i leczenia czynnej gruzlicy jest dobudowanie
przy’ istniejacym szpitalu Kilku-pokojowego pawilonu z wy-
facznem przeznaczeniem dla tej kategorji chorych. Obecnie chorzy
unikajg szpitala ze wzgledu na wysokie koszty. Autor sadzi, ze
chorzy na gruzlice winni by¢ leczeni w szpitalach na koszt samo-
rzadow i uwaza za pozadane, aby sfery miarodajne copredzej wy-
daty odpowiednie zarzadzenia, analogiczne do leczenia szpitalnego
ostrych chorob zakaznych. Nalezy jednocze$nie zwalcza¢ og6lng
nieche¢ lekarzy do przyjmowania chorych gruzliczych do szpitali,
spowodowang obawg ,zagwozdzenia" szpitala na diugie miesigce
i niklemi wynikami leczenia. Pierwszg obawe mozna usungC przez
dobudowanie dc istniejgcych ogélnych szpitali specjalnych pawi-
lonédw; pesymizm leczniczy nie jest dostatecznie usprawiedliwiony;
przedewszystkiem nalezy mie¢ gteboka wiare, ze, podobnie jak po
ucigzliwej dlugowiekowej pracy nauczono sie skutecznie zwalczaé
ospe. btonice, wscieklizne, cukrzyce, przymiot i wiele innych cier-
pien, tak réwniez przyjdzie czas na gruzlice; pozatern dzisiaj sto-
sowane zabiegi juz wniosty ogromny postep i nalezy je tylko sze-
roko stosowac. Wreszcie autor domaga sie zaprowadzenia obo-
wigzkowych wyktadow z dziedziny higjeny w szkotach $red-
nich i powszechnych i podniesienia o0godlnego poziomu kul-
tury. Referent apeluje do og6tu lekarzy, szczegdlnie mieszkajacych
na gtebszej prowincji, do czynnej wspotpracy tak z samorzadem,
jako tez z calem spoteczenstwem, na polu krzewienia poczynan
kulturalnych, przypominajac, ze winien im przyswiecac ideat le-
karza—gby watela.

z zakresu chirurgji brzusznej*, a) stwierdzono, ogromne powiek-
szenie brzucha, ktory zawieral wolny plyn bez zadnych objawow
ze strony nerek, serca i watroby, z objawami gruzliczemi w ptu-
cach i powiekszeniem gruczotéw chionnych. Przypuszczalne roz-
poznanie — zapalenie gruzlicze otrzewny, pn roztwarciu jamy
brzusznej stwierdzono 2 torbiele jajnika, z ktérych jedna byta
przekrecona na szyplle na 180", mimo skrecenia szypuly zupeiny
biak dolegliwosci; b) przypadek dotyczy kobiety, ktéra od dwoch
tygodni ma krwawienie z narzadow picii wych, przedtem zatrzy-
manie regularnosci w ciggu 4 miesiecy. Macica nieco powigkszona,
w prawem sklepieniu d"zy guz, twardej konsystencji, ktory zu-
petnie odchylit macicg. Przypuszczalne rozpoznanie —s cigza za-
maciczna; po laparotomji — ropien trabki, zro$niety z jelitami,
ktory pekt podczas oddzielania; przebieg pooperacyjny pomysiny.
Badanie patologo-anatormczne ustalito gruzlice irabkh Przypadek
ciekawy jest dlatego, ze nigdzie w organizmie nieznaleziono zad-
nych objawoéw gruzliczych; wiadomo za$, ze gruzlica trabki jest
zvyykle objawem wtérnym; c) przypadek dotyczy kobiety, cie-
zarnej w 7 miesigcu, ktora przed 3-a dniami zostala zraniong
w brzuch; wypadty jelita, ktdre byty juz zupeinie czarnego koloru.
Stan bardzo ciezki, tetno nitkowate, facies hypocratica, wymioty,
czkawka; mimo beznadziejnego stanu rane rozszerzono i skon-
statowano rane macicy, z wypadnieciem raczki i pepowiny; rane
macicy rozszerzono, wydobyto dziecko wraz z tozyskiem. Macica
przeptukana eterem, zaszyta nagtucho, zrobiono rezekcje wy-
padnietych jelit, wreszcie zastosowano eter i saczek do zatoki
Duglasa. W ciggu pierwszych 5 dni — wymioty, bardzo ciezki stan,
Stopniowo stan poprawiat sie i cnora po miesiecznym pobycie
opuscita szpital zupetnie zdrowa.
Dok. nast.

Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie do Zarza-
déw wszystkich Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zaktadéw Leczniczych
w Polsce.

Poniewaz ze wzgledéw politycznych, jakie poprzedzaty odro-
dzenie naszej Ojczyzny, nauka lekarska byta pod wptywem obcych
nam czynnikdw, poniewaz wielu naszych lekarzy pobierato nauki
na obcych uniwersytetach, przeto nic dziwnego, ze wiadomosci na-
sze, dotyczace wiasnosci leczniczych naszych zdrojowisk mineral-
nych, ich urzadzen, wskazan co do ich zastosowania nie sg dos$¢
rozpowszechnione na og6t wsréd lekarzy polskich. Nie znamy do-
Ktadnie Dogactw, ktére posiadamy w Zjednoczonej Polsce, nie zna-
my doktadnie bogactw mineralnych i bogactw sit przyrody, jakiemi
rozporzadza¢ mozemy dla przywrdcenia zdrowia naszych wspo6t-
obywateli. Stusznem jest powszechne nawotywanie, aby$my za-
granice po zdrowie nie jezdzili, aby$Smy miljonow zagranice nie wy-
wozili, zwlaszcza w obecnym okresie przesilenia ekonomicznego
popierali wihasne zdrojowiska, bo posiadamy taka moc réznor >
nych zrodet o takiej sile leczniczej, ze bez przesady powiedzie¢
mozna, iz prawie wszystkie wskazania lecznicze zadowolmé mo-
zemy wiasnemi $rodkami. Ale by to spetnic¢ trzeba 3 warunkéw 1)
zainteresowania sie lekarzy naszemi zdrojowiskami w szerokicm
tego stowa znaczeniu, 2) dobrej checi i woli ze strony ogétu t. j. nie-
stawiania odrazu wysokich wymagan co do zdrojowisk rodzimych

Dr. Grynberg. Stotpce. ,Kilka ciekawych przyoadkow
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w poréwnaniu z pierwszorzednemi zagranicznemu pomnac, ze nie
odrazu Krakéw zbudowano. Nie znaczy to, abySmy mieli oczy zam-
kniete na wszystkie ujemne strony i niedogodnosci, ale izbySmy za-
uwazone i odczute braki zgtaszali tam, gdzie nalezy, a nie lekko-
myslnie szeroko krytykowali i tym sposobem podwazali zaufanie
do naszych wod i urzadzen, obnizali wiare w skuteczno$¢ i powage
naszych zdrojowisk, 3) wspotdziatania, dobrej checi i kontentowa-
nia sie matym zyskiem ze strony wiascicieli hoteli, willi i pensjona-
tow. Gdy zagranicg kazdy wiasciciel mieszkania troszczy sie o io,
aby wszystko czyni¢, by byta zapewniona czystos¢ i wygody ku-
racjusza, dobra i zdrowa kuchnia, u nas sie tylko mysli o tem, jakby
jako tako przygotowac sie, ,,aby zby¢* na sezon oraz jak najwiecej,
nie zarobi¢ a wyzyska¢ Gdy zagranicg kazdy wiasciciel mydli
o tem jak i w jaki sposéb po sezonie inaczej pracowac i zarabiac,
u nas oblicza sie tak, aby zarobki sezonowe starczyty na caty rok.

Powodujgc sie powyzszemi uwagami i wzgledami, Zarzad
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie powzigt mysl po-
pularyzowania wiadomosci, dotyczacych naszych zdrojowisk, a na-
stepnie réznych zaktadéw leczniczych drogg zorganizowania szere-
gu odczytéw z dyskusjami, majaccmi na celu wskazanie najpilniej-
szych potrzeb, zmierzajagcych do podniesienia danej miejscowosci
leczniczej. Odczyty bedg przeznaczone dla lekarzy (wejScie bez-
phatne) i studentow; kuracjusze moga by¢ dopuszczani w tej mysli,
ze oni moga wykaza¢ zyczeiiia co do warunkéw pobytu w danej
miejscowoscl. Kazdy zaktad leczniczy, ktory zechce wzigé w tem
udziat, przyszte sam na dany termin swego mowce, ktory w krot-
kim a zwieztym odczycie, trwajacym nie dtuzej .jak godzing, przed-
stawi dane geologiczne i klimatyczne, wiasnosci zdrojow, konmnim
kacje, urzadzenia balneotechniczne, wskazania lecznicze, warunki
pobytu, projekty ulepszen na przyszto$é. Po odczycie dyskusja. Po-
stawione desideraty bedg skrzetnie notowane 1 bedg przesytane
zarzagdom wadd oraz brane pod uwage przy wycieczkach do naszych
zdrojowisk organizowanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
skich w celu poznania naszych uzdrowisk na miejscu. Koszt wysta-
nia méwcy i wynajecia sali odczytowej obcigza Zarzad Zdrojo-
wiska.

W mniemaniu, ze tg droga przystuzymy sie do spopularyzo-
wania naszych zdrojowisk, miejscowosci i zaktadéw leczniczych,
ze przyczynimy sie do ich podniesienia i zainteresowania sie niemi
og6tu, niniejszym komunikatem przystepujemy do dziela i zwraca-
my sie do wszystkich zarzadow zdrojowisk i zanladéw, aby, jezeli
zamierzajg przystapi¢ do tej sprawy, zechcialy jak najpredzej za-
wiadomic¢ Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie,
Widok 23, czy zgadzaja sie na wytuszczone w odezwie warunki
t. j. czy przysztg méwce, czy pokryja koszta odczytu nb. odczyt
moze by¢ ilustrowany tablicami, wykresami, przezroczami, mode-
lami i t. p. Pragneliby$my rozpocza¢ szereg odczytéw po Nowym
Roku przed sezonem kuracyjnym.

Rodzi sie mysl, czy organizacje lekarskie stolic naszych dziel-
nic nie podjetyby sie podobnej akcji w porozumieniu z nami, a to
dla utatwienia organizacji.

Sekr. Dr. Poclczaski. Prezes Dr. Baczkiewicz.

Zebranie Lekarzy lwowskich, cztonkdw Ilzby
lekarskiej lwowskiej, odbedzie sie we $rode dnia 25.
b. m. o godz. 6-tej wieczorem w sali Rady miejskiej.

Porzagdek obrad: 1. Zagajenie, 2. Sprawa wyborow
Komitetu przedwyborczego dla wyboréw do rady lzby
lekarskiej lwowskiej.

Dr. Dupce prezydent Izby.

Wiadomosci biezace.
Warszawa.

X ZUniwersytetu Warszawskiego.! la®szy cigg
listy lekarzy, ktorzy otrzymali dyplomy w reku 1924/25;
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Grabowski Marek, Goldsztajn Berek, Grochowski Antoni,
(faoryjelew Mordka, Grynberg Ignacy, Grzankowski Bolestaw,
Gelman Gdala, Gasior Ignacy Glasman Aron, Gutman Eljasz,
Gnnkiewich J6zef, Gielin Dawid, Glikman Mcjzesz, Golg Wolff,
Goldin Nauma, Gelbfisz Bajniss Grojsblat Mojzesz, Higier Sta-
r istaw, Hosiasscn Stefan, Hotowko Helena, Hopenstadt Szymon,
Plerc Artur. Hulanicka Marja, Hirszberg Stefan, Hinz Tadeusz,
Holendzkc Henryk, Ilinski Aleksander, Iberbejn Mogzesz, Janu-
szewski Zdzistaw, Jokiel Leopold, Josem Abram, Jasiobedzki
Tadeusz, Jasinski Tadeusz, Jokiel Wincenty, Jankowska Halina;,
Janower Moszek, Jappe Zatomon, Jabtonski Jozef, Jurowski
Konrad, Jakubowski lIcek, Jakébson Mojzesz, Klajn Chaim,
Koelichen Jan, Kaczynski Antoni, Krajewski Kazimierz Kronc’
Chaskiel, Kurower Lucjan, Kirschbraun Aleksander, Krupinski
Zygmunt, Kaminski Mieczystaw, Koztowski Aleksander, Kaha-
nowicz Bora/s, Klajer Rubin, Kon Pawet, Kochanowski Jan,
Kuczewski Jan, Kwazbart Ludwik, Kagan Mojzesz, Kornelsztejn
Jozef, Kolago Jan, Kowalczewski Jozef, Kaminski Andrzej, Ki-
linski Marjan, Kagan Simcna, Eehle Leon, Kaszer Jechiel, Ko-
rzynski Marjan, IGliman Her yk, Koki 1 Bozena, Kaminska Ja-

dwiga, Karlsbad Henryk, Klukowski Jan, Knezewic Isak,
Kostic Bozidar, Korzynski Kazimierz, Kocen Mieczystaw,
aPrzychodnia przeciwgruzlicza. Dnia lipa

zdziernika b. r. zostata otwarta Erzy ul. Miodowej 1.1. Przycho-
dnia Przeciwgruzlicza Warszawskiego Towarzystwa przeciwgru-
zliczego. Nowootw_orz_on1 przychodnia ma stuzy¢ potrzebom sze-
rokiego uSwiadamiania ludnosci w walce z gruzlicg oraz utatwie-
niu pomocy lekarskiej.

o« Walka z i’aglicq. W wydziale zdrowia magistratu
n Warszawy odbyla sig konferencja w sprawie organizacji
walki z j iglicg na terenie m. st. Warszawy. Stwierdzono, ze ja
glica zwigksza sie w ostatnich czasach i ze podjec.e walki z nig
jest konieczne W r. 1913 na wszystirie badane dzieci szkot po-
wszechnych (70.000). stwierdzono tylko 8C przypadkow jaglicy.
Obecnie przeprowadzane sg badania dziecl irzez lekarzy spe-
cjalistow, ktore dostarczg Scistych danych. W Warszawie iSinieje
przytutek dla jagliczych "/ Czerniakowi?, obliczony na 140 dzieci
I ten jest zapeh lony. Na konferencji zdecydowano, ze 1) nalezy
dokona¢ badan dzieci we wszystkich zamknietych zaktadach
opiekunczych, oiaz » chedeiach; 2) konieczne jest zwigkszenie
liczby poradni okiiistyczny ch dla dzieci i dorostych z wyzna-
czeniem specjalnych godzin dla dzieci w wieku szkolnym, co po-
winno by¢ rowniez zastosowane w istniejacych ju  przycho-
dniach ; 3) nalezy tworzy¢ oddziaty szpitalne dla chordéb ocznych
w celu umieszczenia w nich ciezej chorych na jaglice.

Lwow.

Towarzystwo Mitosnikéw Hlstorji Medy-
cyny powstalo we Lwowie 24 pazdziernika 1925 i Posiedzenie
organizacyjne zagait prof. dr. Adam Bednnrski. Poczem wy-
brano na wniosek prof. dr. F. Groera komisje, ztozong z prof.
A. Bednarskiego, dr. Rudolfa Kotuli dyrektora Biblioteki Un.-
wersyteckiej i Baworowskich i dr. med. i fil. J6zefa Fritza dla
opracowania statutu nowopowstatego Towarzystwa.

Dr. J. Fritz wygtosit wyktad: Z najstarszych zrédet do
dziejow pedjatrji. Dr. W. Janusz referat o E. Goldschmida:
EntwicKlung und Bibliographie der pathologisch-anatomischen
Abbildung 1925.

Pozadana Wspé’rﬁraca og6tu lekarzy i historykéw Iwow-
skich na posiedzenich ktore bedg sie odbywaty raz w miesigcu.
Na wniosek prof. dr. W. Nowickiego postanowiono przystagpic¢
do zatozenia zbioréw dla dziejow medycyny w Tolsce. Towa-
rzystwo zwraca sie przeto do 0s6b pos dajacych jakiekolwiek
materjdty do historji sztuki lekarsklej odnoszgce sig, jak reko-
pisy, ksiaz ci, broszury, narzedzia, obrazy medaljony 1 t. d., by
zawiadomity fasuawie o tem wymieniong Komisje, pozwolity na
korzystanie z nich dla prac o jej dziejach, ewentualnie przeka-
zywaty je na wiasnos¢ majac~g,0 powsta¢ Muzeum dla dziejow
sz uki .(.karskiej w Poisce. Pamiatki te rozrzucone unikng za-
g’rqdy i stang sig¢ cennym materjatem dla badaczy dziejow tej
ziedziny, ktora w Polsce wielu $wiatowej stawy mezéw wydata.

Od Administracjl.

Jeszcze raz Usilnie prosty o wyrdownanie
prenumeraty zalegajacej za Kwartat 1V-ty.
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naturalny mut radjoaktywny z Cieplic Tren-
czynskich (Stowacja) polecany przez najwieksze powagi

lekarskie, stosowany w cierpieniach reumaty-
cznych, gos$¢cowych, w wypocinach stawdédw, w bolach

po ztamaniach, zanaleniach nerwu kulszowego,
oraz w podagrze.

Sktad na RrceczpospoJditag Polska
Apteka pod ,,KORONA", Krakéw, Rynek 22.

Ksawerego Mikuckiego

W drobnej sprzedazy we wszyst-
kich aptekach i droguerjach.
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Ogtoszenie konkursu.

Tymczasowy Wydziat Samorzadowy ogtasza konkurs na
stanowisko Dyrektora Szpitala powszechnego re Lwowie.
Do stanowiska tego przywigzany je-t V stopien stuzbowy

wedle postanowien ustawy z 9jX. 1923. o uposazeniu ui/ednikéw
panstwowych, mieszkanie stuzbowe w naturze w gmachu szpi-
talnym na warunkach obowigzujgch urzednikéw panstwowych,
a nadto prawo pobierania z zapasow szpitala artykutéw zywnosci
i opatu po cenach kosztéw wtiasnych.

Kandydat ubiegajacy sie o to stanowisko winien wykazaé:

1. ze jest obywatelem polskim,

2. ze posiada dyplom doktora medycyny i prawo praktyki
lekarskiej w Polsce.

3. ze nie przekroczyt 40 roku zycis (przy odpowiednich
warunkach nie wyklucza Tymczasowy Wydzial Samorzgdowy
udzielenia ,,vemai, notatis").

4. ze pos.ada nieposzlakowang przesztos¢ (Swiacectwo mo-
ralnosci pod wzgledem etycznym i politycznym, z dolgczeniem
curriculum vitae).

5. ze posiada wszechstronne wyksztatcenie lekarskie te ire-
tyczne i praktyczne ze szczegélnem uwzglednieniem zna imosci
administracji szpitalnej (dotgczy¢ spis ewentualnych prac
naukowych).

6. fizyczng zdolno$¢ i debry stan zdrowia stwierdzony
Swiadectwem lekarza urzedowego do objecia danego stanowiska.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy wraz
z zalgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do dn"a 10 (dzie-
sigtego) grudnia b do Tymczasowego Wydzialu Samorzadu
wego “~Departament IV. sanitt ny).

W koricu Tymczasowy Wydziat Samorzadowy zaznacza,
iz stanowisko powyzsze obsadzone bedzie na 1 rok prowizo-
rycznie, a stabilizacja bedzie mogta mieé¢ miejsce po roku zado-
walajgcej stuzby.

Kandydaci pozostajacy obecnie w stuzbie panstwowie maja
podania wnosi¢ za posrednictwem swej witadzy przetozonej

Tymczasowy Wydziat Samorzadowy:

Czionek TWS.: Przewodniczacy:
Kedzior Pazdro.
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Ostrzezeniel

Zarzagd Zwigzku Lekarzy P P- Podobwodu
Bialskiego ostrzega Kolegéw przed przyjmo-
waniem posad w organizujacej sie Powiatowej
Kasie Chorycn w Biatej Podlaskiej, bez
uprzedniego porozumienia sie ze Zwigzkiem.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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M a s ¢ karrr®*owo-lanolinowa z woda
utleni:na, dla wprowadzenia kamfory i balsamu peru-
wianskregi drogg skory.

Sktadniki: kamfora, balsam peruwianski i olej
eukaliptusowy. Kazda, dawka zawiera 08 kamfory.

Z powodu dziatania wzmagajgcego czynno$¢ serca wy
ksztusnego, podniecajacego apetyti uspokajajacego nalezy po-
dawac: przy gruzlicy i rozedmie ptuc, dychawicy oskrzelowej
(#sthina), przewlektych niezytach oskrzelowych, kokluszu,
grypie, zotzach, nieuokrewnos$ci i stanach ostabienia serca.

Kazda tubka zawiera pie¢ dawek. Doktadny sposéb
uzycia podany na tubce.

Literature na zadanie wysyta:

Dr. WALTHER KOCH Wwe, Freipurg I. Br.
Gtéwnytktad: HUBERT POL.LAK Katowice ul. Kosciuszki 15.
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L-bm Konkurs

Wydziat powiatowy w Lisku rozpisuje konkuis na posade
lekarza okregowego w Cisnej. Blizsze warunki poda Wydziat
powi.itowy do dnia 30 listopada 1925.

Komisarz rzadowy Maufhner m. p.
CxX>CX>0C ->00v O nX><X'<X>0<XAX>N O C<><X >y XSS

K onkwurs

Dyrekcja Kolei Panstwowych w Krakowie ogtasza niniej-
szem konkurs na pesade kontraktowego lekarza w Jasle

Do pesady tej przywigzang jest ntaca miesieczna 600 punk-
tow, jako poborv, 48 punktéw jako ryczatt na podwody, oraz
przypadajacy dodatek ekonomiczny.

Warunki przyjecia:

1. Obywatelstwo Rzeczypospolitej Polskioj

2. Dyplom doktora wszech nauk lekarskich i dtuzsza prak-
tyka w chirurgji, potoznictwie i chorobach wewnetrznych

3. iMeprzekioczony 60-ty rok zycia.

4. Normalny stuch i zdo'no$¢ odr6zniania koloréw.

Podania ostemlowane i udokumentowane, nalezy przedkhdaé
Dyrekcji Kolei Panstwowych w Krakowie, Wydziat Sanitarny,
do dnia 25 listopada 1925.
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L: 374/Dyr./25. Konkurs

Na podstawie rozporzadzenia Tymczasowego Wydziatu
Samorzadowego z dnia 30. pazdziernika 1925 r. LW. <8371/1V
ogtasza niniejszem Dyrekcja Panstwowego Szpitala $w. ktazarza
w Kranoéwie konkurs na oprézniong posade prymarjusza oddziatu
choréb skérnych i wenerycznych.

Do posady tej przywiazane sag Jobory VII stopnia stuzbo-
wego <unkcjonarjuszéw panstwowymi regulowane ustawg z dnia
9. pazdziernika 1923 r. Dz. U. Rz. P. Nr. 116 poz. 924 z r. 1923.

Ubiegajgcy sie o powyzszg posade winni wykaza¢, ze:

1. sg obywatelami Panstwa Polskiego, 2. posiadaja
praktyki lekarskiej, 3. sg specjalistami w dziedzin.e choréb skér-
nych wenerycznych i w tym “elu winni kandydaci przedtozy¢
si oje prace naukowe, tudziez Krdtko skreSlony przebieg zycia.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnosi¢ na rece
Dyrekcji Panstwowjgo Szpitala Sw tazarza w Krakowie do dnia
10 grudnia 1925 r.

Dyrektor Panstwowego Szpitala $w. Lazarza w Krakowie:

Dr. Kuchs.
c LoCM_>0EX XXX AXXXX>00<X XXX XX>000<XX>0<]
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Z D R O W I A
DRA BRUNONA WOYCIECHOWS KIEGO

w Krakowie, ul. Siemiradzkiego 3
zatozony w r. 1883, rozszerzany w latach 1906 1911 i ulepszany
dalej. Przyjmuje przypadki chirurgiczne, potoznic*', ginekolo-
giczne, oczne, wewnet -zne i inne, z wyjatkiem horob zakaznych
I ciezkich nerwic. Leczenie radem na miej-cu. Eoentgenodiagno-
styka. Lampa kwarcowa. Optata za dobe 12—16 Zi.

Szczegbtami eluzy chetnie .Zarzad Domu Zdrowiall
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prawa



1006 POLSKA GA/ETA LEKARSKA Nr. 47. 1925.

mm® mmmmmmemmm

Srodek przeciwgruzliczy

ANGIOLYMPHA
Dra ROUS (Paryz)

wyprobowany z doskonatym wynikiem we wszelkfch
formach gruzlicy przez kliniki polskie, francuskie
i wiedensk5) (klinika prof. dra Ortnera).
Angiolympha stosowani we formie zastrzykow wsrdd-
mie$niowych (glutealnych) dziata zupelnie bez re-
akcji miejscowej i ogoélnej, wprost zbawiennie tak
w gruzlicy phuc, jak gruczotéw, ualej we wszelkich
formach gruzlicy chirurgicznej, przy wysiekach optuc-
nowych, jakotez gruzlicy krtani.
Angiolympha nadaje sie wyjagtkowo do tagodnego
prze prowadzenia leczensa wszelakich przypadkéw gru-
Zlicy dzieci.
Ang”ol/mplie stosujg od d/uzszego czasu, z bardzo
dobrym wynikiem, omal wszyscy specjalisci, jako Lez
kliniki, sanatorja, szpitale i Kasy chorych w Polsce

Gtoéwny skiad na Polske:
Piotr Mikol?sch i Ska we Lwowie

— Do nabycia we wszystkich aptekach w kraju —

Dla Kas Chorych i Szpitali opakowanle tansze, tak
zwane szpitalne.

HYDRO P1IPEROL

IK OP ‘ pensjonat ,,TURN1A*

M WOJCIECHOWSKIEJ
ul Kosciuszki.

OLfWARTY CALY ROK. — Urzadzony a komfortem, we-
randy oszklone, catodzienne bardzo dobre utrzymanie.
Gruzliczo chorych nie przyjmuje sie.

]

0 Dra SWIATKOWSKIEGO ()
('I SANATORJUM DLA PSYCHONERWOWYCH

NAD ZELAZNA WODA
Lwéw, ul. Dwernickiego 54. — tel. 8115.
Otwarte przez caty rok.

Znane wydawnictwo poszukuje do nabycia

rozprawy lekarzy

z dziedziny ich specjalnos$ci. Jako catc$¢ majg one
utworzy¢ popularne dzieto encyklopedyczne, traktu-
jace o anatomji, fizjclogji profilaktyce i ttrapji (jak
rowniez o ich poszczegélnych dziatach jak homeo-
patji, leczenia zapomocg elektrycznosci, o lampie
kwarcowej, terapji promieniowej, masazach i i. d.).

Do redagowania tego dzieta poszukujemy row-
niez lekarza z powotania, posiadajgcego rutyne lite-
rackg. taskawe oferty uprasza sie pod: A. 5082 an
den ,,Ala" Haasenstein u. Vogler, Leipzig.

,EGE"

,2HAEMOSTY JTICUM.®

Stosowane w wypadkach ciezkich krwawien, jak: metrorrhagia, haematuria, haemorrhagia ventriculi, pneumorrha-
gia; w zaburzeniach w aiesigczkowaniu. Kliniczne badania, Petersburskiej Akademii Medycznej Wykaza’:y dodatnie
rezultaty dziatania. diYDROPIPEROLU ,EGE* Wwypadkach w ktoglch nie skutkowaty. Sporysz (secal. cornut).
Styptycyna i wyciagg Gorzknika Kanadyjsklego (Rhlzom Hydrast Cana

Prof, M. Krawkow — ,,R-skij IVracz“ (1921 r. , piszac o HYDROPIPEROLU (Alcoholisat. Polyg. hydrop.
L), nazywa go doskonatym $rodkiem krw:otamujacym.

Hydro“iperol ,EGE*“ procz wysokiej wartosci terapeutycznej Dosiada i te przewage, iz jest znacznie tanszy
od innych tego rodzaju preparatéw.

W sprzedazy Hydropiperol ,EGE, znajduje sie w opakowansu: Gryg flakon 25 grm. w pndet. Cpakowarie
kliniczne i kas chorych 12 flak. 25 grm. w pudet. Zatw. przez Id. Z. P. za N. reg.

Fabryka Chemiczna ,,EGE* EDWARD GOBlEC I S-ka

WARFZAWA, Burakowska 15. — — Telelon Nr. 222-03.

PURGOSAN ,MOTOR'

Srodek przeczyszczajacy w pastyl-
kach, zawierajacy po 0,12 fenolfta-
leny i 0,18 masy kakaowej,

GONOREIN ,MOTOR"

fapsutkl przeciw rzezaczee
tak ostrej jak i przewlekiej

poleca wiasnego wyi obu

Warszawskie Tow. flkc. ,pTOR"

Wirszawa, Marszatkowska 23.

poleca wiasrego wyréb

Warszawskie Tow. flkc. ApTOR"

WARSZAWA, Marszatkowska 23.



