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zaro$niecia zyt watrobnych (t. zw. endophlc-
nie

‘tcrenis) opisano dotad tylko 41, jest to zatem cier-
ardzo rzadkie i jak dotychczas w zadnym przypadku Kli-

Iczme nierozpoznane. Tylko w jednym z ostatnich przypadkéw,
«OSZORYm przezy Kuhoela i Friesela, myélano o tern cier-
piemu. Priypaftntc nms? jest tBm wipppj wyjatkowy, ze HBHYEZY
dziecka dwuletniego; takich BOWieRi Pprzypadkow podano dotych-
czas tylko trzy, mianowicie w piSmiennictwie angielsktem przypa
dek dotyczacy 17-miesiecznego dziecka, opisany przez u eea,
w pi$miennictwie niemieckiem przypadek Penkerta dotyczacy
dziecka 22-miesiecznego, oraz w pismiennictwie polskiem przypa
dek Paszkiewicza, dotyczacy dziecka 41/2-letniego.

St. K. dziewczynka dwuletnia, $rednia z trojga rodzens wa,
przyjeta na klinike 17 grudnia 1924 r. Urodzona na czasie, zacze a
zagbkowaé w 13, chodzi¢ w 14 mies. zycia. Od tego mniejwiecei cza
su zauwazyta matka, ze dziecko jest blade, niema apetytu, sta me,
a trzy tygodnie przed przyjeciem dziecka na klinike, spostizeg a
matka powiekszenie sie brzucha.

Przy pierwszem badaniu dziecka stwierdzono niedostateczny
rozwoéj fizyczny, cechujgcy sie niskim ciezarem ciata (10 kg.), nie-
domknieciem ciemigczka, wiotko$cig tkanek i stabym rozwojem
mieéni oraz ko$éca. Skéra blada z odcieniem ziemistym, suc a,
tkanka podskérna surowiczo obrzekta na konczynach o nyc
i w okolicy ledzwiowej. Gruczoty limfatyczne tacznie z gruczo era
bocznym piersiowym lewym, od wielko$ci grochu polnego® 01 oz
miaréw orzecha laskowego, twarde, przesuwalne, nicbolesue- za
kresie narzagdéw; wzroku, stuchu, i powonienia zmian nie s*w.c»
dzono. W jamie ustnej 12 zebdw. .

Klatka piersiowa podatna, o lukach zebrowych nieco odgie-
zaznaczonym r6zanhcu krzywiczym. W zakresie piuc poza
skréceniem odgtosu opukowego Pa T D (w zwigzku z powie sze
niem watroby) i podwyzszeniem granic, zmian nie znaleziono, “er
ce w granicach prawidtowych, przy zmianie potozenia przesu
walne; uderzenie koniuszkowe niewidoczne i niemacalne. 01y
gtosne, czyste, tetno miarowe, miernie napiete, 120 uderzen na

Brzuch wysklepiony, nieco wiecej po stronie prawej, pep
rozciggniety. Watroba znacznie powiekszona siega w unji pacn -

wej prawej przedniej prawie az po kolec gorny kosci
w linii

tych,

10 >
sutkowej palec ponizej linji poziomej przechodzac ] P

pepek, w linji Srodkowej trzy palce nizej wyrostka mieczy
tego , a w linji sutkowej lewej chowa sie pod lukiem zeT>r
Zbito$¢ watroby znaczna, wszedzie jednakowa, powierzc n*
che nieréwna, przesnwalno$¢ réwnoczesna z ruchami o

e
mi utrzymana, brzeg zgrubialy z zachowanem wcieciei '
tkliwos¢ na dotykanie zaznaczona. Woreczek zoiciowy e 1
walny. Odgtos opukowy nad prawa potowag jamy 1lzus u.7
miony, zreszta bebenkowy. Sledziona macalna po u '
wym lewym, twarda, o brzegu zaokraglonym, ga {a’ ,a7ja-
W jamie brzusznej mata ilos¢ ptynu wolnego. C e o -
czone. Obwod brzucha przez pepek przy wdechu 55
wierzchowne zyty skérne w okolicy uadpepcza si rtnmt
ne i wypetnione krwig, przypominaty do pewnego s

Medusae".

Badanie moczu, pobranego ascptyczme, Wykazalvo tylko ob
nizenie ciezaru gat. (1005), zmniejszenie ilosci chlorkow, nieobec-
no$¢ barwikéw zo6tciowych, a w osadzie pojedjncze n
ziuszczone z dolnych drég moczowych. ,
Badanie krwi dato wynik nastepujgcy: ciatek czerw om eh
5,800.000, ciatek biatych 15.200, hemoglobiny 70 wskaznik 08 Ja-
kosciowo uderzata przedewszystkiem znaczna losc cia e ..
eozynochtonnych (21'5°/0), ktéra utrzymywata sie prz »

dni. Zjawisko to pozostawalo jednak w zwigzku z obecnoscig pa-
sorzytdow w obrebie przewodu pokarmowego (ascaris himbricoides),
ktérego jajka znaleziono w znaczne{) ilosci w Kale. .

Rozpoznanie sprawy chorobowej przedstawiato znaczne
trudno$ci. Duze rozmiary watroby, jej zbitos¢, powierzchnia tylko
nieznacznie nieréwna, brak wybitniejszej puchliny brzusznej oraz
objawéw zdéttaczki, nie stwierdzonej ani w czasie pobytu na klini-
ce, ani z wywiad6éw, nie dozwalaty mys$le¢ o marskoséci watrobowej
przerostowej lub zanikowej. Odczyn Wassermanna ujemny, oraz
wywiady co do kity u rodzicow pozwalaly wykluczyé przymiot,
a ujemny wynik odczynu Pirquet‘a odsuwat mysl o gruzlicy.

Cieptota w czasie pobytu dziecka na klinice réwniez nie-
wiele mogta wyjasni¢, a raczej zaciemniata obraz. Dochodzita ona
do 39° C., a miata typ goraczki przerywanej. Wobec braku innej
przyczyny, nalezatlo jg przyja¢ za skutek stanéw niezytowych
w obrebie ptuc, zZle przewietrzanych wskutek zwiekszonego parcia
$§rodbrzusznego i nastepowego ucisku na przepone. Pozostawato
przypuszczenie nowotworu pierwotnego watroby lub bablowca ra-
czej wielokomoérkowego, nie dajgcego zadnych objawéw fizycznych.

Wobec podejrzenia w tym kierunku, w czem utwierdzito nas
wymacanie w 4 tygodniu pobytu dziecka na klinice, na po-
wierzchni watroby w ptacie prawym, guza wielko$ci piesci dziecka,
o zbito$ci ciastowatej w odréznieniu od otoczenia, oraz powieksze-
nie sie watroby w cato$ci, — nie pozostawalo nic innego, jak uciec
sie jeszcze do probnego otwarcia jamy brzusznej, na co rodzice
dZIeCk%NZ%%gé”a' tselgb zabiegu, wykonanego na klinice chir. Un. Jag.,
stwierdzono watrobe duzg, twardg, o powierzchni lekko nieréwnej,
zresztg gtadkiej, ISnigcej. Na powierzchni tylnej wymacano guzo-
wato$ci, dochodzace wielko$ci piesci meskiej, znacznej zbitosci. Na
powierzchni przedniej ptatu prawego wymacano na przestrzeni dio-
ni miejsce o zbitoéci ciastowatej, ktére nakluto igta. W wyciagnie-
tej tresci krwawej, w ilosci 1 cm3, znaleziono tylko sktadniki krwi.
Sledziona powiekszona, twarda, o powierzchni gladkiej. Zreszta
stosunki w obrebie jamy brzusznej prawidtowe.

Chora w dobe po zabiegu zmarta nagle.

Sekcja (L. 54/25) stwierdzita cechy zewnetrzne zgodne z opi-
sem klinicznym, a w narzadach wewnetrznych gtéwne zmiany cho-
rObOWP\NV\)I/mwl trrygjb{/?;atroby sg znacznie powiekszone: mczotowy 18
cm, strzatkowy ptatu prawego 11,5 cm, w linji $rodkowej 85 cm,
ptatu lewego 8 cm; wymiar pionowy (grubos$¢) ptatu prawego 9
cm; piat czworoboczny ma wymiary: podtuzny 85 cm, poprzeczny
4 cm, grubo$¢ 35 cm. Waga catego narzadu wynosi 770 g (pra-
widtowo w tym wieku 4175 g wedle Vierordt ‘a

Ksztatt ogo6lny watroby zachowany, jedynie na dolnej po-
wierzchni prawego ptatu znajduje sie wypuklenie okraglawe, dos$¢
tagodne, $rednicy 8 cm. Brzeg przedni watroby nieco przytepiony,
szczegO6lnie w czesci srodkowej i lewej; w okolicy wiezadta obtego
welecle BI2E%a Maod ol ek radka,

ISnigca z wyjatkiem po-

1Wierzchni gérnoprzedniej, gdzie pokryta jest na przestrzeni matej

dtoni cienkiemi btonkami wléknikowemi. Przez torebke prze$wieca
na matych przestrzeniach prawidtowa barwa brunatnoczerwona,
w innych czes$ciach znajdujg sie nieregularnie rozrzucone ogniska
z6ttawe i szarawe, co szczeg6lnie wida¢ na wspomnianem wy-
pukiemu dolnej powierzchni ptatu prawego.

Na przekrojach czotowych i strzatkowych widaé¢ obraz na-
stepujacy; rysunek jest ogdlnie znacznie zmieniony, we wszyst-
kich prawie cze$ciach znaczne przekrwienie bierne, barwa migzszu
ciemnoczerwona, na tem tle nieregularnie rozsiane ogniska o budo-
wie rzekomozrazikowej réznej wielkosci, mniejsze z nich podobne
do zrazika watrobowego, dwnbarwnc — w $rodku ciemnoczerwone,
na obwodzie zéttawe, wieksze zas o0 3—5 mm $rednicy o granicach
zupetnie nieregularnych, barwy jednostajnie zdttej, gdzieniegdzie
z odcieniem zielonawym, o rysunku rzekomozrazikowym zaledwie
zaznaczonym; najwieksze z tych ognisk, ksztattu
zajmuje przestrzen mniejwiecei 5:7 cm.

W obrebie wypuklenia dolnej powierzchni prawego platu
widaé na tle barwy czerwonej z odcieniem z lekka szarym drobne
ogniska okragglawe i wydluzone o 3—4 mm S$rednicy,
W czeSciach tylnych prawego i

nerkowatego,

szarawe.
lewego ptatu przewaza rozlana
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barwa z6ta. Powierzchnia przekroju ptatu czworobocznego jest
rbwniez barwy prawie jednostajnie zO6iej, utkanie zbudowane
jakby z wyolbrzymiatych zrazikéw, a na tem tle tu i éwdzie resztki
miqzszu watrobowego zachowane. Na wszystkich przekrojach ude-
rza brak duzych naczyn zylnych, ktére w prawidtowych warunkach
szeroko zieja. Natomiast wszedzie napotyka sie przekroje naczyn

zylnych, ktérych Swiatto jest bardzo waskie lub prawie niedostrze- :

galne, przepuszczajgce zaledwie wiosie. Sciany tych naczyh sg
wyraznie bardzo zgrubiate. W warunkach prawidtowych uchodzg
do zyty gtéwnej duzenii otworami dwie lub trzy zyty watrobue
wieksze (dochodzace zwykle w tym wieku $rednicy 5—6 min)
i kilka mniejszych.

W naszym przypadku natomiast zauwaza sie w miejscach
ujs¢ trzy lejkowate do$¢ gtebokie wciggniecia w gornej czesci zyty
gtéwnej dolnej, przechodzace w gtebi w otworek, drozny dla wto-
sia lub couajwyzej dla zgtebnika $rednicy 1 mm, pozatem kilka
drobnych, zaledwie widocznych wciggnie¢ $ciany zyty gtéwnej
w czesci dolnej bez otworka na dnie. Na przekroju, réwnolegtym
do prawej $ciany zyty gtéwnej (ciecie biegnie prostopadle do prze-
biegu zyty watrobnej prawej, w najblizszem sgsiedztwie S$ciany
zyty gtéwnej), wida¢ pasmo tkanki tgcznej idace od powierzchni
watroby 2 cm wglgh migzszu watrobnego, 6 mm szerokie, lekko
zwezajace sie; w niem znajduje sie pie¢ otworkéw droznych dla
wiosia; Swiatta zyty watrobowej brak. Przewody zb6tciowe i peche-
rzyk zo6tciowy zmian makroskopowych nic okazuja.

Do badania mikroskopowego wzieto skrawki z réznych
miejsc watroby, zwracajgc szczeg6lng uwage na naczynia. Pra-
widtowego obrazu watroby nie spotyka sie prawie nigdzie. Nawet
we wzglednie zachowanych zrazikach beleczki sa silnie porozsn-
wanc przez naczynia wiosowate rozszerzono i przepetnione krwig,
oraz przez wybroczyny. W miejscach makroskojiowo dwubarwnych
0 budowie rzekomozrazikowej widaé obrazy czesSciowo bardzo
znacznego przekrwienia biernego ze stluszczeniem komoérek wa-
trobowych wogdle, a szczegélnie na obwodzie zrazikéw. W innych
miejscach dochodzi do rozlegtych wybroczyn, zupeinego zaburze-
nia uktadu beleczek, znacznego stluszczenia komoérek watrobowych,
a nawet ich martwicy. W tkance miedzyzrazikowej wystepuja
liczniejsze komorki tacznotkankowe, miode, wzdtuz drobnych roz-
gatezien zyty wrotnej wida¢ liczne fibroblasty r6znego wieku,
wséréod wybroczyn za$ pojedyncze komorki, obtadowane barwikiem
bnmatnawym, jedne okraggtawe wielkoéci leukocytéw, inne wy-
dtuzone, wrzecionowate, wreszcie jeszcze inne ksztattu i wielkosci
komérek watrobowych.

W r6znych miejscach znajduje sie odosobnione zyty S$red-
niego kalibru, czeScia przeciete poprzecznie, czes$cig podtuznie,
w oddaleniu od tkanki #acznej miedzyzrazikowej (torebki G 1is-
son‘a); trzeba je zatem uznaé¢ za zyty watrobowe; $wiatto tych zyt
jest wypetnione S$cisle krwinkami czerwoncmi, poprzedzielanemu
pasemkami witoknika, naokoto w migzszu watrobowym znaczne wy-
broczyny. Sciany niektérych grubszych gatazek zyly wrotnej oka-
zujg na btonie wewnetrznej do$¢ tagodne pocluszkowate zgrubienie,
sktadajace sie z tkanki tgcznej, do ktérej wnikaja od btony we-
whnetrznej komdrki tkanki- tgcznej i cienkie widkienka sprezyste.
W skrawkach z wypuklenia na dolnej stronie watroby brak zupetnie
komoérek watrobnych, wida¢ natomiast tylko siateczke cienkich
wibdkienek tgcznotkankowych, w ktérej okach znajdujg sie cienie
krwinek czerwonych. W weztach siatki tej wida¢ komdrki tgczno-
tkankowe. Tkanka tgczna miedzyzrazikowa (torebka G lisson‘a)
jest w tych skrawkach wraz z naczyniami i przewodami zo6tciowemi
W niej przebiegajgcemi zachowana, naokoto naczyn i przewodow
z6kciowych jest wiecej komérek limfoidalnych i fibroblastow. Zyty
watrobowe, tak podiuznie jak poprzecznie trafione cieciem sg w pre-
paratach z tej cze$ci zupeinie zaroste wiotkg tkanka taczng z ma-
ta iloscia komoérek, a widéknami luzno splecionemi. Przewody z64-
ciowe zachowujag sie prawidtowo.

W wycinku z sasiedztwa uj$cia zyty watrobowej prawej do
zyty gtéwnej obraz jest nastepujacy: torebka G lisson‘, two-
izgca tu do$¢ gruby pokitad, sktadajacy sie ze zbitej tkanki tgcznej
1witokien sprezystych, wnikajac w gtgb migzszu watrobowego, obej-
muje dwie gtéwne zyty watrobowe, pochodzace z prawego piatu,
przeciete poprzecznie, jedng lezaca wyzej, druga nizej; $ciany
i $wiatto ich sg znacznie zmienione. Zyta lezagca wyzej ma $ciane
o prawidtowym przebiegu widékien sprezystych i miesni. Granica
miedzy btong $rodkowg a wewnetrzng w preparatach, w ktérych
zabarwiono witbékna sprezyste, jest w tej zyle wyrazna. W miejscu
wiasciwego Swiatta widaé wiotkg tkanke #aczna, ztozona z dosé
miodych komérek i widkienek luzno splecionych, barwiacych sie
sposobem van Gieson‘a czerwono, miedzy niemi gdzieniegdzie
wieksze i mniejsze komorki okrngtawe, obtadowane ziarenkami bru-
natnawego barwika, dajacego dodatni odczyn zelaza (btekit ber-
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linski). Wéréd tej tkanki wypeiniajacej Swiatto zyty znajdujg sie
trzy wolne przestrzenie réznego ksztattu, jedna podtuzna, druga
tworzy trojkat wiekszy, trzecia mniejszy. Brzeg ich jest wystany
jedna warstwg komorek o typie $rédbtonkowych. Barwienie wio-
kien sprezystych wykazuje mniej tub wiecej wiokienek sprezystych,
whnikajgcych miejscami zupetnie wyraznie od strony S$ciany zyty
do tkanki wypetniajagcej Swiatto zyty i uktadajgcych sie nastepnie
okreznie. Naokoto wolnych przestrzeni widkna sprezyste stajg sic
grubsze, uktadajgc sie rownoczes$nie gesciej i okreznie, typowo
dla naczyn zylnych.

Druga zyta watrobowa, wieksza i nizej potozona (gtéwna pra-
wa) ma znacznie zgrubiate $ciany o widéknach sprezystych i mie-
$niach prawidtowo przebiegajgcych, lecz pomnozonych. Zamiast
Swiatta wida¢ znowu jak w poprzedniej zyle tkanke tgczng, jednak
nieco zbitszg, a ws$rdd niej pie¢ wiekszych, czescig podtuznych,
ciescia okragtych wolnych przestrzeni i kilka mniejszych o po-
dobnych wtasciwos$ciach, jak w zyle pierwszej, z ta rdéznica, ze
tutaj wytworzyty sie liczniejsze i grubsze widékna sprezyste. W blo-
nie zewnetrznej obu zyt watrobowych spotyka sie koto drobnych
naczyn odzywczych (vasa vasornm) pojedyncze leukocyty wielo-
jadrzaste, nieco wiecej limfocytéw i liczniejsze fibroblasty. W je-
dnem miejscu znajduje sie naczynie zyine ze skrzepem szklistym,
do ktérego wnikajg fibroblasty od $cian naczynia. W najblizszem
sasiedztwie zyt gtéwnych wida¢ przekroje zyt réznego kalibru
zawierajacych w Swietle w czeSci skrzepy $wiezsze, w czesci za$
okazujacych znaczne zgrubienie btony wewnetrznej, i to w jednych
zajmujace caly obwod Swiatta, w innych tsdko cze$¢ i tworzace
niejako poduszkowate wzniesienie. Zgrubienia te skiladajg sie
z wiotkiej tkanki tgcznej i cienkich witokienek sprezystych.

O ile wynika z opiséw dotad spostrzeganych przypadkow
zaro$niecia duzych zyt watrobowych, sprawa ta u dorostych nic
rézni sie zasadniczo w obrazie anatomopatologicznym od obrazu
wystepujgcego u dzieci. Chcac patogeneze sprawy blizej oswietlic,
musze, choé pokrotce, przytoczy¢ kilka zdan i wnioskéw autorow,
ktérzy poprzednio opisali to schorzenie.

Pierwszy opisat C lii ar i zaro$niecie zyt watrobowych jako
sprawe samoistng, ogtaszajac w r. 1899 trzy takie przypadki; za
prawdopodobne tto uwaza on Kite, zaliczajgc sprawe w zytach do
tego samego rodzaju schorzen naczyniowych, co kitowe zarastanie
tetnic (endarteriitis obliterans syphiliticaj, i nadajac mu podobnag
nazwe, mianowicie ,,endophleWis obliterans".

W przypadku Gcea u 17-mesiecznego dziecka nalezaloby
raczej mys$leé¢, zdaniem tego autora, o zmianie wrodzonej na tle za-
burzehn rozwojowych; znalazt on btonke, zamykajgcg ujScia zyt
watrobnych. Licliten steru w swym przypadku, dotyczacym
20-letniego mezczyzny, wprawdzie nie znalazt nigdzie cech Kilo-
wych-, jednak mimo to skiania sie do zdania Chiari‘cgo, przyj-
mujac, ze i w jego przypadku sprawa zaczeta sie we wczesnej
mtodosci na tle kity wrodzonej. Nie widziat on nigdzie wséréd tkanki
wypeiniajacej izyte, barwika krwiopochodnego (hemosyderyny).
Pcnkert opisat zamkniecie zyt watrobowych tacznotkankowe,
podobne do naszego przypadku, n dziecka 22 miesiecznego. W zy-
tach watrobowych powstato wzglednie na nowo wytworzyto sie
Swiatto, zaledwie drozne dla witosia. Wedlug Penkerta sprawa
zaczyna sie w zyciu plodowem, jest zatem zmiang wrodzona,
wzglednie zboczeniem rozwojowem. Podobnie przyjmuje Fabris
zboczenie rozwojowe; zdarzaja sie bowiem czasem przypadKki,
w ktoérych ujscia zyt watrobowych sg podzielone cienka bionkg na
dwa otworki. W takich warunkach fatwiej moze powsta¢ zakrzep,
zatykajacy ujscia. Takze Moore odnosi poczatek zarastania do

okresu plodowego, przypuszczajac, ze zarastanie zarodkowego
przewodu zylnego (dudu$ renosus s. Arant ii) przechodzi na
sasiednie ujscia zyt watrobnych. Hiibsclimann stwierdzit

w swoim przypadku obok zmian, wskazujacych juz makroskopowo
na kite (blizny w pochwie, wygtadzenie podstawy jezyka, po-
wierzchowne blizny w watrobie, odczyn Wassermanna dodatni),
takze drobne ogniska ziarninowe (kitowe?) w watrobie i rozrost
tacznotkankowy w btonie wewnetrznej wielkich zyt watrobowych.
Do autoréw, odnoszacych zaro$niecie zyt watrobowych do kity, na-
lezy réwniez Schmincke, ktéry w swoim przypadku u 29-let-
niei kobiety stwierdzit wygtadzenie podstawy jezyka oraz dodatni
odczyn Wassermanna z surowicg krwi, wzietej ze zwtok. Przypa-
dek ten jest wielce podobny do naszego, poza r6znicg wieku i po-
zatem, ze Schminckc znalazt kolo naczyn wtosowatych w bto-
nie zewnetrznej zyt watrobowych w poblizu ich uj$¢ i w tych miej-
scach, w ktérych btona wewnetrzna byta zgrubiata, ogniskowe na-
cieki ztozone z limfocytébw. Schmincke uwaza za sprawe pier-
wotng zmiany twdércze w bionie wewnetrznej zyt watrobowych, a za
sprawe wtérng zakrzepy i ich organizacje. Wkrétce po tym autorze
ogtosit Paszkiewicz przypadek zakrzepowego zapalenia zyt
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watrobowych, spostrzegany n dziecka 4l/2-letniego. W przypadku
tym byly pewne zmiany podobne do zmian w naszym przypadku,
ale nie tak daleko posunigte, bo nigdzis hie znalazto sie zupetne
zarosnigeie  zy watrobowych. Natomiast Paszkiewicz stwier-
dzii wjedne] i tej samej zyle miejscami $ciefczetiia, miejscami
zgrubienia $ciany w postaci brodawki o szerokiej podstawie (takie-
same Jg!( poquszkowate zgrub!enla cian w naszym przypadku),
obecnos$é _ po;edynczych ”komorek $rédblonka wséréd skrzepow,
przerwy i zla barwliwosc piony srodkowej, dalej stwierdzit, ze
nWibkna sprezyste miejscach $cieficzenia $cian, szczegdlniej
w miejscach zgrubiatych sg krotkie, beztadnie utozone, cieniutkie”,
wreszcie , co najwazniejsza, ze w blonie zewnetrznej zyt sa dosé
czeste wybroczyny i pojedyncze rozrzucone malenkie ogniska, skta-
dajace sie z kilku lub kilkunastu okrgagtych komoérek z jadrem
okragtem- i matym rabkiem protoplazmy, takiez ogniska takze
w bionie wewnetrznej oraz rozszerzone drobne naczynia odzywcze
(vusa vusorum). W niektérych skrawkach ze $cian duzych zyt
watrobowych zauwazyt Paszkiewicz zaczynajgcag sie ,sprawe
zapalng, idacg od strony $cian w kierunku do $wiatta”. Rowniez
w gtéwnych zytach watrobowych znajdujg sie liczne skupienia ko-
morek o typie limfocytéw, naczynia odzyczc sa porozszerzane

wypetnione krwig, na miejscu btony wewnetrznej wida¢ gruby
pas, wyscielajacy zyte od wewnatrz, sktadajgcy sie z miodej tkan-
ki tacznej, tuz przy btonie $rodkowej widaé w tym pasie mate na-
czynia, wystane tylko S$rédbtonkiem i wypetnione krwig. Pas ten
znacznie zweza Swiatto zyt watrobowych, wypeinionych catkowicie
skrzepem S$cisle przylegajacym do niego. Paszkiewicz na pod-
stawie tego dochodzi do wniosku, ze zachodzi w jego przypadku
sprawa zakrzepowa w uktadzie zyt watrobowych na- tle zapalenia
ich btony wewnetrznej i upatruje przyczyne sprawy w Kkile, jakkol-
wiek co do swego przypadku tylko z prawdopodobiehstwem.
Meyer, ogtaszajac dwa przypadki, nie przypisuje w jednym
z nich wiekszego znaczenia naciekom okraglokomérkowym, znaj-
dujacym sie w takich miejscach, w ktoérych proces organizacyjny
jeszcze sie toczy. W drugim jednak przypadku znalazt Mcy or
mate ogniska ziarninowe (,miliare und submiliarc Granulomc ),
ztozone z komérek okragtych i wrzecionowatych o jadrze jasnem.
gdzieniegdzie komérki olbrzymie i nacieki zapalne. We wnioskach
ostatecznych podaje Meyer jako prawdopodobng przyczyne
w wielu przypadkach pierwotne stwardnienie (sclerosis) $ciany zyt
watrobowych tak wiekszych jak i niniejszych, nierzadko tez obejmu-
jace rownoczes$nie gatazki zyly wrotnej. Przejscie sprawy na ujscie
zyt watrobowych pocigga za sobg prawie stale wtérny zakrzep,
sprowadzajagcy mniej lub wiecej zupeine zamkniecie gtéwnych zyt
watrobowych. Dopiero znaczne zwezenie wzglednie zaro$niecie ujs¢
zyt watrobowych wywotuje pewien, dotad jeszcze mato okre$lony
zesp6t objawéw klinicznych. Szczeg6lng sktonnos$é ujsé¢ zyt wa-
trobowych do zakrzepéw ttumaczy M cy er tg okolicznoscia, ze wa-
hania ci$nienia i szybko$¢ pradu krwi w wielkich zyfach, potozo-
nych na granicy klatki piersiowej i jamy brzusznej, sg tak znaczne,
jak nigdzie indziej w uktadzie zylnym i ze wskutek tego jest tam
utatwione powstawanie zakrzep6w. Za pierwotng przyczyne zmian
naczyniowych nalezy zdaniem Meyera uznaé¢ kite. Aby wythu-
maczy¢, dlaczego jad kitowy sadowi sie i dziata wtasnie w obrebie
zyt watrobowych, podkre$la Meyer szczegblne nagromadzanie sie
jadu tego w watrobie. Drobne ogniska =ziarninowe, znalezione
w watrobie przez niektérych autoréw, opisujacych zaros$niecie zyt
watrobnych, uwaza Meyer za wskazdwke, ze w tych przypad-
kach prawdopodobnie toczyta sie w watrobie sprawa Kkitowa.
Wreszcie mozna zdaniem Meyera przyjaé, ze stardmenic (scle-
rosis) zyly wrotnej, powstajace wedle Simmondsa réwniez
na tle kity j zarastanie zyt watrobowych (t. zw. cndophlebitis Iwpu-
ticu obilierans) sa sprawami blisko pokrewnemi i ze zdarzajg sie
przejScia miedzy obu schorzeniami i ich kombinacje. Przypadek
Priesel4a jest pod pewnym wzgledem podobny do naszego przy-
padku, mianowicie uj$cia zyt watrobowych zachowujg sie mnieiwie-
cej taksamo, niema réwniez zmian zapalnych w $cianach naczyn,
wzglednie w ich sasiedztwie, ani w torebce G lisson‘a. Priesel
podkresla, ze przypadki podane w literaturze trudno oceni¢ jedno-
licie pod wzgledem histogenetycznym i etiologicznym. Odno$nie
do histogenezy zaznacza 011, ze obok starych laczno-tkankowych
zaro$nie¢ ujs¢ zyt opisane sa zamkniecia, powstate z zakizepow.
bedacych w toku organizacji r6znego stopnia, i tu sg réznice w po-
szczeg6lnych spostrzezeniach. W przypadku Pricsela i L1ch-
ten ster n‘a nie byto zupeinie zakrzepdw, natomiast w przypad-
kach Sternberghi i M. Schmitt zakrzepy wysuwaly sie na
plan pierwszy. Moznaby tedy zdaniem P riesela myslec, ze
wog6le w tej sprawie niema pierwotnego bujania btony wcwnetiznej
Sciany naczyniowej, ze zakrzepy stanowia zmiany pieiwo ne,
a wszystkie inne procesy sa tylko nastepstwami zakrzepéw. Ale

147

tu powstaje i ndno$¢ wyttumaczenia przyczyny zakrzepéw, szcze-
gélnie, ze w obu tych przypadkach Sterflberg'a i M. Schmitt
nie stwierdzono zadnych zmian zapalnych, a krew zyt watrobnych
jest w prawidtowych warunkach nawet mniej krzepliwa, niz krew
w innych zytach. Najtatwiej bytoby tutaj przyjaé¢ pewne wplywy
toksyczne, jako czynnik wywotujagcy zarastanie zyt czy zakrzepy
z nastepowem zarastaniem zyt W obu tych przypadkach Ster -
berga i M. Schmitt stwierdzono jednak pewne zgrubienie
Sciany zyt watrobnych koto uj$¢, a zatem pewne utrudnienie kra-
zenia, mogace sprowadzi¢ ostatecznie zakrzep. Sprawa toczy sie
wiec poczatkowo koto ujs¢ zyt watrobnych, i to na diugo przedtem,
zanim wywota objawy chorobowe, zalezne gtdwnie od zmian na-
stepowych. Priesel podkresla, ze nie mozna ze zmian histolo-
gicznych znalezionych w zytach watrobowych z pewnos$cig wniosko-
waé, co je poprzedzato, wzglednie, jaki czynnik je wyzwolit. Na
rbwni moznaby przyja¢, czysto hipotetycznie, tak bujanie btony
wewnetrznej wiodace do zaro$niecia zyty, jak i zakrzep zapalny
(ihrombophlebitis), albo (co moze zresztg najmniej prawdopodobne)
zakrzep prosty jatowy, przyscienny czy zatykajacy. Brak hemo-
syderyny w tkance wypetniajacej S$wiatlo zyly nie przemawia
przeciw zakrzepowi, jak znéw jego obecno$¢ (w kilku przypad-
kach) nie $wiadczy o pierwotnym zakrzepie, poniewaz w tkance
zarastajacej znajduja sie liczne naczynia o cienkich $ciankach,
z ktorych ciatka krwi mogg sie dostawac¢ do tkanki i stad, a nie
z resztek zakrzepu, mogtaby pochodzi¢ hemosyderyna.

Co do etjologji, to zapatrywania autoréw sg podzielone,
a obracajg sie tylko w granicach hipotez, nieraz dosyé sztucznych
i wyszukanych. Wyzej przytoczyliSmy juz kilka zdan réznych
autoréw; dla catosci wymieniamy za Priesehein jeszcze szereg
pogladéw. Kr et z przypuszcza, jakoby silny kaszel mégt wywo-
ta¢ naddarcie btony wewnetrznej zyty watrobnej i nastepowe jej
bujanie. Frerichs, Hess, Schmitt przyjmuja przejscie spra-
wy zapalnej na zyty watrobne z otoczenia. Inni wreszcie podaja
czynniki toksyczne wzglednie zakaZzne. Pr6cz juz wymienionych
poprzednio uwazaja kite za taki czynnik zakazny U Mbreit,
Hart i Kraft, Steinberg za$ grype. Hart w przypadku
kity, bezsprzecznie stwierdzonym, opisuje, podobnie jak Meyer,
drobne ogniska ziarninowe, usadowione kolo $ciany i w samej
$cianie zyt watrobnych, uznajac jc za zmiany swoiste kitowe. Ba-
dat 011 takze Swiezsze i starsze zmiany zakrzepowe w najmniej-
szych zytach watrobnych i na tej podstawie mniema, zc pomimo
zakrzepowego zapalenia zyt watrobnych (ihrombophlebitis hepu-
tica), przebytego przed laty, moze jeszcze przez diuzszy czas
utrzymywacé sie krazenie fizjologiczne, aczkolwiek z trudnoscig,
ze jednak Swiezy zakrzep musi wtedy sprowadzi¢ zupetne wstrzy-
manie krgzenia w watrobie, co konczy sie zejsciem S$miertelnem.

Ostatnie dwa przypadki opisat Kraft, stwierdzajgc podo-
bienstwo swych przypadkdw do poprzednich. Sprzeciwia 011 sie
zdaniu Issel‘a i Schuppel‘, jakoby zarastanie zyt watrob-
nych byto wynikiem jedynie sprawy zakrzepowej, a uwaza zgru-
bienie btony wewnetrznej okrezne i poduszkowate za zapalne.
Przeciw dawnemu zakrzepowi, jako podstawie zaro$niecia zyt,
przemawia wedle Krafta wzrastanie witokien sprezystych do
zgrubien biony wewnetrznej, brak barwikéw krwiopochodnych,
wreszcie obecno$é, cho¢ nie wszedzie, naciekéw okraggtokomérko-
wych w blonie zewnetrznej koto drobnych naczyhA odzywczych
(vasu yasonnn). Kr aft w swoich przypadkach nie znalazt nigdzie
zmian, ktérehy wskazywaty na kite, jednak mimo to uwaza swe
przypadki za analogiczne do przypadkéw Hubschma n L4,
Scliminek c'go, O. Meyc r‘a i Harta przyjmujac, ze i tu
kita byta czynnikiem wywotujgcym chorobe. W ostatnim czasie
Hils %itz ogtosit przypadek zaro$niecia zyt watrobnych. Stwier-
dza on, ze jego przypadek nie oSwietla blizej tej sprawy; w kazdym
razie Hils itz nie moze przyja¢ kity jako czynnik etiologiczny.

Wogdble wiec zdania autoré6w co do histogenezy i etjologji
zaro$niecia duzych zyt watrobnych sa nader rozbiezne. Zdaniem
jednych (Gee, Pellkert, Fabris, Moore Lichtellster 1)
jest to sprawa wrodzona, wzglednie zaczynajgca sie w bardzo
wczesnym wieku, moze w zyciu ptodowem, usadawiajgca sie prze-
waznie koto uj$¢ zyt watrobnych, czeSciowo moze wskutek pe-
wnych zboczeh rozwojowych tam wystepujgcych. W tym Kierunku
wypowiadajg sie gtownie Gee i Pen ker t, ktérzy stwierdzili to
cierpienie 1 dzieci. To zapatrywanie ma przynajmniej pewne uza-
sadnienie w zmianach anatomicznych, znalezionych przez tych au-
toréw. Inni (Frerichs, Hess, Schmitt) przyjmuja przejscie
sprawy zapalnej z sgsiedztwa wzglednie z torebki Glissona. Wtér-
nie ma powsta¢ bujanie btony wewnetrznej i zarastanie zyt Kretz
przypuszcza, co mato prawdopodobne, ze w zarastaniu zyl odgry-
wajg role zmiana krzepliwo$ci krwi i pewne czynniki mechaniczne.
Wyobraza 011 sobie, ze watroba jest niejako po czesci zawieszona
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na wielkich zytach watrobowych w miejscu ich uj$écia do zyty gto-
wnej dolnej i wtasnie w tych miejspich btona wewnetrzna zyl wa-
trobowych moze tatwiej ulec uszkodzeniu przez urazy mechaniczne
zewnetrzne (silny kaszel, .skok. uraz zewnetrzny). Bujanie biony
wewnetrznej w miejscu nszkodzonem ma potem sprowadzaé za-
roéniecie. Przeciwko tej hipotezie przemawia, ze zmiany nie dotycza
tylko ujs¢ zyt watrobnych, lecz takze mniejszych zyt watrobnych
chronionych przez migzsz watrobny. Wrfeszcie przewazna cze$é
autorow (Cliiari, Schmincke Paszkiewicz, Hubsch-
mann O Meyer, Hart, Kraft) twierdzi, ze pierwotne
zmiany w zytach watrobnych nalezy odnies¢ do kity. Chiari
wiasciwie tylko przypuszcza Kite, opierajac sie na makroskopowy®!
zmianach anatomicznych, znalezionych w innych narzgdach (blizna
na cze$ciach rodnych, zaros$niecie tetnicy wieficowej serca). Uwaza
on takze zmiany wytworcze na blonic Wewnetrznej i w blonie ze-
wnetrznej za charakterystyczne dla sprawy Kkitowej, przychylajac
sie do zdania Maschki,rée przewlekte zapalenie zyt (phlebitis
chronica) powstaje na tle kity w uktadzie zyty wrotnej, i za nastep-
stwo takiej sprawy uwaza Maschka zakrzep tej zyty. POzZniejsi
autorowic (Schmincke, Hubschnian, Meyer, Hart,
Kraft) wysnuwajg swe wnioski co do kity gtéwnie ze zmian mi-
kroskopowych, stwierdzonych w watrobie, a szczeg6lnie w $cianach
zyl watrobowych, niektérzy dodajac jako argument, mogacy Swiad-
czy¢ o kile, takze dodatni wynik odczynu Wassermanna, n. p.
Schmincke, Hubschmann. Zmiany twércz® drobne ogniska
ziarninowe, znalezione w samej $cianie zyl watrobowych i w sasiedz-
twie, sg wedle ich zdania z najwiekszem prawdopodobienstwem
przyrody kilowej. Nawet niektorzy okres$lajag owe drobne ogniska
ziarninowe, cho¢ z pewnem zastrzezeniem, jako proséwkowe Kki-
laki.

Nasz przypadek jest, jak juz wspomnieliSmy wyzej, pod pe-
wnemu wzgledami i z pewnemi zastrzezeniami podobny do nie-
ktérych przypadkéw' opisanych poprzednio. PodobieAstwo to lezy
przedewszystkiem w ogdlnym obrazie anatomopatologicznym wa-
troby. Mianowicie znajdujemy w naszym przypadku potwierdzenie
zdania wiekszej czes$ci autoréw, ze wprawdzie sprawa zarastania
usadawia sie gtownie w wielkich piach zyt watrobowych, a zwtasz-
cza koto ich ujs¢, ze jednak takze $rednie i drobniejsze gatazki zyt
watrobnych w czesci sa zajete taz sprawa. Srednie gatazki zyt wa-
trobowych zawierajg Swieze widknikow'e skrzepy krwi, co uwazac
nalezy za nastepstwo utrudnienia odptywu krwi zylnej. Srednie ga-
tazki zyly wrotnej nie sa wprawdzie zupeinie zaros$niete, ale majg
gdzieniegdzie poduszkowate zgrubienia btony wewnetrznej. Cechy
gatgzek zyty wrotnej sg te same, sktada sie ona bowiem z wiotkiej
tkanki tacznej i cienkich widkienek sprezystych, poniekad do$¢ sy-
stematycznie sie uktadajacych. W gtéwnych zytach watrobowych
'tkanka, wypetniajagca dawne S$wiatlo, jest réwniez wiotkg tkanka
taczng z widknami sprazystemi, wsréd niej znajduje sie kilka $wia-
tet nowowytworzonych naczyn, nie majacych Svarstwy miesnej,
ale majacych okrezny ukiad sprezysty, a wiec zblizonych do na-’
|fcm zylnych, gdzieniegdzie hemosyderyna. Obrazy te przypomi-
naja rekanalizacje po skrzepach. Wszystkie inne zmiany, jak znacz-
ne przekrwienie bierne i wybroczyny w migzszu watrobnym, sthu-
szczenie i martwica komdrek watrobnych ttumacza sie zupetnie ja-
ko nastepstwa zaro$niecia gtéwnych zyt watrobnych. Natomiast
w przeciwienstwie do przypadkéw Sclimincke‘go, Hubsch-
mann‘ Paszkiewicza, Meyer-‘a Hart-‘a nie znalezliSmy
zmian zapalnych nigdzie ani w migzszu watrobnym, ani koto na-
czyn, ani w $cianie nac&yn, szczeg6lnie zyt watrobowych; nie mo-
zemy bowiem uzna¢ za zmiany zapalne drobnych skupien, ztozo-
nych z paru ledwo leukocytéw wielojgdrzastych, kilku zaledwie
limfocytow i kilku fibroblastéw, spotykanych gdzieniegdzie koto zyt
watrobowych i wrotnych i koto przewoddw zéiciowych, ani tychsa-
mych zupetnie odosobnionych malenkich skupiefn w blonie zewnetrz-
nej gtéwnych R}t watrobowych. Te spostrzezenia tgcznie z danemi
klinicznemi, mianowicie brak jakichkolwiek cech klinicznych Kity-
i ujemny wynik odczynu Wassermanna, przemawiaja w naszym
przypadku przeciw Kkile. Nie przesagdzamy temsamem, by Kkita nie
byta czynnikiem wywotujagcym w przypadkach Schmincke ‘go,
Hubschmanni innych autoréw, Kktoérzy stwierdzili drobne
ogniska ziarninowe w $cianach samych zyt watrobnych i w migz-
szu, oraz znajdowali inne makroskopowe zmiany Kkitowe. Mimo
spostrzezenn tych autoréw stusznie zauwazaja Kuhnel i Prie-
sel ze nic mozna uzna¢ kity za jedyny czynnik etiologiczny we
wszystkich dotad opisanych przypadkach. Na 30 przypadkéow tyl-
ko w 6 wynik odczynu Wassermanna byt bezprzecznie dodatni,
a takze zmia”™ makroskopowe niezawsze byly pewne co do swego
pochodzenia kitowego. P riesel stusznie zwraca uwage, ze zara-
stanie zyt watrobnych jest nader rzadkie, jak na wielkg czesto$¢
kity, ze szczeg6lnie nie stwierdzono nigdy dotychczas zaro$niecia
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W watromiych w kitowej watrobie ptatowej (heftar lobatum lueit-
cani) u dorostych ani w jdlI*"BmdzoBei. A zatem na razie nie mo-
zna poda¢ jednolitej tByczyny zarastania zyt watrobnych, raczej
przyja¢ trzeba, zc jak w innych cierpieniach, tak i tu rézne przy-
czyny moga wywotaé te same skutki. Nie mog-e¢ sie réwniez przy-
chyli¢ do zdania autorow (Gee, Pcnkert, Fabris) utrzymu-
jacych, ze chodzi w tej sprawie pierwotnie o zboczenie rozwojowe;
przynajmniej w naszym przypadku nic byto zadnych zmian anato-
micznych, mogacych nasuwaé podejrzenit W tym kierunku. Wresz-
cie nalezatoby rozwazy¢ mozliwo$¢ pierwotnego zakrzepu gtow-
nych zyt watrobnych z nastegpowem wytworzeniem zakrzepéw
wtérnych appozycyjnych w S$rednich i mniejszych zytach watro-
b&jich i organizacjg tych zakrzepéw. Mikroskopowy obraz, jaki
stwierdziliSmy w naszym przypadku, przypomina poniekad obrazy,
spotykane po dokonanej organizacji zakrzepéw. Jednakze z obec-
nosci w Swietlejfeyt watrobowych wiotkiej tkanki tgcznej przeplecio-
nej wiikienkami sprezystemi nie mozna jeszcze stanowczo wnosic,
jakie jest pochodzenie tej tkanki wypeiniajacej zyly. Wprawdzie
w . uaszjgm przypadku znalezliSsmy hemosyderyne w tej tkance
w gtéwnej zyle \$atrobnej, ale barwik ten, jak zauwaza P riese]
mogtby pochodzi¢ tak z czerworjPch ciatek krwi, ktére mogty sie
wydosta¢ z naczyn wilosowatych dos¢ licznych w mitodej tkance
tacznej, jak i z resztek krwi znajdujacej sie W'"zakrzepie. Zatem
obecno$¢ barwika krwiopochodnego w tkance tej nie przemawia
ani za zakrzepem ani przeciw niemu. Kraft uwaza wnikanie wio-
kien sprezystych do tkanki zajmujacej dawne $wiatto zyt watrob-
nych za dostateczny dowéd przeciw dawnemu zakrzepowi, $wiad-
czacy raczej o sprawie zapalnej. Twierdzenie to jednak nie jest
stuszne. Witokna sprezyste powstajg wprawdzie zazwyczaj w ta-
kich miejscach, w ktérych sasiedztwie sg wioknSitprezyste, ale
moga wytworzy¢ sie w tkance #gcznej réwniez zupeinie samodziel-
nie, niezaleznie od witokien sprezystych znajdujgcych sie w pobli-
zu. Niema tedy powodu przyjaé¢, by w ijgkzym przypadku nie mo-
gty sie wytworzy¢ witdkna sprHyste nawet niezaleznie od S$ciany
zyt i bez jakiego$ bodZca z tej strony dziatajacego. Mimo wszystko
trudno bytoby rozstrzygnaé, czy w nasz-ym przypadku przyczyng
zaro$niecia byt pierwotny zakrzep koto ujs¢ i w wiekszych gataz-
kach zyt watrobnych. Zmiany histologiczne pozwalajg tutaj zale-
dwo tylko na takie wnioski, ze zarastanie musiato sie toczy¢ prze-
wlekle z przyczyn nieznanych, ze objeto prawie réwnoczes$nie oko-
lice ujs¢ zyt watrobnych i przewazng cze$¢ zyt watrobnych $red-
niego, a nawet mniejszego Kkalibru, ze krgzenie krwi w watrobie,
aczkolwiek znacznie uposledzone, utrzymywato sie diugi czas, ze
w koncu jednak prawie zupeine zaro$niecie zyt watrobnych gtow-
nych i $rednich Sprowadzito znaczne zwolnienie pradu, powstaty
skrzepy krwi takze w najmniejszych aykich i liczne wybroczyny
wskutek pekniecia drobnych zytek, co przyczynito sie ostatecznie
do catkowitej niedomogi watroby i zejScia $miertelnego.

Dla oceny patogenezy zaro$niecia zyt watrobnych wydaje
nam sie nasz przypadek, czwarty dopiero spostrzegaggrau dziecka,
mie¢ szczeg6lng warto$¢, wiasnie z powodu ujemnych wynikéw
tak co do podstawy kitowej, ktdrg w naszy$n przypadku prawie
napewno rrMzna wykluczy¢, jak i co do zboczeh rozwojowych, jako
tta sprawy, ktorych $ladéw jeszcze najtatwiej we wczesnym wieku
moznaby sie spodziewad.

Pismiennictwo:

1) Chiari. Zieglers Beitr. z patii. Anat. 26. 1889. — 2) Hart. Yirch.
Arch. 237. 1922. — 3) Hjlsnitz. Centrbl. f aiig. Path. u. patii. Anat. 36.
1925, — 1) Hubschmann, w streszcz. Krafta p. nizej, — 5) Kraft
Frankf. Zschr. f. Path. 29. 1923. — KreU. Virch. Arch. 222. 1916. — 7) K u li-
ne 1 i Priesel. Mcii. Klin. 5. 1921. — 8) Lichtenstern. Prag. med.
W chschr. 28—29. 1900. — 9) Meyer. O., Virch. Arch. 225. 1918. — 10} Pas z-
k iew icz. Ksigga Pani. Wszech. Warsz. 1915. — 11) P enk e rt. Yircn. Arch.
160. 1901. — 12) Schmincke. Centrbl. f. alig. Path. u. path. 25. 1914, —
10 Unibrcit. Yirch. Arch. 183. 1906.
Prof. Dr. R. WEGLOWSKI. Lwow.

Kilka uwag w sprawie zabiegéw operacyjnych na wspolnym prze-
wodzie zoétciowym'l).

W skazania do zabiegéw clArurgigziMdi na wspoélnym prze-
wodzie zo6tciowym powstajg zwykle przy utrudnionym odptywie
z6tci do dwunastnicy. Najcze$ciej to utrudnienie wywotujg kamie-
nie zo6tciowe, uwieZzniete w samym przewodzie, ajacznie rzadziej—
nowotwory brodawki dwunastnicowej, a jeszcze rzadziej stwardnie-
nia gtdwki trzustki oraz zwezenia bliznowate otworu brodawki
dwunastnicy (ampulla Vateri).

Zastoinie fljwci we wspolnym przewodzie jbtciowym zawsze
towarzyszy uporczywa z6itaczka, a czesto takze objawy zapalne

") Odczyt, dnia 13 listo-

pada 1925.

wygtoszony we Lwowskicm Tow. lekarskiem,
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drég zéiciowych z wysokg goraczka, dreszczami, oraz ciezkim
stanem ogo6lnym. Te ciezkie powikiania majag miejsce najczesciej
przy kamicy zo6iciowej, znacznie rzadziej wystepujag one przy
zwezeniach zapalnych brodawki i dwunastnicy lub stwardnieniach
gtéwki trzustki i wyjatkowo rzadko — przy rakach brodawki. »

Niema obecnie pod tym wzgledem rozbieznosci pogladow
pomiedzy chirurgami, ze w sprawach nieco przedtuzonych obja-
wow utrudnienia odptywu zéici ze wspdblnego przewodu zéicio-
wego, nalezy chorego bez namystu poddaé¢ operacji; w przypad-
kach za$, gdzie wystapity juz objawy rozpoczynajgcego
sie zapalenia drog zéiciowych fCholangitis) zycie chorego jest
W niebezpieczenstwie i obowigzkiem kazdego lekarza jest bez-
zwtocznie skierowaé chorego do chirurga, celem przeprowa-
dzenia natychmiastowej operacji.

Nie trzeba zapominaé, ze nasze zabiegi chirurgiczne na dro-
gach zo6tciowych u chorych ,biatychl bez zéttaczki, dajg" sto-
sunkowo matg odsetke S$miertelnosci, wahajacg sie pomiedzy
3—5"ii, wtedy gdy odsetka $miertelnosci u chorych ,brunatnych
z diugotrwalg zo6ttaczka, siega 30°0 i wyzej. Im wiecej tacy cho-
rzy zwlekaja z operacjg tern mniej danych ma dobry wynik tejze.

Zadanie i cel naszych zabiegéw operacyjnych na wspdlnym
przewodzie zdéiciowym polega na przywrdceniu normalnych czyn-
nosci fizjologicznych t. zn. na przywréceniu normalnego odpty-
wu z6tci do dwunastnicy, — czyli, o ile to jest mozuwem, na
przywréceniu drozno$ci wspdélnego przewodu zdbiciowego.

Operacje te sg nastepujace:

1. Drenowanie przewodu.

2. Pierwotny szew przewodu.

3. Zespalanie przewodu z dwunastnicg (Choledochoduoile-
nostomia) i

4. Plastyka przewodu.

Drenowanie przewodu zotciowego wspélnego.

Az do dzi§ dnia wiekszo$¢ chirurgébw trzyma
wskazéwek K ehr‘a, polegajacych na obowigzkowem drenowa
wsp6lnego przewodu po kazdym zabiegu na niern. Drenowanie
odbywa sie zapomocg t. zw. drenéw K ehr‘a, majacych torme
tery T. Poziomg (poprzeczng) cze$¢ tego drenu zakla a sie
przewodu wspoélnego, pionowga za$ (podtuzng) wyprowadza si
zewnatrz. Wedle Kehr‘a, to drenowanie powinno byc nor™«'
nym zabiegiem (,,Normalverfahren*) po kazdej operacji na
wodzie wspélnym, a ma ono na celu utatwienie odptywu *
wnatrz z6kci, ropy, a nawet drobnych kamykéw, ktore
niepostrzezenie pozosta¢ w przewodach zoétciowych wa ro j.
ktérzy chirurdzy jednakze znacznie ograniczaja ™skaz™‘a, - "ia
kladania tego drenu i uzywajg go tylko przy °kftawac E" Vv
drég zotciowych, przy rozszerzeniu przewodu wspo n
zwezeniach otworu brodawki dwunastnicy (?).

Co do mego osobistego postepowania w tym Kk,eru"ka:
lut od dawna, bo od roku 1909, wypowiedziatem Siezasaaic
przeciwko zastosowaniu tego T-go drenu Kehrai mg >
nie postuguje.

sie

'y Lo

Wedle moich spostrzezen, opartych na dos$¢ po aznej io*
przypadkéw drenowanie tego rodzaju, powoduje cay sz
stepujgcych powaznych powikian;

a) Najwazniejsze z nich jest uptyw zdéici na zewng rz prz z
rurke podtuzng. Mimo to, ze rurka ta jest znacznie ciensza o
rurki poprzecznej, odptyw zéici na zewngtrz zawsze jest znacznie
wiekszy niz odptyw do dwunastnicy. Ta stata i dlugotrwa a uia
duzych ilosci z6tci odbija sie bardzo ujemnie na_ogolnym sja''e
operowanych chorych i tak juz bez miary wycicnczonyci i
bionych. Zastosowanie w tych przypadkach specjalnego
wiania chorych pomaga bardzo mato.

b) Po usunieciu drenu wyptyw zéici na zewng rz i
sami diuzszy czas, a niekiedy przetwarza sie w s a -
z6fciowa, zwtaszcza w tych przypadkach, gdzie i:stmeje -
otworu brodawki dwunastnicowej. Tego rodzaju powi . ,
bardzo ciezkie i niebezpieczne i naraza chorego na n
i ciezka operacje, zwilaszcza gdy uprzytommmy sohic
zwyczaj mocne zrosty otaczajagcych narzadow, n.,,ps,n
Po naszych zabiegach i po usunieciu pecherzy a m -

c) Przy dluzszem pozostawieniu drenu Kehra mj” arzaf

sie czasami w tern miejscu zwezenia, ktére uru rzezenie
Pozostatych w przewodach kamykéw. Jedno ta

od.y-

nad-

Przytod?eD ? 2 1S b K 13 za krotkie w swej czeSci poziomej (po-
przecznej). Maja one na celu tylko spowodowanie ~6szoneg”od-

ptywu na zewnatrz zo6ici (cwent. ropy) z prze JWu-
wych; co za$ do przywrécenia normalnego otp y
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nastnicy, oraz co do zapobiegania wtérnego zwezenia otworu bro-
dawki dwunastnicowej — to zadanie to catkiem nie jest uwzgle-
dnione.

Jako przyktad takich powiktan
Kelir'a przytocze nastepujacy przypadek:

Marja W. 20 lat. 15. Il. 1925 nagte bole w okolicy woreczka
z6tciowego, zb6taczka i wysoka t. W jednym ze szpitali lwowskich
24. 1l. wykonano wyciecie woreczka zétciowego z kamieniami i za-
tozono dren KehPa do wspo6lnego przewodu zo6tciowego. 2. IV.
opuscita szpital jako wyleczona. 6. V. zgtosita sie z przetokg z64-
ciowg — 24. V. opuscita szpital z otwarta przetoka, ktéra
predko zagoita sie. 1. VI. bardzo ciezki, atak bolu, zéttaczka, rana
sie otwarta i wyciekto duzo zéici. Od tego czasu co tydzien —

zastosowaniu drenu

po

bole, czasami zo6ttaczka i wyciekanie z6tci przez rane. 5. VIIIL
operacja starem cieciem. Mocne zrosty. Przewd6d zotciowy
nacieto podtuznie. Usunieto kamieA 1,5 cent. w poprzecznicy. Przy
sondowaniu przewodu — stwierdzono zwezenie w miejscu bytego
drenu. Do dwunastnicy bez przeszkéd przechodzi kateter Nela-
tona Nr. 16. Szew na przewo6d w kierunku poprzecznym. Saczek.
Przebieg bez powiktan i bez wydzielania 2zéici; po 3-ch ty-
godniach, 28. VIIl. opuscita szpital; obecnie przybrata ponad 20
kg. wagi.

Z powyzszego wypadku widzimy, ze otwo6r brodawki dwu-
nastnicowej przy pierwszej operacji byt szeroki i po usunieciu
kamieni z przewodu nie bylo, moim zdaniem, potrzeby dreno-
wania. Dren Kehr‘a przyczynit sie do zwezenia sanicgo przewodu,
do uwiazniecia pozostatego kamienia i wreszcie — do wytworze-
nia sie uporczywej przetoki zéiciowej. W danym przypadku byty
wszystkie wzkazania do pierwotnego szwu przewodu, jak to wy-
konatem przy drugiej operacji, mimo, ze byly objawy zapalne
i zmetnienie zo6kci.

Moim zdaniem, odprowadzenie z6ici przez dren na ze-
wnatrz nie tylko jest niepotrzebne, lecz czesto szkodliwe. Natu-
ralnie, ze przy diuzszych objawach zastoinowych i zapalnych
w drogach zéiciowych wskazanem jest utatwienie odpltywu zékci,
lecz wcale jest zbednetn utatwianie tego odptywu na zewnagtrz. Od-
wrotnie trzeba stara¢ sie przy$pieszy¢ przywrécenie stosunkéw
normalnych, t. zn. trzeba stara¢ sie o ufatwienie odptywu zoékci do
dwunastnicy, bez wzgledu na to czy sg i w jakiej ilosci domieszki
ropy w tej z6ici. Jak pokazuja liczne juz obecnie spostrzezenia,
odprowadzenie metnej zo6ici wprost do dwunastnicy nie wywiera
zadnego ujemnego wptywu na ustrdj, ktéry do pewnego stopnia
jest juz uodporniony wzgledem obecnego zakazenia.

Dla wykonania ulepszonego odptywu zétci do dwunastnicy
ja, juz od szeregu lat, stosuje drenowanie przewodu wspdlnego
wprost dodwunastnicy zapomocg cienkich drenéw lub zwyklego
kateteru Nelaton‘a. Stato sie to do pewnego stopnia przypadkowo.
Zabrakto mi pewnego razu drenu Kchra, zastosowatem wiec za-
miast drenu zwykty kateter Nclatona Nr. 16., ktéry wprowadzi-
tem przez przew6d wspélny do dwunastnicy, drugi za$ koniec
skréocitem i wiozytem do przewodu watrobowego. Aby dren mi nie
uciekt, obwigzatem go mocno w okolicy rany przewodu jedwabng
nitkg, konce ktérej odprowadzitem na zewnatrz. Po 2—3-ch ty-
godniach, gdy rana catkiem sie¢ zmniejszyta, usungtem dren po-
cigganiem za nitke i mocno zatamponowatem rane.

Zdarzyto sie pare razy, ze po diuzszem 4—5 tygodniowem
trzymaniu drenu, nitka przejadata sie i urywata. Bylo, to wedle
6wczesnego mego pogladu do$¢ powazne powiktanie — pozosta-
wienieciata obcego we wspdélnym przewodzie zbétciowym — lecz
zwykle po pewnym czasie dreny odchodzity samoistnie przez od-
bytnice.

Obecnie stosuje drenowanie przewodu wspo6lnego do dwu-
nastnicy do$¢ czesto, lecz tylko w tych przypadkach, gdzie m a-
my doczynienia ze zwezeniem, nawet wzgledne m,
otworu brodawki dwunastnicy. W przypadkach za$
gdzie otwor ten jest szeroki, gdzie dla odptywu zétci niema zadnych
przeszkdd, drenu zasadniczo nie zaktadam.

Systematyczne drenowanie wsp6lnego przewodu do dwu-
nastnicy z polskich chirurgébw wykonujg: Jurasz, Schramm,
Ostrowski, z cudzoziemcow: Duval, Ktistner v. Haberer i inni.

Drenowanie przewodu wspdlnego wykonuje obecnie w spo-
s6b nastepujacy: po otwarciu jamy brzusznej orjentuje sie do-
ktadnie w catoksztatcie zmian chorobowych, usuwam jezeli za-
chodzi potrzeba woreczek zéiciowy, badam przewod wspélny
i w razie zgrubienia tego przewodu, w przypadkach obecnosci ka-
mienia, oraz w przypadkach dobycia przez naklucie zmetnionej
z6tkci — nacinam przewo6d, usuwam doktadnie wszystkie kamienie
tak z obwodowego odcinka, jakotez z przewoddéw watrobowych
i badam zapomocg elastycznej sondy drozno$¢ otworu brodawki
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dwuuastnicowej. Koniec sondy powinien wejs¢ do dwunastnicy

i by¢ tatwo namacalnym pod przednia $ciankg tej kiszki. W przy- j

padkach gdzie kateter elastyczny Nr. 16—J8. bez przeszkdéd prze-
chodzi do dwunastnicy — drenu nie zaktadam, rane za$ w prze-
wodzie wsp6lnym zaszywam catkowicie. W przypadkach zwezenia
otworu brodawki staram sie przejs¢ do dwunastnicy zapomocg
elastycznych rozszerzade! cewkowych, poczynajac od bardziej
cienkich. Rozszerzenie stosuje stopniowo do Nr. 16—18, wtedy
zaktadam do dwunastnicy dren gumowy w ten spos6b, zc jeden
koniec jego wprowadzam do dwunastnicy na 10—15 cm., drugi za$
obcinam w ranie, ile potrzeba, obwigzuje jedwabna nitkg i wkia-
dam w Kkierunku przewodu watrobowego; konce nitki wyprowa-
dzam na zewnatrz. Rane w przewodzie wspélnym zeszywani catko-
wicie szwem ciggtym. Nastepnie w celu izolacji podciggam z dotu
i przymocowuje kilkoma szwami najblizszg cze$¢ sieci i zaktadam
do rany saczek z gazy jodoformowej. Rane brzucha zeszywani,
oprécz tego miejsca gdzie stoi sgczek i nitka z drenu. Po 7—8
dniach zmieniam sgczek, a po 2—4 tygodniach usuwam nitke po-
zostawiajac dren na state.

Nitke zaktadam w tym celu aby utrzymacé¢ dren na miejscu
co najmniej 2—3 tygodnie, a to celem nalezytego
otworu brodawki dwunastnicy. Zwykle dren stopniowo wysuwa sie
z przewodu i wychodzi nazewnatrz przez odbytnice. Jednakze
w niektdrych przypadkach, potwierdzonych przez zdjecia roentge-
nowskie, stwierdzitem obecno$¢ drenu nawet po 6—7 miesigcach
po operacji.

A wiec, najwazuiejszem zadaniem drenowania przewodu
wspolnego, jak podkreslitem wyzej — jest utatwienie odptywu zékci
w prz3fpadkach zwezenia otworu brodawki dwunastnicy. Zdarzajag
sie jednak przypadki, ze zadna sonda nie przechodzi do dwunastni-
cy; wtedy nalezy nacigé w kierunku poprzecznym przednig $ciane

kiszki i postara¢ sie rozszerzy¢ otwor brodawki z wewnatrz. O ile ;

i to sie nie uda — nalezy wykonaé boczne zespolenie przewodu
wspo6lnego z dwunastnicg.

Szew przewodu zo6tciowego wspolnego.

Zeszycie catkowite przewodu zoiciowego wspoélnego jest za-
biegiem najbardziej pozgdanym, poniewaz szybko powraca on nor-
malne stosunki fizjologiczne, utatwia i skraca przebieg poopera-
cyjny. Niestety nie zawsze jest on mozliwy.

Jedsmym, najwazniejszym warunkiem dla zastosowania pier-
wotnego szwu — jest nalezycie stwierdzona szeroka droznos¢
otworu brodawki dwuuastnicowej (ampula Vateri). Nie gra tu wiel-
kiej roli ani zgrubienie $cianek przewodu, ani tez rozszerzenie
przewodu, ani zmetnienie odptywajacej zoici, ani tez, wreszcie —
ewentualna obecno$¢ w przewodach zétciowych piasku i drobnych
kamykoéw. Szerokie potgczenie z dwunastnicg nie stwarza zadnych
przeszkéd do swobodnego odptywu zoékci, o ile przewody bytly
opréznione starannie od wiekszych kamieni.

Jako przyktad takiego do$¢ czestego w mojej praktyce za-
biegu przytocze nastepujacy przypadek:

Regina G. 62 lat. Przed 20-tu laty napady bo6léw w okolicy

watroby, leczyta sie w Karlsbadzie, czuta sie¢ dobrze. Od 15 roku
znowu powstaty bole w okolicy pecherzyka zéiciowego, uporczywa
z6ttaczka, swedzenie skory, i od czasu do czasu wysoka T. Od pol
roku stale lezy w #6zku. Stan obecny: Bardzo wyciefczona
i ostabiona. Ciezki stan zatrucia z6tcia. Przy badaniu roentge-
nowskiem znaleziono 2 duze cienie (kamienie zwapniafe?) w oko-
licy przewodu wspélnego. Wymacuje sie powiekszony, nabity ka-
mieniami pecherzyk zoéiciowy. 27. X. 1923. operacja. Pecherzyk
z6tciowy mocno zro$niety z otaczajagcemi tkankami, nabity ka-
mykami. Po podwigzaniu naczyh i przewodu pecherzykowego —
usuniety. We wspélnym przewodzie zdéiciowym wymacuje sie 3
duze po 2,5 cm. w poprzecznicy kamienie. Przew6d bardzo gruby,
rozszerzony, réwna sie grubosci dwunastnicy. Po nacieciu usunieto
3 duze kamienie i mnéstwo drobnych. Do dwunastnicy wchodzi
bez przeszkéd kateter Nelaton‘a Nr. 18. Podwdjny szew na rane
przewodu. Saczek. Przebieg bez powiktan. 14. Xl. (po 3 tygodniach)
chora opuscita szpital.

W tym przypadku nie bylo zadnej potrzeby drenowac
przewo6d wspélny, poniewaz odptyw zétci przez otwdér brodawki
byt szeroki. Odwrotnie — zatozenie drenu mogfo spowodowaé me-
chaniczne zwezenie $wiatta przewodu i zatrzymanie tych kamykoéw,
ktére bez przeszk6d mogiy odejs¢ do dwunastnicy.

Moje spostrzezenia pokazujg, ze w wypadkach z diugo-
trwatg obecno$cig duzych kamieni w przewodzie wspélnym, ten
ostatni znacznie sie rozszerza, a state silne skurcze przewodu
przyczyniajg sie do rozszerzenia otworu brodawki dwunastniczej.

Obecnie mam w szpitalu taka chora, ktéra diuzszy czas cho-
rowata na kamice zéiciowg. Kamienie ktére odchodzity z pecherzy-

rozszerzenia j

1926.

ka do przewodu wspélnego nie zatrzymywatly sie tam zn-
petnie, a przez szeroki otwor brodawki wstepowaty do dwunastni-
cy i wychodzity na zewnatrz przez odbyt. Chora przez diuzszy czas
choroby zebrata sporg ilo$¢ tych kamieni, mimo to nigdy nie miata
z6ttaczki i nie wystepowaty obiawy zatrzymania wydzielenia zoétci.
Przy operacji znalaztem pecherzyk zéiciowy nabity kamieniami,
w przewodzie za$ wsp6lnym zadnych kamieni nic byto. Po stwier-
dzeiiiu obecnos$ci szerokiego przejscia do dwunastnicy rane w prze-
wodzie wspdlnym zaszytem catkowicie.

Dla uszczelnienia szwu przewodu zwykle podszywam do nie-
go sie¢ kilkoma wezetkowemi szwami, potem zaktadam sgczek nic
stykajacy sie z linjg szwu. W tych wypadkach zwykle przecieka-
nia z6ci nie spostrzegam.

Zespolenie przewodu wsdlnego z dwunastnica.
(Cholcdochoduodenostomia).

Zasada tej operacji polega na potgczeniu wspélnego przewo-

" du zdtciowego z dwunastnica w nowem miejscu. Wskazania do tej

operacji wystepuja tylko wtedy, kiedy nie jesteSmy w stanic przy-
wréci¢ drogi normalnej. Najczesciej sie to zdarza przy nowotwo-
rach brodawki lub gtéwki trzustki. W $wiezych przypadkach, gdzie
nowotwory brodawki sa niewielkie, ruchome, daja sie one bez
wiekszych trudnos$ci usung¢ przez ciecie $ciany dwunastnicy.

Jezeli za$ jesteSmy zmuszeni usunaé¢ koniec przewodu wspdl-
nego na wiekszej przestrzeni, wtedy zaktadamy dren do do$rodko-
wego konca przewodu, obwigzujemy go nitkg jedwabng, koniec
za$ drenu wprowadzamy do dwunastnicy. Otwo6r w dwunastnicy
starannie zeszywamy i podciggamy kilkoma szwami do przewodu

wspolnego.
W razie gdy nowotwoér jest zbyt rozlegty i nic moze by¢
usuniety doszczetnie — stosujemy zespolenie boczne przewodu

z dwunastnicg.

W takich przypadkach nie nalezy przecina¢ poprzecznie
przewodu celem wszycia dosrodkowego konca do dwunastnicy, po-
niewaz pozostawiony ziejagcy, obwodowy koniec bedzie Zzrédiem
zakazenia.

Stosujemy wiec zwykte zespolenie boczne. Ja wykonuje go
w ten sposéb, ze po nacieciu przewodu nakiadam na brzegi rany
szew owijajacy,-zaktadam dren, $ciggam szew i tein przymocowuje
go do przewodu. W ten sam sposéb wykonuje to ze strony dwu-
nastnicy, jednoczes$nie zblizam otwdr dwunastnicy do otworu prze-
wodu az do zupeinego zetkniecia sie. Teraz naktadem naokoto kilka
szwOw wzmacniajacych, obszywani siecig i zaktadam saczek z ga-
zy jodoformowej.

Stosunkowo bardzo rzadko zdarzajg sie wypadki rozlegtego
bliznowatego zwezenia otworu brodawki dwunastnicy, w ktérych
wszelkie proby rozszerzenia nie dajg wynikéw, badz wynik bardzo
krotkotrwaty. W takich przypadkach jest takze wskazanem wyko-
nanie bocznego zespolenia pomiedzy przewodem wspdlnym a dwu-
nastnica — sposobem wyzej opisanym.

Jako przyktad takiego zwezenia, przytocze tu rzadki przy-
padek, gdzie przyczyng zwezenia byt uraz w okolice brzucha:

Dawid T. 28 lat. W roku 1914 upadt na schodach, uderzyt sie
brzuchem. Ciezko chorowat, wystapita zo6ttaczka, ktéra trwata 9
miesiecy. W r. 1916 znowu wystgpita zdéttaczka, ktéra trwata caty
rok 1916 i 1917, W r. 1919 znowu z6ttaczka, pojechat do Karlsbadu,
wyleczyt sie. Nigdy wysoko nic goraczkowat. W r. 1924 w czerwcu
z6ttaczka az do tego czasu. Chory ostabiony, wycienczony, kolor
skory i biaiek 6cz ciemno-zielony. Stolce biate, mocz ciemny. Wa-
troba powiekszona, twarda. Woreczek zo6iciowy niebolesny nie wy-
macuje sie.

26. IX. operacja. Zrosty naokoto woreczka zéiciowego:
kamieni niema. Bardzo mocne zrosty naokoto przewodu wspélnego.
Przewdd ten nieco rozszerzony. Po nacieciu préba zgtebnikowania
pokazata, zc do dwunastnicy wchodzi tylko bardzo cienki zgtebnik,
kateter Nr. 4. Gtéwka trzustki zgrubiata i twarda. Przez naciecie
dwunastnicy rozszerzono otwo6r brodawki do Nr. 14-go. Caiy prze-
woéd wspdélny otoczony twardg tkanka trzustki. Szew na przewo-
dzie i na dwunastnicy. Saczek. Po dwu tygodniach znowu z6ttacz-
ka. Rozpruto mocno zro$niety szew przewodu wspélnego. Otwar
brodawki dwuuastnicowej znowu sie zwezit i nie przepuszcza Kka-
teteru Nr. 6. Wykonano boczne zespolenie pomiedzy przewodem
a dwunastnicg. Szwy na rane brzuszng. Saczek. Przebieg bez po-
wiktan. Dren stwierdzono na miejscu po 2 miesigcach. Z6ttaczka
znikta. Cera twarzy i skéry pobielata.

W tym wypadku zespolenie boczne dato dobry i trwaty wy-
nik. Nabtonek kiszki zrasta sie tu naokoto drenu z nabtonkiem
przewodu wspélnego i wytwarza staty, szeroki otwar.

Ciekawa etjologja w danym przypadku: trzeba przypuscic,



Nr. 9. 1926.

ktn X SkInnk , ITazl't WyhVOrzy( sie wylew krwi w stéwce trzustki,
.o cow nastepcze rozlegte zbliznowanie obwodowego
konca wspélnego przewodu z6iciowego.
Plastyka wspolnego przewodu zdtciowego.
™:wn ° °PCratil twdrczej na wspélnym przewodzie, do catko-
w cnfpi ° Wn V07 e/lla ucitkamy sie tylko wtedy, kiedy przewdéd
. ! zostat zatéty przez sprawe chorobowg i nie-
a miejsca dla natozenia zespolenia bocznego.
n.*i. fjCZ° ciei, spotykamy takie warunki przy rozlegtych rakach
w ., rakach samego przewodu (ampulla Vaten).
... ,. .21 Przypadkach o ile nie moze by¢ mowy (co bywa
len,-o r, 0 Wyc'f#?iu now°tworu, zastosowywalem zwykle zespo-
tb/ipinip’0 CrzV  zo6tciowego z dwunastnicag w ten spos6b, ze od-
rei ppcilei7 0 watroby do potowy, badZ jeszcze wiecej,
* epsz®&° uruchonnenia, i naktadatem zespolenie pomiedzy
szczytem pecherzyka a dwunastnica.
kecn'e Postuguje sie przy tej operacji kateterem Nclaton‘a,
firvni,n-. Z? Uai "Akonanie zabiegu, mianowicie: po oddzieleniu
11 1 a " gtroby — robie niewielki otwo6r na jego szczycie,
r lze”i 0worn szwem owijajgcym, zaktadam do peche-
.,m-n mA6n U at6t°r Nelaton‘a, Sciggam szew w ten sposéb, zeby
\va Je wabna zagtebita sie nieco w $cianke kateteru: nitke zawig-
syei’ <0,!ce zas odcinam. Nastepnie robie niewielki otw6r w najbliz-
wnm T " unastoicy na jej przedniej powierzchni, takze obszy-
Wect ©° Wor szwem owijajagcym, zaktadam do kiszki wolny koniec
. elu’ podciaggam pecherzyk az do catkowitego styku z dwunast-
ce, $ciggam i zawigzuje nitki szwu dwunastnicowego w ten sam
e t® .4° ' szwu na pecherzyku. Dzieki powyzszemu pecherzyk
es scisle ztgczony z dwunastnica, kateter za$ Nelatoida odgrywa
ro ¢ guzika Murphy‘ego. Oprécz powyzszego potaczenia naktadam
u ca szwow wezetkowych naokoto zespolenia pomiedzy edwunast-
nica a pecherzykiem i otaczam zespolenie siecig.
ki ,zet* pét rokiem operowatem w ten spos6éb zone jednego
'O cgow. Wynik operacji byt bardzo dobry, zéttaczka ustgpita

wadze'6' S3n ckore”™ szybko sie poprawit, i zaczeta przyhiera¢ na

Wstawienie drenu przy potaczeniu pecherzyka z dwunastni-

ZP'nCZa "a diuzszy czas zaniesienie zarazka do drog zot-
; de przy zwyklem zespoleniu tych narzadéw czesto
js epuja objawy zapalne w drogach zo6tciowych z wysoka i upor-
*zjwg cieptotg, o tyle przy zastosowaniu drenu takich objawow
me spostrzegatem.

sie d M zaNVsze Hdko nowotwory ztosliwe wymagajg uciekania
p, ,0 plastyki przewodu wsp6lnego. Niedawno opeiowatem jedng
chorg, Ui ktorej diugoirwaia kamiiva 26tciowa, powiktana rozlegiy
sprawga ropna, zniszczyta granice pomiedzy pecherzykiem zéicio-
wym, jego przewodem a przewodem wspélnym. Kiedy po mozol-
nem odpreparowaniu $cigtem potowe pecherzyka zéiciowego
otrzymatem duzy ptat tkanki pokryty wysepkami nabtonka; w pra-
wym koncu tego ptatu tkwit otwdr przewodu watrobowego, \v le-
wym za$ otwo6r brodawki dwunastnicy. Do jednego i drugiego
otworu zatozytem kateter Nelaton‘a Nr. 16, uwigzatem go na jed-
wabnej nitce i nad tym drenem wytworzytem ze wspomnianego
ptatka kanat, ktéry zastgpit przewod zoétciowy wspéliny.

Przypadek ten pokrdtce jest nastepujgcy: Dorota R. 56 lat.
Gd 3 lat po —adurzc brzusznym — béle w okolicy woreczka z6t-
ciowego. W kwietniu z. r. ciezko zapadta na zdttaczke, goragczka itd.
P° 10 dniach nieco Izej. Od tego czasu nie opuszcza t6zka, z6t-
taczka nie zmniejsza sie, cieptota czesto do 39°. Stan 20. VII.
bardzo ciezki, chora wychudzona. 27. VII. 1925 operacj a. Ropne
nacieki i ropnie naokoto woreczka, nabitego kamieniami. Przewdd
pecherzykowy nie istnieje — rozszerzony i bez granicy przechodzi
w ogromnie rozszerzony przewo6d wspolny. Woreczek $cieto. Do
dwunastnicy prowadzi szeroki otwdér przepuszczajgcy maty palec.
Na drenie wytworzono nowy przewdd wspdlny zdiciowy zc Scia-
nek niepomiernie rozszerzonego pecherzyka. Dren unieruchomio-
no na nitce. Koniec drenu wprowadzono do dwunastnicy. Pizchieg
pooperacyjny bez powiktan i prawie bez wydzielania zétici.

Po 3-ch tygodniach 17. VIII. odchodzi do domu. Nitka z dre-
nu usunieta z kofAcem pazdziernika. Chora przytyta obecnie, ca -
kiem zdrowa. Badanie roentgenologiczne po 4 miesigcach wy ca-
zuje, ze dren pozostaje na miejscu.

Konczac te swoje pobiezne uwagi co do sposobu postepowa-
nia naszego z przewodem zoétciowym wspdlnym — przychodze do
nastepujacych wnioskow: e ,

15 abiegi nasze na wspélnym przewodzie zétciowym ulegty
obecnie znacznemu utatwieniu, tak z punktu widzenia samej techni-
ki operacyjnej, jakotez przebiegu pooperacyjnego.

2) We wszystkich przypadkach,
normalna drozno$¢ przewodu

cio

gdzie stwierdzona zostala
i brak zwezenia otworu brodawki
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dwunastnicy —e wskazanem jest natozenie pierwotnego szwu bez

drenovgﬁnw %rrzz%/méggﬁéch zwezenia otworu brodawki ten ostatni wi-

nien by¢ rozszerzony do Nr. 16 wedle skali Charriere‘a. poczem
zatozony gumowy dren (kateter) pomiedzy dwunastnicg a prze-
wodem wspdlnym. Rane w przewodzie zaszywa sie catkowicie. Dla
lepszego ubezpieczenia przedwczesnego wypadniecia drenu nalezy
go umocowaé na petli jedwabnej, ktéra po paru tygodniach moze

by¢ us&ﬁniw% wszystkich przypadkach, gdzie zwezenie otworu bro-

dawki dwunastnicy nie moze by¢ nalezycie rozszerzone (nowo-
twoér, rozlegte blizny trzustki) nalezy wykona¢ za pomocag drenu
boczne zespolenie pomiedzy przewodem a dwunastnicg.

5) Wreszcie w przypadkach, gdzie caty przewdéd wspélny
jest zajety sprawa chorobowga, a natozenie bocznego zespolenia
jest niemozliwe, nalezy zastapi¢ przewdd przez pecherzyk zéicio-
wy, ktéry uzywa sie do tego celu, albo catkowity, albo z jego $cia-
ny wytwarza sie kanat. S . P

Przy tern” zespoleniu najlepiej takze postugiwac sie drenem.

W arszawa.
F. OBARAKA.
) Przyczynek do leczenia wstrzykiwaniami mleka podostrych
i przewlektych schorzen stawéw na podstawie 125 przypadkow.

Z 8 oddziatu Szpitala Dziecigtka Jezus. Ord. dr. J. BetkowsKki.
Dokoriczenie.

Do pierwszej grupy zaliczyliSmy 101 os6b (11 M. i 90 K.).

Do drugiej 9 kobiet, do trzeciej 15 kobicl. Wsréd przypadkéw 1.
grupy najwiekszg ilo$¢ stanowity przypadki podostrego, wzgled-
nie przewlektego gos$éca stawowego, w liczbie 74, (9 M. i 65 K.),
pozatem 6 przypadkéw pierwotnego przewlektego zapalenia sta-
wow, 13 gruzliczych zapalen stawéw o przebiegu podostrym
(Poncet), po 4 przypadki zajecia stawéw na tle rzezagczkowem i ki-
towem. Zanim jednak przejde do oméwienia wynikéw domiesnio-
wego stosowania mteka, pozwole sobie podaé metode, jakg postu-
giwaliSmy sie podczas tego rodzaju leczenia. W kazdym poszcze-
g6lnym przypadku usitowaliSmy wprowadzi¢ domie$niowo ( po-
oW zebv "podraznienie przez nig wywotane

bU¥zTiWyth “6bjawéw odczynu

W ogotnego
rowniez zadaniem nuszem

umuikKmi.

yto stwierdzenie, ile dni pauzy natozy
zachowaé¢ miedzy poszczeg6lnymi wstrzykiwaniami, aby pierwotnie

otrzymany korzystny wynik po pierwszeni lub nastepnem wstrzyk-
nieciu, zachowaé¢ przy dalszych wstrzykiwaniach (optimum czasu).
Poniewaz caly szereg autoréw (Rcncki, Ruff, Schmidt, Buttner
Déllken i inni) zalecajg nie przekracza¢ 10 ctm., a nawet rozpo-
czyna¢ od dawek bardzo matych, rozpoczynaliSmy wstrzykiwa-
nia od 5 ctm., uwazajac te dawke za prébng (przecietng). Sto-
sownie do otrzymanego odczynu tak ogdlnego, jak i ogniskowego,
ktéry dla nas byt wazniejszy, podczas wykonywania dalszych
wstrzykiwali pozostawialiémy te samg dawke (5 ctm.) zmniejsza-
lismy lub zwiekszaliSmy ja, zachowujac jeden i ten sam odstep
czasu. Przecietnie robiliSmy 6 wstrzyknieé. Powtarzaliémy jc na-
stepnie wtedy, kiedy objawy chorobowe wracaty (n. p. bole), lub
tez nie byto efektu leczniczego. W 8 przypadkach, gdzie nam udaio
sie ustali¢ wysoko$¢ dawki przy najbardziej korzystnem jej dzia-
taniu w poszczegdlnym przypadku (optimum dziatania przy opti-
mum dawki) (n. p. 5 ctm. mleka) mogliSmy stwierdzi¢, ze
nastepne wstrzykiwania (3 i t. d.) wykonane w réznych odstepach
czasu (4, 5, 6, 7 dniowych), dawaty nam ten sam efekt leczniczy,
co i pierwsze i drugie z trzydniowg przerwa, czasami tylko od-
czyny ogbélne byty burzliwsze. Jezeli po 5 ctm. mleka mielismy
objawy ogélne bardzo burzliwe, wtedy zmniejszaliSmy stopniowo
dawe o 1, 2 ctm. i w niektérych przypadkach doszliémy do 1 ctm.,
a nawet do mniejszych jeszcze ilosci, otrzymujac umiarkowanego
stopnia odczyn ogélny i dodatnie lecznicze wyniki. Otrzymana
dawka optiinalna 1 ctm. dawata jedne i te same wyniki w réznych,
dosy¢ znacznych odstepacli czasu, jak o tem $wiadczy nastepujacy
przypadek Nr. 1 . o,
Chora W. F., lat 54, przybyta na oddziat 12. X. Skargi: bdle
wszystkich stawach duzych kornczyn gérnych i
gbrzmienie’ niektryeh z Rieh = ehora pig moze chodzic, nie, maze
wykonywaé najpotrzebniejszych ruchow konczynami gorngrnl.
Przed kilku laty ostry kos$ciec stawowy —ep6zniej zdrowa. Obecnie
choruje od kilku tygodni. St. pr: C. 37°8‘“ Ruchy czynne i bierne
znacznie ograniczone z powodu mocnych holéw, obrzmienie sta-
woéw kolanowych i skokowych w stopniu umiarkowanym. Rozpo-
znaliSmy — polyarthriiis rheumatiea subacutu. Zastosowano mleko
w ilosci 5 ctm. domiesniowo. Odczyn ogélny bardzo burzliwy,
C. 40° ogniskowy mocny. Po pierwszeni wstrzyknieciu efekt lecz-
niczy bardzo korzystny, béle prawie ustgpity; chora prébuje cho-
dzi¢. Pamietajac o tem, ze burzliwe odczyny nie sg ani potrzebne,
ani pozadane, nastepne wstrzykiwania robimy z iloSciami mleka
stale sie zmniejszajgceini, dochodzacemi w czwarteni do jednego

we dolnych,



POLSKA GAZETA LEKAKSKA Kr. 9.

ctm. Po kazdem wstpRiwaniu etrzymujemjP objawy ogdlne
w stopniu umiarkowanym, C n8 siega wyzej 382", przfl jednako-
wym i zawsze korzystnym odczynie ogniskowym. W danym przy-
padku stwierdziiSmy, ze o_ptimum dawki wynosi 1 ctm., nie udato
sie nam jednak okre$li¢ optimum odstepu czasu miedzy dwonjM
wstrzykiwaniami, ba, wstrzykujac jeszcze 4 razy po 1 ctm. w od-
stepach 5, 7, 14 i 18 dniowycn otrzI M JBkiliSmy takie same odozy-
ny, jak po pigrwszem wstrzyknieciu 1 ctm., kiedy odstep czasu od
poprzedzajagcego wprowadzenia mleka wynosit trzy dni. Chora
wypisata sie zdrowa d. 1. i. Salicylu nie stepowaliSmy. W pewnej
grupie przypadkéw po feastosowgniu 5 ctm. mleka nie mieliSmy
zadnych odc&néw, poczem dawke podnosiliémy' stopniowo, do-
chodzac do (1 ctm i, 0S"gSgiSmy na tej drodze wyniki lecznicze.
Notowalismy i takie zjawiska, kiedy, po zastosowaniu mleka, od-
czyn ogdlny byt bardzo siaby, natomiast ogniskowy byt bardzo
zywy, jak o tern Swiadczy przypadfck Nr. 2. Chora S. K. lat 27 pan-
na, szwaczka. Przybyta na oddziat 24. 1 ze skargami na bole w sta-
wach skokoWych, kolanowych, nadgarstkowych i ‘tokciowych.
W 18 r. zycia przechodzita zapalenie stawéw. Kilkakrotnie leczy ta
sie w fipitalu, skad wypisywata s z poprawg. Mogta pracowac
w swoim zawodzie. Obecne pckarszKH od trzech dni. St. pr. C.
37,5". Bolesno$¢ i obrzmienie réz/iego stopnia wyzej wymienionych
stawow, jak rownie! -wieksze lub mniejsze ograniczenie ich ruchli-
wosci (z powodu bolSjtosci) — lewy staw skokowy nieruchomy.
Szmer skurakwy' nad wierzchotkiem. RozpoznaliSmy — poly-
arthritis rhemuatica chronica. 21. 1 wstrzykujemy 5 ctm. mleka,
og6lnego odczynu nie byto (C. 37°) ogniskowy za$ bardzo zywy.
Dawke 5 ctm. powtarz&my jeszcze dwukrotnie z takimiz wynikami.
Zachowujac te same trzydniowe odstepy czasu, 4 i 5 wstrzykiwa-
nie wykonywamy z 10 ctm. Objawdw ogélnego odczynili niema,
ogniskowy odczyn bardz znacafl'. Po uptywie dwuch dni wstrzy-
kujemy ij83V/u 5 ctm- wyniki te lime. 23. Ill. chora wypisata jjp
ze znaczng poprawyg. Bole zupetnie ustgpity, pozostaty nieznaczne
obrzmienia niektérymh stawéw. SpotykaliSmy sie i z takimi przy-
padkami, gdzie, przeciwnie do wyzej opisanego, po wstrzyknieciu
mleka, mieliSmy bardzo mocne objawy ogdlne, a zadnych ognisko-
wych i zadnego dodatniego wyniku leczniczego. Zmieniajagc wyso-
kehSldawki w jednym i drugim kierunku, zwiekszajgc izmniejszajac
odstepy' czasu miedzy poszczegélnemu wstrzykiwaniami, nie osig-
gnelismy' zadnych dodatnicli wynikéw leczniczych. Ze w takich
przypadkach, gdzie po pierwszych wstizykiwaniach nie otrzymu-
jemy' zadnego odczynu, nie nalezy sie zniecheca¢, tylko, po krécej
lub diuzej trwajacych przerwach, dalej stosowaé¢ mleko, $wiadczy'
przypadek Nr. 3. Chora S. A. panna, wntobnica przybyta na od-
dziat 30. X. 22 r. Skargi: Boje i ograniczenie ruchdw we wszyst-
kich duzy A stawSeh wszystkich kohAczyn. Choruje od lat pieciu.
Kilkakrotnie lezata w szpitalach, ktére opuszczata z poprawa, be-
dac w stanie zajmowaé sie swojg pracg; obecne pogorszenie datu-
je- sie ;t>d kilku miesiecy'. Pozatem zadnych choréb nie przechodzita.
St. pr. C. 37". Ruchy czynne i bierne bardzo ograniczone we
wszystkich chorych stawaoh, niektére z nich symetrycznie obrzmia-
te. Rozpoznalfmy — polyurthritis rheumatica chronica. Jaki$ czas
stosuje sie salicyl, p6zniej kapiele $wietlne, wszyrstko bez wyniku.
21. VI. 23 r. wstrzykujemy 5 ctm. mleka, odczyn ogdlny zywy
ogniskowego niema. Podnoszac stopniowo dawke, dochodzimy do
10 ctm. Po 6 wstrzykiwaniach nie osiagneliSmy' zadnego efektu
leczniczego. Po przerwie miesiecznej znowu rozpoczynamy wstrzy-
kiwania w ‘tym samym porzadku; od&zynu ogniskowego nie otrzy-
mujemy, odczynu ogo6lriego albo niema, albo bardzo stabo sie za-
znacza. Po péttora miesiecznej pauzie przystgpiliSmy do wykona-
nia 3 seryj wstrzykiwan, rozpoczynamy je dawkg 5 ctm. Otrzymu-
jemy' bardzo zySly odczyn ogdlny (C.- 38,8°) i mocny ogniskowy
w postaci wzmozenia bélow w .stawach. Po 6 wstrzyddwaniach
wystepuje wybitna poprawa, chora zacjjlna sie podnosi¢ z t6zka
o swojej sile. Stosujgc ponownie ogélne nagrzewania, stwierdzamy
stale zwiekszajacg sie poprawe. Po uptywie pét roku wykony*
wajmy 4 serje wsWzyfliwaii, poczynajac od 5 ctm. Otrzymujemy
bardzo wybitne odczyny', jak og6lny tak i ogniskowy'Jt. 39° 38,5").
Jaki$ czas chodzi o kulach. mSpisata sie d. 12. X1.24 r. w stanie
bardzo znacznej poprawy; mogia chodzi¢ o swojej sile i zdolna
byta do swojej pracy zarobkowej.

Nie zawsze jednak zachodzita potrzeba wykonywania 6 lub
wiecej wstrzykiwan. Nieraz wystarcflto 2—3, po ktédrych wszyst-
kie objawy chorobowe cofaty sie i chore opuszczaty' oddziat wy-
leczone. Przypadek Nr. 4. Choia D. A. lat 38, przy'byrta na oddziat
13. 1. ze skargami na bole we wszystkich duzych stawach prawej
koricwny gdérnej i obu dolnych. Zachorowata przed kilku miesia-
capii po przebjsiu anginy. Po zastosowaniu salicydu doznata duzej
ulgi. Przed dwoma tygodniami bole wrécity' w stopniu jeszcze
wiekszym, anizeli za pierwszym razem. St. pr. C. 37,2". Ograni-
czenie ruchéw biernych i czynnych w wymienionych stawach
z powodu znacznej ich bolesnosci. Szmer skurczowy' nad wierz-
chotkism. Rozpoznajemy polyurthritis rheumatica subacuta. 15. I
wltrzykujejuy 5 ctm. mleka, po trzech dniach jeszcze 5'dni. Od-
czyny zywe. Po prbfejsciu ich bole ustapity, rncliy wrécity. 26. I
wy'pisaia sie zdrowa. Po zastosowaniu tnleka widzieliSmy wpiyw
jego na skuteczno$¢ dziaiania salicylu, o czem wspomina Rencki,
cytujagc Edelmanns.' Przypadek 5. Chora G. K. lat 16 panna przy-
byta na oddziat 16. Ill. Skargi: bole i ograniczenie ruchow w dtt-
*Sych stawach wszystkich koriczyn W 9 r. zyeia przechodzita juz
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jaka$ chorobe staw6éw. Obecnie choruje od 3 miesiecy. Zaraz po
zachorowaniu zostata odestana do szpitala. Po prawie 3 miesie-
cznctn stosowaniu salicylu bez wiekszego wyniku zostata przesta-
na na najs* oddziat w celu zastosowania terapji fizykalnej. St. pr. C.
37;3k Bolesno$¢ i znacznego stopnia ograniczenie ruchéw we
wszystkich stawach rgk i nég, w prawymi kolanowym obecnos$¢
ptynu. Pirguet ujemny. Wassermann réwniez. Roentgen zadnycht
specyficznych zmian nie wykazat. RozpoznaliSmy' — polyurtlrritis |
rheumatica subaculu. 17. Ili. WstrzykneliSmy 5 ctm. mleka, odczyni
og6lny i ogniskowy bardzo siaby; powiekszajac dawke docho-
dzimy do 10 ctm; nastepne odczyJSPw”™adaja o znacznem nasi-
leniu Pg wykonaniu 6 wstrzyknie¢ poprawa jednak nietzhanaczyta
sie wybitnie. Dopiero, kiedy' zastosowalismy salicyl ty duzych
dawkach, objawy chorobowe zaczety sie szybko cofaé. Po upty.-l
wie 6 tygodni stosujemy jes-gze jedng serje wstrzykiwali, jedno-
czed$nie podajac salicyl. Po 4 miesiecznej kuracji chora wypisata
sie ze znaczng bardzo poprawg; bole i ograniczenia ruchéw usta-
pityte wszystkich stawoéw, z wyjatkiem lewelfi gdzie pozostata |
jeszcze S cta bolesno$¢; ptyn w prawym stanie kolanowyp ulegt
wesSaniu, chora dostata perjodu, ktérego przez kilka miesiecy nie
miata. ObserwowaliSmy' jeszcze jeden przypadek, gdzie odczyn
og6lny i ogniskowy wystapit dopiero 3-go dnia (C. 38,6"); w dniu
wstrzykniecia i nastgmego dnia temp. nie przenosita 37,1".

Ilo$¢ ntleka, jakg stosowalismy', wynosita od 0,1 do 10 ctm.
Odstepy czasu miedzy poszczeg6lnymi wstrzykiwaniami lub sepia-
mi wstrzykiwan wahatly' sie miedzy jednymi dniem a jednym ro-
kiem. Najkrécej leozenie mlekiem trwaio 2 dni, najdtuzej 2 lata.

8 przypadkach nie mieliSmy zadnych odczynéw, mimo, zsjamie-
niajiSmy wysoko$¢ dawki, mimo 31 zachowywaliSmy' r6zne od-
stepy' czasu. Powtarzanie serji wstrzykiwan rowniez nie daio zad-
nymi! wynikéw. Byly to przypadki, odznaczajace sie odpornosci®
konstytucjonalng, o ez-sm wspomina Stintzing. W liczbie chorych
z cierpieniami stawow, ktorym wstrzykiwaliSmy ntlcko, 17 miaRi
wyréwnane wady' zastawki dwudzielnej, 3 $wieze zmiany na
zastawkach (endocarditjif). 14 — zmiany gruzlicze w jedny m lub
obu szczytach. We wszystkich tycn przypadkach po zastosowaniu
mleka domiesniowo nie obserwowaliSmy' zadnych ztych nastepstw.
Natomiast stwierdziliSmy, ze w przypadkach, gdzie chodzito o gru-
zlicze zmiany w ptucach, prébng dawke trzeba byto obnizaé¢ i to
znacznie, nieraz do dziesigtych czesci etin. Nizej zatgcHne tablice
wykazujg, jakie otrzymaliSmy' wyniki lecznicze w kazdej grupie
i w poszczeg6lnych dziatach | grupy.

TABLICA |
aGrupa |. — Infectart.hritis.

Arthritis chronica
et subacuta

nec -
”kﬁ)nmitiya ticay gpLun- The, Lue- Gonoir-
© tica  hoica
M 3 ! ! wyzdro-
33 3 4 wienie
M. 5
poprawa
4 28 7 3
M. 1
bez wyniku
2 4 2
6 74 13 4 4 101
TABLICA I1. TABLICA 1I1.
Grupa Il. Grupa IIlI.

Osteoar/hri/is deformans
(tylko kobiety).

Periarthritis chronica
destruen* (tylko kobiety).

Wyzdrowienie — Wyzdrowienie -

Poprawa 7

Poprawa 10

Bez wyniku 2 Bez wyniku 5
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TABLICA IV

M. Iv.
Wyzdrowienie 5 40 45
Poprawa 5 59 64

Bez wyniku 1 15 16

11 114 125

Rozpatrujagc wyniki, wskazane na tablicach, musimy zau"
wazy¢, ze wyzdrowienia w ilosci 45 przypadkéw data nam tylko
I grupa, (5 M. i 40 K.) co stanowi 44,5°/0 ogdlnej sumy tej grupy,
poprawa w 47 (5 M. i 42 K.), co stanowi 46,8"/0, bez wyniku 9 U M.
i 8 K.), co stanowi 8.7°/o. Gorsze wyniki otrzymaliSmy w u. gni-
pie: poprawe w 7 — 77,7%, w 2-cli nie byto wyniku — 22,6 la
Najgorsze rezultaty otrzymaliSmy' w grupie Ill., gdzie popiawe
uzyskalisSmy w 66,6% (10 przypadkéw) i zadnego wyniku w »m; /»
(5 przypadkéw). Co sie tyczy rubryk z poprawa, to dla wszjstkicn
3 grup polegata ona na ustgpieniu lub w wiekszym lub w mniej-
szym stopniu ztagodzeniu béléw, pod wzgledem za$ czynnoSci
chorych stawéw, otrzyrnywali$my tylko czeSciowa zmiane na
lepsze lub tez zadnej. Odnos$nie do przypadkéw IlI, grupy musze
zaznaczyé¢, ze opierajqc swoje rozpoznanie i na zaburzeniach czyn-
przyczynowego bo podawanle preparatéow jajnika, jak dowooza
niektérzy (Munk), korzystnie ma wptynaé na przebieg tego ro-
dzaju cierpienia. W 1] grupie, gdzie istnialty zmiany wybitniejsze
w chrzgstkach i kosciach, stosowanie mleka nic mogto da¢ powaz-
niejszych wynikéw, co zgadza sie z pogladem Axhausena, Ktor.y,
moéwigc o stosowaniu proteiuoterapii w przypadkach art.intis ae-
tonnans, zaznacza, ze obecnie jeszcze nie mozna moéwié o jej sku-
tecznosci. Jezeli poréwnam teraz wyniki lecznicze, otrzymane
Przez siebie z wynikami Renckiego, musze powiedzie¢, zc sg bar-
dzo podobne. Rencki w 70 przypadkach gos¢ca stawowego o prze-
biegu nieostrym otrzymat w 34 wyleczenie (44,4%), w 32 znaczng
Poprawe (43,2%), w 4 nie byto poprawy (12,41a). W moich /4
Przypadkach takiegoz charakteru odpowiednie liczby Przedstawiaja
si¢c w sposéb nastepujacy: wyzdrowienie w 36 (48,6 .0), w 35 po-
prawa (44,4%) w 5 zmian na lepsze nie byto (7%). Ze ten dziat 1
papy dat najlepsze rezultaty, wynika to z samego procesu choro-
bowego, gdzie gtéwnie chodzito o zapalne obrzmienie tkanek sta-
wowych, dokota-stawowych i obecno$¢ ptynu w stawach. Na sku-
teczno$¢ leczenia mlekiem w tego rodzaju przypadkach zwiacajg
uwage Meyer i inni W jedenastu przypadkach zapalenia stawow
na tle gruzliczem (Poncct) Rencld w i przypadku miat wyle-
czenie, w 5 poprawe w 3 nie byto zadnej zmiany, - skohczy y
$miercig, w 13 przypadkach spostrzeganych przeze mmc wy-
niki byty nastepujgce: w 4 wyzdrowienie, w 7 poprawa, w - zad-
nej poprawy. O korzystnem dziataniu wstrzykiwali mleka w* wy-
mienionym ostatnio dziale Swiadczy przypadek Nr. 6 Chora G M
[at 23. panna, stuzaca przybyta na oddziat 31. X. Skarzy sie iu
bole w prawym stawie skokowym, wzmagajagce sie podczas préb
chodzenia: chodzi¢ moze tylko o kuli. Od 1. V. do 13~ X. miat
noge w gipsie. Po zdjeciu gipsu stan stawu chorego ulegt znaczne-

Iu Pogorszenlu— wzmogty sie bole, przestata chodzie o jasnej

e t p1* 37,2°mMiernego stopnia obrzmienie okolicy lewego
Pjr.'a skokowego, ograniczenie ruchéw z powodu bolesnosci.
zrnia 6 -~centgen wykazatl odwapnienie, charakterystyczne dla

der4 ?riizbczych. Rozpoznalismy arthritis tbc. urt. talocruraUs
dnié 5 ctm. mleka domigsniowo, poczem w odstepach 2—3—4
az Wycb Wykonywamy dalsze wstrzykiwania, zwiekszajagc dawke
sko Ctm* Ogb6lng reakcja mniej lub wiecej sie zaznacza, ogni-
do Wa, po kazdej ilosci mleka zywa. Po 6 Wstrzykiwaniaeh chora
1 ™a,a duzej ulgi. Nastepnie przyjeta jeszcze 3 serje naswietlali

P4 kwarcowg. 30. IV. wypisata sie zdrowa.
ot ” 16 przypadkach rzezgczkowego zajecia stawdéw Rencki
wi yi®t 8 wyzdrowien i w 8 poprawe (w dwu przypadkach steso-
kim 1 10 mleko, w pozostatych wspomagat leczenie to szczepion-
tern ° 1 ”~ sw®ich przypadkach o przebiegu podostrym otrzyma-
ue .Wyleczenie; w jednym z nich byt stosowany przed mlekiem
tle i-}°son' Pozatem mieliSmy 4 przypadki schorzen stawéw lia
Nast ern- W jednym osiaggneliSmy wyleczenie, w 3 poprawe,
ka L?piltdcy przykiad (Nr. 7) Swiadczy o tern, ze stosowanie mle-
IPr,,,-espbt z innemi specyficzneini lekami daje doskonate wyniki
Il mkCa4 “imra P. J. lat 58, wyrobnica, przybyta na oddziat io0.
zwf3 na bardzo mocne bole w obu stawach kolanowych,
?n | tZfa- w nocy’ obrzmienie ich, niemozno$¢ chodzenia. Przed
R ;aty.lezata w szp. Sw. Lazarza, gdZ|e leczyta sie z powodu Kity.

° kilka poronien. Na stawy chorule od lat 14. Kilkakrotnie le-
czyia sie na nie w szpitalu, wypisywata sie z pewng poprawg. Od
2 miesiecy znaczne pogorszenie, co skionito jg do zapisania sie
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do szp. DZ. Jezus. Leczono ja jodem, wcieraniami szarg mascig,
nagrzewaniami cze$ciowemi. Po kilkutygodniowem bezskutecznem
leczeniu przepisana zostata na nasz oddziat. St. pr. C. 36,5°.
znacznego stopnia obrzmienie kolan, zwtaszcza lewego (obwod
jego 40 ctm. prawego 38,5 ctm.). Wszystkie ruchy w obu stawacli
z powodu bolesnosci zniesione. Roentgen wykazat lekkiego stopnia
odwapnienie kosci stjyyéw Sianowych. W lewym stwierdzono
obecno$¢ ptynu. Za pomocg naktucia wypuszczono 30 ctm. piynu;
badanie jego, jak réwniez krwi na odczyn Wassermanna dato + + .
RozpoznaliSmy — polyarlhritis chromca luciica. Zanim przysta-
pilismy do stosowania Hg, wstrzykneliSmy 3 razy po 5 ctm. mielca.
Odczyny byiy umiarkowane. Po zastosowaniu wcieran rteci i po-
daniu MIlu nastepnie do”~¢ szybko poprawa, obwéd leJJJo do-
chodzi do 37 ctm., prawego (to 38 ctm. Wykohywiny jeszcze 6
wstrzyknieé. Ruchy czynne i hfferne wracajg, chora moze siedzie¢
1phébuje chodzi¢; jjlre prfrade ustgpity, w takim stanie zostata wy-
pisana. W danym przypadku zauwazyliSmy, ze najlepszy wynik
otrzymali$my po 5 ctm. micka, umiarkowany odczyn ogélny, do-
sy¢ zywy ogniskowy. Po podwyzszeniu dawki o 2 ctm. chora re-
agowata wymiotami i wielkiemi bolami w chorych stawafh. Przy
dawce optimatmaj (5 ctm.) zwiekszanie i zmniejszanie odstepéw
czasu miedzy wstrzykiwaniami nie miato znaczenia.

W 25 grzypadkifch osteoarthritis deformans Rencki otrzymat
2 wyleczenia, w UJ widoczng poprawe, w 5 nie byto wyniku.
W posréd moich 15 otrzjunaiem w 10 poprawe, w 5 zadnego efektu
leczniczego nie bjdo. Ziembicki, okre$lajagc wyniki leczenia mlekiem
w 10 przypadkach podostrego gos$écowego schorzenia stawow
i w 10 przewlektego go$éca jako bardzo dobre, dobre, watpliwe
1 niewidoczne, otrzymal nastepujgce Vryniki: wséréd pewnych 10
byto 5b. d, 2d, 1w.ilniew., wsrdéd drugich 10. 1 b. d., 3d. 4 u..
2 niew., zadnych wjapikéw w znieksztatcajgcym reumatyzmie sta-
wowym (I p.), w ogdélnem zapaleniu stawowem na tle gonokoko-
wem (2 p.). w zapaleniu stawowem Spo czerwonce (1 p.). w zapa-
leniu stawowem gruzliczem (1 p.). Ruff widziat bardzo dobre wy-
niki po mlittt w 6 prz-ypadkagh zapalenia sfflwéw na tie rz:c-
zgczkowetn przy jednoczesnern leczeniu miejsc pierwotnie rze-
zaczka dotknietych. Pozatem miat szereg bardzo pieknych wyni-
kéw, dotyczacych wszelkich rodzajow zapalen. Rolly podaje wy-
niki dla 14 przypadkéw przewleBych cierpief stawéw. W 4 wy-
tazenie, w 6 poprawa, i w 4 nie bylo poprawy. Ws$réd moich
125 przypadkéw byto 22 chorych tego rodzaju, ze zostali przynie-
sieni na noszach, a opuscili oddziai z wiekszg lub mniejszg zdol-
noscig do chodzenia o wtasnej sile, lub tez zupetnie zdrowi. W 1
grupie takich oséb byto 211w liczbie tej na podostry gosciec sta-
wowy przypada 15 oséb, w 11 grupie — 1 kobieta. Wszystkich
wstrzykiwali wykonaliSmy okoto 100, 2 razy spotkaliSmy sie
7. objawami nadwrazliwos$ci; raz chodzilo <> przypadek osteo-
arthritis ueformans u mtodej kobiety, objawy wystapity po 8
wstrzykiwaniu, po uptywie 3 dni od poprzedzajgcego, w drugim
przypadku (polyartbntis t.b.c.), po 30 wstrzykiwaniu, nastepnie
u tej samej chorej wykonaliSmy jeszcze 40 wstrzykiwaé w roznych
odstepach czasu juz bez Sadnych powiktan. Szmidt podaje, ze
objawy nadwrahjtiwosci nie wystepuja nawet wtedy, gdy odstep
miedzy wstrzykiwdluami wynosi 14 dni: z naszych obserwacyj wy-
nika, ze wstrzykiwania wykonywalismy z zachowaniem réznych
odstepdw czasu, trwajagcych tygodnie, miesigce i w jednym przy-
padku rok i tylko 2 razk spotkaliSmy sie z objawami nadwrazli-
wosci. W przypadkach, gdzie mleko stosowalismy diuzej, ani razu
nie widzieliSmy chartactwa ani niedokrwisto$ci, o czem wspomina
Perdimalli i inni. jak réwniez nic otbrwowaliSmy powstawania
ropni. Mleko byto odpowiednio przygotowane w pracowni bakter-
iologicznej Szp. Dz. Jezus. Kierownik Dr. Mutermilch. Na pod-
stawie obserwacji naszego materjafu klinicznego dochodze do na-
stepujacych wnioskow:

1) Leczenie wstrzykiwaniami mieka podostrych i prze-
wlektych senorzen stawo6w nalezy do metod, dajgcych najlepsze
wyniki w przypadkach, gdzie chodzi o obrzmienie zapalne tka-
nek mpkkich (torebki stawowe, bitony maziowe, tkanki dokota-
stawowe, wysieki), gorsze, gdy zmiany w stawach zajjjgty dalej
(n. p. zmiany wtékniste) i nie daje prawie zadnych, gdy zmiany
w stawach doprowadzity do ich zniszczenia; w tym ostatnim razie
mozna osiggngé¢ co najwyHj, pewne ztagodzenie béléw. W 125 P"zy-
padfacli mieliSmy 45 wyzdrowien (32%), poprawe w 64 (51%),
bez poprawy -byto 16 (17%).

2) Rozpoczynajac leczenie od 5 ctm. mleka, otrzymywalisrny
najlepsze wyniki.

3) Zwiekszajac lub zmniejszajac dawke 5 ctm. (prébng) i usi-
tujac w ten sposdéb okre$lic optimum fewki, jak réwniez zwie-
kszajagc lub -zmniejszajagc odstep ckisu miedzy 2 wstrzykiwaniami
przy okre$lonej juz dawce, mogliSmy stwierdzi¢, ze optimum dawki
udajp" nam sie okreéli¢ tylko w 8 przypadkach, optimum odstepu
czasu w zadnym.

4) Brak wynikéw dodatnich po pierwszych wstrzykiwanihch
nie powinien zniecheci¢ do dalszych, niejednokrotnie bowiem po
pierwszej przerwie wykonane nastepne dawaly rezultaty ko-
rzystne.

5) Wyréwnane wady serca, $wieze zmiany na zastawkach,
gruzlica ptuc (I-li), podtug naszych otBjjwacyj nie stanowig prze-
ciwwskazan.
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6) Stosowanie mleka domigéniowo nie jest metody leczeRdach "zanotowany jest uraz iilAy, poprzedzajacy wystapienie

niebezpieczna.
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Z PRAKTYKI.

P. SZPFLMAN-NEUDRINGOWA. W arszawa.

O znaczeniu urazu w powstawaniu nowotworéw mozgu.

Z oddziatu choréb nerw. Szpit. na Czystem.
Ordynator: Dr. L. Brcunian.
(Refer.l&rygtoszony na Zjezdzi¢ lekarzy polsk. w Warszawie

dnia 14. lipca 1925).

Pomimo rozlegtych badan nad powitaniem nowotworéw etio-
logia ich nic zostala jeszcze wyjasniona, a w szczeg6lnoSci zna-
czenie etiologiczne ur~u, acakolwiek podnoszcTfie w sprawach no-
wotworowych réznych narzadéw, nie jest jeszcze, ustalone.

W nowotworach mézgu znaczenie urazu oddawna stanowi
przedmiot dyskusji i tu kwestia, ta jest wazna nietylko pod wzgle-
dem teoretycznym, ale i praktycznym, zwlaszcA sadowo-lekar-
skim.

Zdania autoré6w sg podzielone, a iwwet sprzieczne. Jedni, jak
n.p. Jefferson, Oberndorfer i nawet tak powaSy autor,
jak W ilson, nie uznajag zwiazku przyczynowego miedzy urazem
a guzem mézgu; Jefferson opiera sie na b. duzej liczbie, bo
1000-cu przypadkéw, wsréd ktérych tylko 3 razy zanotowano uraz.
Wilson za$ powotuje sie na dosSwiadczenie avoienne.
a mianowicie fakt, ze pomimo licznych przypadkéw postrzatu i ura-
z6w czaszki, nie widziat ani jednego chorego, u ktéregoby w na-
stepstwie powstat guz mézgu.

Z drugiej strony mamy wielkg liczbe autoréw, ktérzy badz
na zasadzie statystyk (Walter, Buck i inni), bagdZ tez na za-
sadzie pojedynczych spostrzezen (Hullsch, Eppinger, Ree-
ling, Brauw*er, Le-Nobie, Schdénfeld i inni) uwazajg
zwigzek przyczynowy pomiedzy urazem glowy, a nowotworem za
niewatpliwy; a co do przypadkéw wjmennych pojawita sie nie-
dawno praca I"e ubur>gera w ktérej autor ten podaje 3 przy-
padki powstania nowotworéw na tle dAniejszych postizatow.

Wobec takiej rozbieznosci zdan postanowitam na wniosek
Dra Bregmana zbada¢ te sprawe na materjale oddziatowym.

W latach 1905—1925 liczba nowotworéw zarejestrowanych
w ksiedze oddziatowej wynosi 129*%). Z tej liczby jednak zuzytko-
wa¢ mozemy jako podstawe do nasjych dalszych rozwazan tytko
96 przyp., ktérych karty szpitalne znalezliSmy w catkowitym po-
rzagdku. Otéz w tej liczbie zgpjdujemy 1| przyp. w kwitfin w wy-

'm W do 1919 oddziat nasz byl zajety prze

waznie przez chorych dotknietych chorobami wojenncnii: obrzekiem gtodowym,
osteoarthropatjii gtodowa, a przez dtuzszy czas i durcin plamistym. Dlatego
w tym okresie liczba nowotworéw test b. nikta.

latach wojennych od 1914 r.

objawéw nowotworowych. Pozateni mamy jeszcze 4 przyp. z iirf-|
zim gtowy, w ktérych jednakze juz przed urazem zauwazono
pewne jébjawy z¢ strony uktadu nerwowego.

Z pomiedzy wspomnianych wyzej 18-u pyzyp., w 1l-u roz-
poznanie nowotworu potwierdzili] ogledziny po$miertne: w 7-miti
za$ rj)zp%znanie opierato sie na objawach i prz-ébiegu klinicznym.
Scislejsze okreslenie miejsca urazy, a tem samem i stosunek
19lkia lizacyjny urazu do pédznicjszego uowotwo-
MM, wlwiek$zos$Si przypadkéw nie byto mozliAve. W 2 tylko przy-

1921. — s tgatlkach po uK it w okolice potyliczng ppwstat nowotwbr w tyl-

nej jamie czMkowfcj, potwierdzony w jednym z nich przbz ogle-
dziny pos$miertne (torbiel moézdzku). Co Kie tyczy rodzaju uraft
to w 4 prjM, podane jest uderzenie w gtowe (kamieniem,
cogta, dragiem, kijem); w 2 przyp. uderzrenic 0 stup telegraficzny.
W 3 przyp. notowane jest pobicie jednorazowe; jedna chora za$
przypisywata swoja chorobe wielokrotnemu biciu w gtowe przfez
meza. W 4 przyp. uraz glowy spowodowato tipaduiecic (z sofy,
wozu, t6zka - dziecko)-. W 1 przyp. nowotwo6r powstat w kilka
lat po uderzeniu pociskiem.

Wrfe$jcie pod wzgledem okresu A asul dzielagcego uraz
od powstania pierwszych objawéw nowotworowych stwierdziliSmy,
co nastepuje:

W IEtm przyp. pierwsze objawy (bole gtowy, wymioty) wy-

stapity juz po 2 tyg. W 5-ciu pri&p. podany jest okres od 2—6
smyiesiecy, w 4-ch przyp. — 1—3 lat. W 3 przyp. — 3—8 lat. W 3
przyp. 19—20 lat.
T 95T jczbv powyzej przetoczone dowodzi, ze pomiedzy urazem
gtowy a pdzniejszym nowotworem mézgu zachodza w wiciu przy-
padkach blizszy stosunek. Skoro w ,18. przyp. na 96 nowotwor
ipewstat u osobniftfw) ktdray przedtem ulegli urazowi gtowy, to
nie mozemy uwaza¢ tego za zhieg przypadkowy. Gdy nawet wy-
tyczyimi te przypadki, w ktérvch od urazu uptyneto Iat blisko 20,
w  ktérych zatem zadziatanie na pdZniejsze -powstanie fcuza,
aczkolwiek nie jest bynajmniej, nieml>zliwe, jednakowoz wydaje
sie mniej prawdopodobne, to zawsze jesz¢ézb pozostaje kilkanascie
przypadkéw, w Kktory cli okres czasu, dzielagcy uraz od powstania
guza, odpowiada naszym pojeciom o stosunku przyczynowym.

Co sic tyczy sposobu dziatania urazu glow"A, mianowicie:
1) czy skutkiem wstrza$nienia jnézgu, zmian molekularnych w isto-
cie moézgowej, lub ewentualnych zmian w naczyniach krwio-
nosnych, wuraz jest istotng przK®?yng nowotworowego bujaniiA
tkanek. 2jl cjy tez — co jest bardziej prawdopodobne — nalezy
przyja¢ przedtem jilz istniej-gce podtoze dla przysztego nowotwo-
ru, ktére pod wpltywem urizu zdstftj-e pobudzone do rozrostu, tego
nie bedziemy rozwaza¢, poniewfft materiat nasz nie daje nam
w tym wzgladzie zadnych podstaw.

Wspomnie¢ jednak musitny o 4-ch przyp., w tem 2 nowo-
twory przfeadki moézgowej, w ktédrych juz przed urazem istniaty
pewne objawy ze strony uktadu nerwowego, a dopiero po urazii
rozwingt sie w peini obraz nowotworu.

W tycli przypadkach zastosowaé sie daje tylko drugie z po-
wyzszych przypuszczend. Atoli pod wzgledem sadowo-lekarskirn,
jak juz stusznie nadmienia B runs, niema pomiedzy obydwiema
powya&L przytoczonemu mozliwosciami zasadniczej r6znicy, po-
niewaz i w drugim wypadku uraz, Iforgc rzeczy praktycznie, byt
przyczyna powstania objaw-6w nowotwonwych.

Co sie tyczy rodzaju urgzu, to znajdujemy w naszem ze-
stawieniu w wiekszosci przypadkéw uraz g&zposOdni — uderze-
nie gtowy; w Kkilku przyp. uraz posredni — upadniecie.

Podkresli¢ pragniemy przypadek, dotyczacy zoinierza kon-
tuzjowanego, ktofylstoi w pewnej sprzecznosci z podanem wyzej
twierdzeniem Wilsona. Jednakowoz nic mozna odmoéwi¢ pewnej
stusznosci rozumowania tego autora, ze przypadki takie po wiel-
kiej wojnie $wiatowej, powinnebye byé czestsze. Dowodzi to,
zc dla powstania nowotwemi i w tych przypadkach wymagane jest
pewne usposobienia”®

Co sie tyczy stosunku miedzy umiejscowieniem urazu
a umiejscowieniem nowotworu i jego budowy, to materjat nasz nie
daje pod tym wzgledem wskazéwek, albowiem w wigkszos$ci przy-
padkéw, oprdtjl 2-ch (uraz potylicy, nowotwor tylnej jamy cza-
szkowej), miejsca urazu nie mozna byto $cisle ustalic.

Dr. med. Tadeusz WASOWSKI, asystent kliniki. Wilno.
Kilka uwag o leczeniu cuchngcego niezytu nosa.
Z Kliniki OtgluryuKologicfiSei U. S. B. w Wilnie.
Kierown,ile: Brnf. Dr. Jiin SBiiuri(.
Cuchngcy niezyt nosa, tak zwalia ozena, nalezy do rzedu

ciezszych cierpien nosa, gdyz, z jednej strony, trudno poddajac sie
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leczeniu, prowadzi do dalszych nastepstw, iak przewlekty niezyt
gardta i krtani, przechodzac czasem na tchawice; z drugiej za$

strony, wskutek silnego cuchnienia stawia tych chorych poza na-
wiasem zycia towarzyskiego i rodzinnego. Wobec powyzszego
wszelki $rodek leczniczy dajacy w tem cierpieniu nie tylko szanse
wyleczenia, lecz poprawy, a nawet tylko usuwajacy tak przykry
objaw, jak cuchnienie i strupy, zastuguje na uwage i wyprébowanie.

W ostatnich czasach zaczeto w tem cierpieniu stosowac krew
chorych w formie zastrzyknie¢, badZz to pod $luzéwke nosa, badz
domiesniowo w poSladek.

Zacheceni prébami w tym Kkierunku Spiess‘a Schroe-
der ‘a zaczeliSmy stosowaé to leczenie na materjale klinicznym
chorych na ozene. Cze$¢ chorych przechodzita uprzednio leczenie
przemywaniami, tamponada, pendzlowaniami roztworem cukru lub
miodu, zalecanemi przez Joungera w Ameryce i Fernanda
we Francji, przewaznie jednak bez skutku lub z bardzo nieznaczna
poprawg. Wprawdzie przez stosowanie regularnych plékan, zwykle
po kilku tygodniach zmniejszat sie zapach, lecz po zaprzestaniu le-
czenia natychmiast powracat. Przy stosowaniu roztworu miodu w gli-
cerynie w jednym tylko przypadku ozeny poczatkowej widzieliSmy
poprawe, mianowicie ustapienie zapachu i strupéw na czas dtuz-
szy bo okoto 6 miesiecy trwajacg. Drugg potowe stanowili chorzy,
ktorzy wecale jeszcze nie byli leczeni.

Przypadkéw ozeny leczonych tym sposobem byto cztery.
Pizypadkéw niezytu zanikowego bez cuchnienia byio dwa. W 3-ch
przypadkach ozeny i jednym niezytu zanikowego stosowalismy
zastrzykniecia $wiezo pobranej z zyty chorego krwi (3—4 cm3
pod S$luzéwke lub ochrzestna przegrody nosa, dna jego, matzowin
dolnych, po uprzedniem znieczuleniu $luzéwki kokaing z adrenali-
ng. Zastrzykniecia powtarzaliSmy co 5— 6 dni. W pozostatych
Przypadkach $wiezo pobrang krew chorych w iloSci 5 cm" zastrzy-
g\é/zallei%my domiesniowo do posladka powtarzajac zastrzykniecia co

Przypadek 1. Leja N. 19 lat, od 3 lat cierpi na zasychanie
w gardle i chrypke. Ojciec i brat chorujg na nos. Badanie nosa
wykazuje obraz znacznie posunietej ozeny: przewody szeiokie,
Smzowka w stanie zaniku, pokryta jest masg strupéw, zapach typo-
wy. W gardzieli objawy niezytu suchego, w krtani przewlekty nie-
zyt. Od 14. 1I. 1925 do 21 Ill. chora byta poddawana leczeniu 2°/o
roztworem soli kuchennej, pendzlowaniem roztworem Lagol a obfitem
pidékaniem, lecz bez wyniku. 22. Ill. zastrzyknieto chorej pod $lu-
zowke przegrody nosa i matzowin dolnych $wiezo pobrang z jej
zyty krew w ilosci 2 cmlz kazdej strony. Zastosowano 8 zastrzyk-
nie¢ co 7—8 dni. Zastrzykniecia byty, pomimo znieczulenia, b. bo-
lesne; po pierwszem wystapiia tego samego dnia wieczorem cie-
ptota; miejscowy odczyn réwniez byt do$¢ silny; juz na drugi dzien
wydzielina staia sie obfitsza, ptynng, a po tygodniu strupy prawne
znikty, zapach ustgpit, $luzéwka stata sie wilgotng. Po 6-ciu jednak
tygodniach, strupy zjawity sie znowu, zapachu brak. Ostatnie za-
strzykniecia juz nie wywotywaty tego odczynu co pierwsze.

Przypadek 2. Julja S. 14 lat, od 5 lat zapach z nosa. Rodzen-
stwo zdrowe. Badaniem stwierdza sie cuchnacy niezyt nosa z obja-
wami daleko posunietego zaniku $luzéwki, ze strupami, z objawami
suchego niezytu gardta i krtani. Uprzednio do$¢ dlugie leczenie
roztworami miodu, cukru — bez wyniku. 2. IV. 1925 zastosowano
zastrzykniecia pod $luzéwke przegrody nosa, jego dna i matzowin
dolnych $wiezo pobranej krwi chorej w iloSci 2 cm z kaz ej stro
ny. Zastrzyknie¢ zrobiono 12 z przerwami 7—8 dniowemu Juz po
5 dniach od pierwszego zastrzyku, znikt tak diugo meczacy
chora zapach, réwniez znikty w prawym przewodzie strupy, S$lu-
z6wka stata sie wilgotng; z lewej strony strupy jeszcze pozostaty,
lecz po drugim zastrzyku znikty.

Po skonczonej kuracji 30. VI. stwierdzi¢ mozna byto zupetny
brak zapachu, natomiast strupy, wprawdzie w nieznacznej ilosci,
daty sie spostrzega¢. Podczas leczenia wystgpito pewne powiktanie,
z powodu utworzenia sie ropnia na miejscu zastrzykniecia. Ropien
Przecieto, po paru dniach wygojenie. WidzieliSmy chora po 4 mie-
sigcach, w ciagu ktérych zadnego leczenia nie stosowano. Stwiei-
dza sie brak zapachu i strupéw; $luzéwka nosa rozowa, wilgotna,
Pokryta w niektérych miejscach $luzowag wydzieling.

Przypadek 3. Zofja Cz. 25 lat, cierpi na brak wechu; od 10
lat zjawia sie niekiedy chrypka. Obecnie cierpi na niezyt prawego
szczytu pluc. Badanie nosa: przewody szerokie, $luzéwka blada
w stanie zaniku, suchawa; strupkéw i zapachu brak. W gaidlc ia
tylnej $cianie do$¢ obfite ziarenka. Rozpoznano zal'kowy JUIR®-*
nosa i przewlekty niezyt gardta. Zastosowano 11. V. 1925 zasch -
niecia $wiezo pobranej krwi chorej pod $luzéwke przegrody nos
i matzowin dolnych w ilosci 1,5 cm3z kazdej strony. Zastrzykn e
zrobiono 8 z przerwami 7-dn. Po drugiem zastrzyknieciu chora za-
czeta odréznia¢ zapachy, $luzéwka nosa stata sie nieco wigo n j
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szg, jednak przewody pozostaty szerokiemi. Odczynu ogdlnego po
zastrzykach nie spostrzegalismy.

Przypadek 4. Kazimierz S. 21 lat, od Kilku lat staty katar
nosa; od paru miesiecy stata duszno$¢. Rodzenstwo zdrowe. Cho-
ry czesto i powierzchownie oddycha; cera twarzy ziemista, nos
sptaszczony na grzbiecie. Badanie wziernikowe wykazuje: przewo-
dy szerokie, wypetnione catkowicie cuchngcemi strupami, po usunie-
ciu ktérych wida¢ na zaniktej $luzow#, gdzieniegdzie powierz-
chowne owrzodzenia. Matzowiny dolne i $Srodkowe w stanie zupet-
nego zaniku. W gardle i w jamie nosowo-gardtowej strupy pokry-
wajagKuchg catkiem $luzéwke. Krtan: zaczerwienienie wejscia do
krtani i strun; pod strunami czarny, suchy strup, wypetniajacy
catg przestrzen wejscia do tchawicy; po usunieciu strupa zaponiocg
energicznego ptékania, wida¢ na S$cianach tchawicy zaczerwienio-
ne miejsce. Rozpoznano ozeng nosa i krtani. Po uprzedniem bez-
owocnem leczeniu pldékaniami 5. VI. zastosowano zastrzykniecia
krwi chorego po 5 cm3 domigsniowo do posladka co 7—8 dni. Za-
strzyknie¢ zrobiono cztBy. Jtiz po drugiem zastrzykniecia oddech
stat sie fatwiejszy, badanie za$ wyL3%a.lo, iz strupy w krtani staty
sie bardziej miekkie, tatwiej wyksztm~Ine, $Sluzéwka — bardziej
wilgotng. Nos pozostat bez zmian. Po 2 miesigcach, w czasie kto-
rych chory nie stosowat zadnego leczenia, stan nie pogorszyt sie.

Przypadek 5. Genowefa W. 19 lat, od kilku lat zatozony np|s,
brak wechu. Siostra chorej cierpi na ozene nosa. Badanie nosa wy-
kazuje: przewody szerokie, catkiem wypetnione cuchngcemi stru-
pami i ropa; po zdjeciu ich wida¢ $luzéwke suchg w stanie mierne-
go zaniku. W jamie nosowo-gardtowej suche strupy; tylna $ciana
gardta sucha, pokryta ziarenkami. Krtan: $luzéwka suchawa, na
tylnej S$cianie nieco strupéw. Rozpoznano ozene. Zastosowano za-
strzykniecia zylnej krwi chorej pod S$luzéwke matzowin dolnych
w ilosci 15 cm3 z kazdej strony. Zastrzyknie¢ zrobiono cztery
z przerwami 7-dniowemi. Juz po pierwszem zastrzj knieciu znikty
strupy, znikt réwniez zapach. Po czwartem zastrzyknieciu znikty
objawy zatkania nosa, chora odréznia zapachy; strupéw brak, $lu-
z6wka nosa wilgotna. Przez 2 miesigce chora pozostawata bez zad-
r*®(l leczenia. Badanie wykonane 5. IX. wykazato: zapachu brak,
$§luzéwka nosa przedstawia sie normalnie, na prawej S$rodkowej
muszli maty strup wilgotny; w nosogardzieli strupéw brak, na tyl-
nej $cianie Hrdta pozostaly ziarenka, jednak $luzéwka wilgotna,
czerwona; krtan przedstawia sie normalnie.

Przypadek 6. Karol W. 21 lat, od 3 lat cierpi na wysychanie
W nosie, oraz czujg-stale przykry zapach. Badanie nosa wskazuje:
przewody szerokie, matzowiny w stanie zaniku, $luzéwka nosa su-
cha; na malzowinach dolnych nieco strupéw. Zapachu brak. Slu-
zéwka tylnej $ciany gardta i nosogardzieii sucha. Rozpoznano za-
nikowy niezyt nosa. 28. VI. zastosowano zastrzykniecia $wiezo po-
branej krwi chorego domie$niowo do poéladka w ilosci 5 cm3 w od-
stepach czasu tygodniowych. Zastrzyknie¢ zrobiono sze$¢. Lecze-
nie wyniku nie dato.

Z czterech przypadkéw ozeny leczonych zastrzyknieciami
krwi, w jednym nastgpita wybitna poprawa, graniczaca niemal
z wyleczeniem, w trzech za$ innych stan chorych poprawit sie, lecz
stosunkowo nieznacznie. Najpierw ustepowatl zwykle przykry za-
pach, zmniejszyty sie strupy, stajac sie jednoczes$nie wilgotniejsze-
mu Sluzéwka nosa réwniez tracita nieco ze swej suchosci, stajac sie
nawet w jednym przypadku (5-tym) catkiem normalng. Zwykle po-
lepszenie nastepowato po pierwszem lub drugiem zastrzyknieciu.

W przypadkach, w ktérych stosowano dtuzsze leczenie za-
uwazylismy, iz tylko pierwsze 2—3 zastrz> kniecia dawaty wynik,
nastepne za$ pozostawaly bez odczynu, coby przemawiato za przy-
zwyczajaniem sie ustroju do tego leczenia.

Z 2 przypadk6éw niezytu zanikowego host+ — w jednym,
w ktérym zastrzykniecia krwi robione byty pod $luzéwke nosa,
ylystapita b. nieznaczna poprawa, w drugiem za$ przy stosowaniu
zastrzyknie¢ domie$niowo, leczenie nie odniosto skutku.

Zestawiajac wyniki leczenia otrzymane w kazdym z przyto-
czonych przypadkéw ze zmianami przedmiotowemi, stwierdzonemi
u chorych przed i po leczeniu, oraz ze sposobem zastrzyknie¢, mu-
simy najpierw zwrdci¢ uwage na to, ii*w przypadkach zanikowego
niezytu nosa widzieliSmy nieznaczng poprawe tylko od zastrzyk-
nie¢ pod $luzéwka nosa, podczas gdy przy leczeniu ozeny otrzy-
mywaliSmy réwniez wynik co prawda nieco stabszy, i od zastrzyk-
nie¢ domie$niowych.

Szczeg6t ten nie pozbawiony jest znaczenia, gdyz wyraZznie
stwierdza obecno$¢ w omawianym przez nas spRobie leczenia oze-
ny dwoch czynnikéw: jednego polegajacego na wptywacli miejsco-
wych zastrzykniecia krwi pod $luzéwke nosa, i wywotujagcego miej-
scowy odczyn zapalny, korzystnie wptywajacy na przebieg cier-
pienia, oraz drugiego, wywotujacego ogdélny odczyn ustroju, ktéry
mozemy przyréwnaé¢ badZz to do ,,chnc hemoctesiciiw* francuskich
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autoréw, badz tez do uodpornienia, — tej sprawy w ramach niniej-
szego referatu nie mozemy rozstrzygnac.

Nadgo6t skutki leczenia ozeny zastrzyknieciami krwi sg w na-
szych przypadkach zadowalajagce. Wystarczato Kkilka zastrzykniec
"by sprowadzi¢ w stanie chorego znaczng niekiedy poprawe.

Na podstawie wyzej podanego nielicznego materiatu sadzi-
my, iz omawiany spolUb leczenia ozeny zastuguje na uwage i na
wyprébowanie, gdyz uzyskawszy pewng poprawe w Hanie chorego,
a tem samem zdobywszy sobie jego zaufanie, mozemy nastepnie
zastosowaé i inne metody lecznicze.

IIL Jan ZAORSKI. W arszawa.

Wada rozwojowa jelita grubego, jako przyczyna nietypowego po-
tozenia katnicy i guza zapalnego, pochodzacego z wyrostka ro-
baczkowego.

Podaje opis przypadku ktéry nastreczal trudnosci w rozpo-
znaniu cierpienia przed zabiegiem.

Wywiady. Zgtasza sie chory i podaje, ze choroba trwa
od 5 dni Zaczeta sie zaburzeniami zotgdkowemu, bélami okoto
pepka bardziej po stronie lewej, ktére w miare trwania choroby
wzmagaty sie. Mimo to chory moégt odby¢ diuzsza droge koleja
i uczestnicig-¢ w uczcie imieninowej na wsi. Dopiero od dwéch dni
béle tak sie wzmogly, wzdecie tak sie powiekszyto, zc chory nie
moégt juz chodzi¢ i zaczat stosowaé rézne domowe S$rodki leczni-
cze (lawatywy, ogrzewacze na brzuch it. d.). Bélom pocHtkow ™
towarzyszyty nudnos$ci, odbijanie silne. WyinJRy tre$cia pokarmo-
wa i z6icig w-ystapity- dopiero przed dwoma dniami. Mocz od po-
czatku choroby oddawat prawidtowo, stolec byt zupeinie zaparty,
wiatry réwniez zupetnie nie odchodzity.

Wezwany przed 12 godzinami lekarz rozpoznat sflet esicy
i przywiézt chorego w celu dokonania operacji.

Chory twierdzi, zc nigdy powaznie nie chorowat, tylko od
12 lat cierpiat ,na zoigdek*. Dolegliwosci te co pewien czas obja-
wiaty sie odbijarilami, wzdeciem brzucha, bélami kolo pepka, cza-
sem nudnos$ciami z malemi wymiotami. Stolce miewal zwykle pra-
widtowe, ale czesto wystepowaly biegunki. Lekarz domowy leczyt
chorego na niezyt zotadka, stonowat sode, po ktétej chory podobno
miewat ulge. Wogéle chory powyzsze dolegliwosci Ickcewazy-t i nie
pamieta, by z ich powodu lezat w t6zku. Podwyzszania sie cieptoty
nie zauwazyt. -Stwardnienia koto pepka nigdy nie wyczuwat. Alko-
holu uzywat czasem w wigkszych ilosciach.

Stan obecny. Mezczyzna lat 54, otyly, wzrostu $rednie-
go. Twarz przekrwiona, sinicza. Widoczne btony S$luzowe prze-
krwione, wargi sinawe. Tetnice skroniowe pokrecone. Szyja gruba,
z widocznémi grubemi naczyniami zyinemi. Cieptota 37,8.

Przy osluchiwaniu ptuc stwierdzamy rozedme znacznego
stopnia i niezyt oskrzeli. Serce w rozmiarach poprzecznych powagk-
szone, uderzenia gluche, 120 na minute, akcja serca przerywana,
tetno stabo napiete, niemiarowe.

Brzuch w cato$ci znacznie wzdety. Tuz ponizej lewego lu-
ku zebrowego zaznacza sie jakby lekkie wzniesienie. Ruchy powtok
przy oddechach prawie zniesione. Ruchéw jelit przez powtoki nie
widac.

Przy obmacljbfiniu chory odczuwa bolesno$¢ nad catg jamg
brzuszng, mozH troche mniejszag n~d pachwing prawg, natcJfniast
najwiekszag w miejscu opisanego wyzej wzniesifnia. W tem tjez
miejscu przy bardzo delikatnem obmacywaniu stwierdza sie- opor
ksztattu mniejwiecej kopulastego, ktérego granic doktadnie okresli¢
nie mozna.

Osluchiwaniem stwierdzamy brak ruchéw jelit. Badanie przez
odbytnice wykazuje bardzo matg ilo$¢ treSci katowej, zresztg nic
nieprawidtowego nie mozna stwierdzic.

Mocz sktadnikéw chorobowych p'cz
wiera.

Na podstawie powyzszego stanu obecnego i wywiadéw nie
moglismy okre$li¢ punktu wyjscia cierpienia. iNalezalo jednak roz-

$§ladu biatka nie za-

strzygna¢ pytanie, jakie zastosowaé leczenie i czy zachodzi ko-
niecznos$¢ interwencji chirurgicznej?

StaliSmy przed niewatpliwem zapaleniem otrzewnej, ktore
jak wnioskowaliSmy z rozwoju choroby nasilato sie, ulegato roz-

szerzeniu Z tej strony wskazania do zabiegu byty wyrazne. Stan
chorego natomiast nie rokowat zbyt wiele nadziei.

Po zastosowaniu w ciaggu trzech godzin kamfory podskérnie,
oktadu cieptego i t. d. w celu podniesienia stanu ogélnego, przysta-
piliSmy do otwarcia jamy brzusznej. Ciecie na zewnetrznym brze-
gu mieénia prostego lewego na wysoko$ci pepka, mniejwiecej nad
opijplm wyzej wzniesieniem. Zaraz po otwarciu otrzewnej stwier-
dziliSmy, ie petle lelit cienkich sg bardzo mocno rozdete pokryte
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nalotami witoknikowemi. Dalej stwierdziliSmy, ze wlasciwy guz
znajduje sie powyzej goérnego konca rany. Wobec tego przedtu-
zyliSmy- ciecie az do tuku zebrowego. Okazato sie wtedjf ze guz
tworzy- naciekta, gruba sie¢, ktpra sie. nad ezem$ skiebita. Z lekka
podnoszac utworzong jakby kopule z sieci, spostrzegliSmy- pod nig
przyklejony- cienki sznurek, ktéry yypadat do lezchej tuz katnicy.
Teraz rozpoznanie stato sie jasnem. Po zatozeniu dookota podwig-
zek, odcieliSmy i wydobyliSmy w catoSci kopulejtsieci, od ktérej
w ostatniej chwili odkleit sie wspomniany- sznurek — wyrostek ro-
baczkowy; ten ostatni ty-powo odcielimy- od katnicy. Okazafo sie,
ze W kopule nacieczonej sieci wy-tworzy-1 on zagtebienie, w ktérem
tkwi! jego kolbowato rozdety-, zgangreuoyyany koniec obwodowy.
Po-wyjetiu wy-rostka zorientowaliSmy- sie, ze I*tni¢a yvcale nie jg/t
ruchoma,Jle, przeciwnie, jest w tem uieprawidtoyyem dla niej miej-
scu ustalona. Ku stronie prawej i yv dét odchodzito od katnicy jelito
biodrowe, ku lewej za$, jakby- lewa poloyya poprzecznicy, a dalej
zstepnios, esica i prostnica. Esica by-ta zupetnie krotka.

lame brzusznag zamkneliSmy- aia gtucho.

Zastosowano energiczne $rodki podtrzy-mujace i podnieca-
jace dla serca i ruchéw jelit. Tetno cgj”.zT|tabto; ruchy robaczkowe
jelit udato sie w stabym stopniu uzyskaé.

W 58 godzin po zabiegu chory- zmart. Sekcja zwitok nie mo-
gta b$fé wyjjonana.

Jak widzii® z powyzszego opisu przypadek ten jest cieka-
wy ze wzgledu na umiejscowienie zapalnie zmienionego yyyrostka
robaczkowego yyraz z katnicg. Wpraw-dzie wiadomo, Zze niema ta-
kiego miejsca w jamie brzusznej, gdzieby nie mozna byto znalezé
wyrostki, jednakze ten przy-padek zastuguje nawyr6znienie. Jezeli
wwostek znajdujemy w miejscu uietypowem, to przyczyng tego
jest zwykle nadmierna ruchomo$¢ katnicy. ICatnica yyraz ze wstep-
UB bywa yytedy- umocowana jakby na bardzo dtugiej krezce i stan
ten pozyvala im na rozmaite, czesto bardzo dalekie od normalifego
potozenia. W IUszym priy-padku stosunki sg inne. Katnica umoco-
wana jest jak zwykle, tylko w miejscu uietypowem. Zamiast w dole
biodrowym praylym, znajduje sie ona w podzebrzu lewem, powyzej
pepka, w poblizu duzej krzywizny zolagdka gdzie jest umocowana
do kregostupa. Wstepnicy i polewy prawej poprzecznicy brak.
Zstffijnica i esica sg rozwiniete niezupetnie, i prayyie wyprostowane
sptywaja do prostnicy.

Ryc. 1 Ryc. 2.

Powyzszego ufozenia i ustosunkowania sie jelita grubego
nie mozna wytlumaczy-¢ na tle zmian chorobowych. Ti trzeba sieg-
nag¢ do rozwoju jelita, Ho okreséw, w ktdrych sie ono ksztattuje
w plodzie. Otéz, o ile pizyjrzymy sie tym okresom rozwojowym,
to spostrzezemy-, ze w ptodzie 4 tygodniowym Kkatnica znajduje
sie na wysokoséci pepka. Stad odchodzi od niej nicrozwinieta jesz-
cze wstepnica, tu za$ wchodzi do niej jelito biodrowe. W dalszem
zyciu ptodu w 6 tygodniu katnica przesuwa sie ku stronie prawej,
jelito cienkie w ty-m okresie zacz"-na sie juz skrecaé. W 8 tygodniu
katnica znajduje sie mniej-wiecej na wysokos$ci brzegu talerza bio-
drowego zupetnie po prawej stronie. Wstepnica jest jeszcze krot-
ka, poprzecznica i zstepnica normalne, esica jeszcze lekko wzdeta
wchodzi do pristni”. Jelito cienkie yyykazitje dalsze wieksze skre-
ty. Dopiero po 10 tygodniach kiszka gruba i jelita cienkie sg nor-
malnie rozwiniete i utozone.

Na tle powyzszego lifcjfemy sobie wyobrazi¢, ze w naszym
przypadku mamy- do czy-nienia z zatrzymaniem sie rozwoju jelita
grubego. Od 4 tygodnia rozwojowego katnica nie ruszyta sie ze
swego miejsca, tu pozostata umocowana. W tych warunkach wstep-
nica i prawa cze$¢ poprzecznicy nie rozwinety sie zupeinie. Katnica
przechodzi niemal odrazu w zstepnice, ktéra przez réwniez niezu-
petnie rozwinietg, bo prawie prostg, esice tgczy sie z prostnicg.
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Mamy wiec tu do czynienia z niedorozwojem jelita grubego, ktére-
go ksztattowanie sie zostato powstrzymane i ktére do konca pozo-
stato takie, jakie byto w 4 tygodniu rozwoju ptodu.

Nalezy sobie jeszcze postawi¢ pytanie, czy znalezione pod-
czas zabiegu schorzenie mogto by¢ rozpoznane przed operacjg?

Ot6z w danym przypadku i w opisanym stanie chorego roz-
poznania witasciwego ustali¢ nie byto mozna. Nie pozwalat na to
stan og6lny chorego i pézny okres choroby, ktéry zmuszat do szyb-
kiego dziatania. GdybySmy jednak chorego zaczeli obserwowacd
przed poczatkiem ostatniego napadu, gdybysmy przesSwietlili pro-
mieniami X, zastosowujgc kontrastowe wlewanie przez odbytnice,
wtedy prawdopodobnie stwierdzilibySmy niedorozw6j jelita grube-
go i mogli nastepnie rozpoznaé¢ zapalenie wyrostka robaczkowego,
rozwijajace sie w nietypowem miejscu.

OCENY.
pi- Marcel Lab be. Le traltemeiit du diabete. Masson et C.ie
Lditeurs. Paris str. 152.
.Ma

ksigzeczka przeznaczona, jak autor sam w przed-
mowie zaznacza, nie tylko dla lekarzy, ale takze dla pielegniarek
t IczIl0-'c|i zawiera bardzo wiele cennych wskazéwek, zrozumia-
c nawet dla czytelnikébw nie przygotowanych naukowo.
piepwszyni rozdziale, nie wdajac sie w teorje, okre$la autor isto-
nn-Cl0,*0)y’ ?e* c*ezkie i mniej ciezkie objawy. Badaniom choroby
Swiecony jest drugi rozdziat, w ktérym najnowsze metody ozna-
<ma cucni we krwi i wytrzymatosci na cukier (tolerancja) sa za-
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warte, ROéwnie zwiezle, ale bardzo dokiadnie podaje autor sposoby
kwasoty i rozpadu cial biatkowych. Wreszcie podane sa w krdtko-
$ci ale wyczerpujaco choroby towarzyszace cukrzycy. Rozdziat
trzeci omawia sposoby chemiczne oznaczania enkru we krwi
i w moczu, metody oznaczania biatka i acetonu; dalsza cze$¢ dziet-
ka zajmuje sie sprawg leczenia. 1. Cukrzyca bez wychudniecia wy-
maga leczenia oglednego, ktérego podstawowg zasadg jest ograni-
czenie pozywienia do 16—18'kaloryj dziennie. 2. Cukrzyca z wy-
chudnieciem i kwasowos$cig zwiekszong wymaga, précz djety, le-
czenia insuling, przyczem autor szczeg6lng uwage zwraca na
ograniczenie biatka i przestrzega przed bardzo rozpowszechnioncm
mniemaniem, jakoby leczenie insuling nie wymagato djety Scistej.
3. Leczenie zatrucia polega na alkalizowaniu przez $rédzylne luli
odbytowe wlewania sody albo podawanie sody przez usta.

Bardziej energiczne leczenie polega na zastrzykiwaniu insuliny,
przyczem podaje autor sposoby, zapobiegajgce odeukrzeniu zby-

teCZnemil. rozdziatach nastepnych omawia autor choroby, ktére mo-
ga powikta¢ chorobe cukrowa, gruzlice, kite, dne, kamice i t p
Ostatni rozdziat omawia zabiegi chirurgiczne i leczenie insulina,
ktére autor bardzo szczeg6towo i krytycznie przedstawia, wykazu-
jac przytem nietylko gleboka wiedze, ale takze wszechstronne kli-
niczne doswiadczenie. Doswiadczenie to szczeg6lniej zna¢ w usta-
laniu djety, prowadzeniu sanatorium i przygotowaniu potraw,
ktorym to sprawom autor poswiecit trzy ostatnie rozdzialy tej

j pracy, bardzo pozytecznej i treéciwejwl Moruczewski (Lwow).

HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Marjan Jozef SKOWRONSKI.

Ocena porownawcza sposobdw badania szybkosci 1

wietrzg przy pomocy katatermometru Hilla i anemom ,p-.’kaja”
kilka uwag w sprawie ustalania statego wspotczynnika irj

Krakéw.

termometru.
Z Zaktadu ttiKieny Iliiiw. laKiell.
Dyrektor: Prof. dr. Witold Gad2ikiewilct
Wstep. )
Bardzo

rozpowszechniony jest dzi§ ws$iéd ."A~'I"unkach
glad, ze wrazenie nieSwiezego powietrza w zwy\ 5

m,p0_
mieszkaniowych powstaje nie tyle wskutek zaniekz CO") lub
wietrzg ciatami chemicznemi nieorganiczncmi ua ' Ekel-
organicznemi (jak lotne czesci potu, t

. zw. atitrPPotoksyni,,?

stofle”) ile skutkiem zastoju ciepta ciata i ™elPUN wierzchlli odde-
wyparowania wody z powierzchni skoiy oraz

chowej (Fluge).

wpltywoéw wszystkich

trzech omawianych witasciwosci powietrza:
ruchu, wilgotnosci

i cieptoty. Na tych wtasciwosciach powietrza
bowiem polega przeciez jego zdolno$¢ oziebiania.
Zanim przejde do wtasciwego tematu, pozwole sobie daé
krotki opis katatermometru.
l.
Opis katatermometru Hilla.

Katatermometr Hilla jest termometrem alkoholowym, sk#a-
dajacym sie z naczynka cylindrycznego, zawierajgcego zabarwiony
alkohol i z rurki do odczytywania wskazan. (Rys. 1.).

Na rurce tej widniejg zamiast skali dwa znaczki: dolny od-
powiada t° C 35 (t° F 95), gérny t° C 38 (t° F 100). U szczytu
rurka przechodzi w malenki rezerwoar, umozliwiajac nagrzanie
katatermometru ponad t" C 38. .

Zrozumiatem jest, ze nagrzany poprzednio katatermometr be-
dzie przy ochfadzaniu si¢ z t°© C 38 na t° C 35 zawsze jednaka

—_ -

) musi  ono ilo§¢ ciepta oddawat. Natomiast czas, w ktérym nagrzany Kkata-

.Dla otrzymania wrazenia $wiezego P”* 1® dla utrzy- termometr odda swe ciepto otoczeniu, bedzie w ré6znych warunkach
mie¢ dostateczng zdolno$¢ chtodzaca, 1 yys ~ - ‘'dostateczne- badania rézny, bo¢ przeciez zalezy on od warunkéw' zewnetrznych
mania skory tak chtodng i sucha, jak i podtrzym ~ , Wra- pewietrzy, ed jege temperatyry i sity kanwekcji, t. j. ruchu. Skoro
go parowania z powierzchni narzagdu oddechowego- , okryjemy n&d7ynke katatermemetru zwilzena gaza muslinewsa, to
zenie to otrzymuje sie, gdy powietrze — w ™ys he ; w Odpo- teraz bedzie wplywata na szybko$¢ ochtadzania sie katatcrmec-
magan — jest odpowiednio chtodne, odpowiedn metru takze wilgotno$¢ powietrza. Czyli iuneini stowy: ilo$¢ ciepta,
wiednim ruchu.

u, Uye. 1

Technika higjenistyczna zna dzi$ catly szereg metod, kto-
remi mozemy zbada¢ te poszczeg6lne whasnosci powietrza. 1 tak

mierzymy temperature powietrza powszechnie znanemi sposobami
termometrycznemi, wilgotno$¢ wzgl.

sucho$¢ powietrza psychio-
i higrometrami,

ruch powietrza anemometrami. Zdawaloby sie
wiec, ze ustalenie najkorzystniejszych warunkéw' atmosferycznych
Przy pomocy wszystkich tych przyrzadéw nie przedstawia zadnych
trudnos$ci. Atoli w praktyce okazato sie, ze juz samo ustalenie pe-
wnych norm wentylacyjnych, uwzgledniajacych wszystkie wspo-
mniane czynniki atmosferyczne, napotyka na niemate trudnosci.
Ruch powietrza bowiem wypada kazdorazowo uzaleznia¢ od jego
temperatury i wilgotnosci. Naodwrét temperature powietrza trzeba
kazdorazowo przystosowa¢ do ruchu i wilgotnosci. A wszystko to
wymaga zmudnych niewygodnych badan i obliczan, pozatem wiel-
kiej wprawy badajgcego. To tez ogromng doniosto$¢ ma dla higie-
nistbw wynalazek angielskiego profesora fizjologii stosowanej L e-
°narda Hilla, ktéry dat nam w postaci swego katatermo -
metru przyrzad pozwalajagcy na jednoczesne oznaczenie sumy

ktérag katatermometr odda otaczajgcemu go powietrzu, podzielona
przez czas, w ktérym on te pewng ito$¢ ciepta utraca, bedzie nam
sumarycznym wskaznikiem wszystkich tych czynnikéw, ktére na-
dajg powietrzu mniejszg lub wiekszg zdolno$¢ oziebiajgcg. Kazdej
kombinacji tych czynnikéw odpowiada zawsze jeden wskaznik
(,.Kata-indcx“), ktory mozemy zdefiniowaé jako ilo$¢ ciepta w grani-
kalorjach, uchodzacg w jednostce czasu przez jednostke po-
wierzchni naczynka alkoholowego katatermometru. Wskaznik ten
otrzymujemy, dzielgc wspoéiczynnik, t. zw. faktor F (= stata kaz-
dego, instrumentu, oznaczajgca ilos¢ ciepta w 1/1000 cal, wypro-
niicniowtijgcg przy oziebianiu z 38 na 35 t° C przez jednostke po-
wierzchni naczyfnka alkoholowego) przez czas w sekundach, upty-
wajacy przy oziebianiu katatermometru z t° C 38 na 35, a wiec
poprzez S$rednig cieptote powierzchni ciata

F = call, cm2 1000, a wskaznik kata H = cal. cm2, secl 1000.
H oznacza zatem pewien skutek oziebiania — , Abkiihlungseffekt"
( Weiss). Widzimy wiec z tego krdtkiego opisu katatermometru
Hilla, Zze posiadamy juz przyrzad,

[N

ludzkiego! Zatem

ktéry umozliwia mierzenie
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wielkosci fizykalnej, pozwalajagcej nam snu¢ pewne Whnioski co do
warunkéw oziebienia nasifeH ustroju przez powietrze. Znajac z ba-
dan doswiadczalnych granice, w ktérych normalnie odziany ustroj
ludzki ochtadza sie nalezycie, to nietrudno bedzie ustali¢ pewne
taczne punkty miedzy stopniem ochtadzania sie katatermometrn,
a utroju ludzkiego.

Jednakze w tej chwili nie to nas interesuje. Wspomniatem,
ze. t. zw. suchy kata (t. j. katatermometr nieostoniety zwilzong ko-
szulkg) i jego wskaznik H obejmuje tylko dwa czynniki oziebiajgce
atmosfery: temperature i ruch powietrza. Ot6z juz Hi 11 i jego
wspoétpracownicy zwrécili uwaigjze znajgc H dla badanej atmo-
fer*y, tatwo zen obliczy¢ szybko$é ruchu powietrza. 1w istocie oka-
z*alo sie, ze ,kata“ oznacza nictylko wyS$mienicie zdolno$¢ oziebia-
nia atmosfery, ale oddziatuje takze na jego wiry i zmiany Kkie
runku (kierunku — rzecz prosta — nie oziupzajac).

Dla obliczenia szybkos$ci ruchu powietrza (wiatru) z wska-
Zzmika kata suchego wusiali! H i1l i jego wspoétpracownicy nastepu-
jace wzory:

1) It (013 + 0,47 V V) © dla szybké)su

wiatru > 1 mjsek.

przy Sredniej .

t° C 12%2—22*8 12) H — (0,20 +0-40 V v) © dla szybkosci
wiatru + 1 mjsek.

[© = 36,5 t° C minus t" powietrza]

K:dzie"v szybko$¢ ruchu powietrza, ® 36,5 t1 C minus t"
jacego powietrza.

Zatem znajgc H z F i T (F = faktor,* wspétczynnik dla kaz-
dego kata juz w fabryce oznaczonyi wypigaSy na rurce; T = czas
opadania stupkajlalkoholo\«gQ z gérnego do dolnego znaczka),

tatwo obliczy¢ v. Np. dla wzoru 1).

H - 013 ©
© - 047
dla wzoru 2)
H — 020 ©
© . 040
.
Badania inz. P. Weissa nad Kkatagtermometrem.

W marcu biez. roku ogtosit inzynier Paul Weiss w Ar-
chiv fiir Hygiene (tom 96, zeszyt 1) prace pod tytutem: ,Die hy-
gienisdhen Grundlagen der Liiftungstechnik mit spezieller Beriick-
sichtigung der Kata-Thermometrie zur Bestimmung der Entwar-
mungsverhaltnisse”, w ktérej to pracy autor dochodzi do nieco od-
miennych wynikéw niz Hill Poddajac bardzo S$cistej kontroli
wszelkie dosSwiadczenia z katatermometrein Hilla badaczy an-
sflliskich, Weiss stwierdza, ze wz6r dla obliczen H (posrednio
wiec i v) moze by¢ tylko jeden dla wszystkich szybkos$ci ruchu
powietrza. Bo¢ przeciez niema tu zadnej przyczyny dla odchylen
od prawidtowos$ci. Drogi, jakiemi autor doszedt do ustalenia no-
wego wzoru dla obliczenia H podaje on w bardzo obszernym dzia-
le, poSwieconym teorji katatermometrn. Poniewaz dziat ten ma dla
niniejszej pracy podstawowe znaczenie, podaje go w streszczeniu:

Weis s, widzac, ze Zrodtem odmiennych wynikéw moze
by¢ w gtéwnej mierze jaka$ nieScisto§¢ w oznaczeniu F = statego
wskaznika kazdego katatermometrn, najsampierw zastanawia sie
nad oznaczeniem tej statej F i rozwija réwnanie wzorcownicze
(Eichgleichung), takie, jakie zreszta i wspotpracownicy Hilla
ustalili.

Jak juz wiadomo, F rdéwna sie utracie ciepta katatermo-
metru przy* oziebianiu si¢ z 38—35 t° C podzielonej przez po-
wierzchnie naczynka alkoholowego w cm2 Zatem F dim =
cal. cm2 1000 i zalezy od masy, ksztattu i ciepta wtasciwego na-
czynhka i jego zawarto$ci. Poniewaz mase i ksztatt naczynka moze
fabryka tylko w przyblizaniu przystosowa¢ do zgdanych przez
Hilla wymiaréw, wiec z konieczno$ci trzeba dla kazdego kata-
termometru oznaczy¢ F przez wzorcowanie (cechowanie ,aichen").

Wedtug praw promieniowania ciepta mozna dostatecznie
$ciSle przypuszczaé, ze utrata ciepta F pro cm2 przy ochtadzaniu
sie ,kata" w szczuptych granicach trzech stopnijpets. przy $redniej
t (p— 36,5° C i przy t otoczenia 0 t° C jest wprost proporcjonalna
do r6znicy temperatury ( (pt ) oraz do czasu oziebiania sie kata
z 38na3Bt {-T).

Zatem:

F = af@w - t)T 1)

Cotacza-
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M li podzielimy to réwnanie po obu stronach przez T, tg

otrzymamy po lewej zdefiniowany juz powyzej wskaznik kata H.
H = T = a {op t). 2)

Ponimaz »a« jest liczbg stala, pozostanie H jako iloraz F:T
jednakim cfaByszystkuB ffstrumefntéw, o ile tylko temperatura po-
wietrza pozostanie stalg.

W réwnaniu podwoéjnem (2) dla oznaczania H jest F nie-
znane. Poniewaz -fizykalne oznaczenie o napotyka na bardzo po-
waznS"trudnosci, -starali sie Hilli jego wspo6tpracownicy obliczy¢
F w spos6b czysto fizyczny i wtedy juz obliczy¢ cc. Oznaczenie
F przeprowadzono dwiema metodami:

1) przy P-Jciii elektrokalorimetnu.

Katatermometr umieszczono w Kkalorimetrze i mierzono ilos¢
ciepta, ktérag oddata opornica (Widerstandsspute) na ogrzanie kata
z 95" F na 100° F. Wartojfli wody oznaefcono szczeg6towi*
uwzgledniajac utrate ciepta przez parowanie.

2) dosSwiadczeniem poréwnawczem.

zas oziebiania sie katatermometrn w spokojnem powietrzu
poréwnywano z czasem ochfadzania sie naczynka miedzianego te-
go samego ksztattu i wielko$ci. Zdolno$¢ emisyjng naczynka mie-
dzianego zréwnano z zdolno$cig emisyjng katatermometru przez
posmarowanie naczynka miedzianego ¢mym i ciemnym werniksem.

Cieptote naczynka miedziaaago zmierzono stosem termoelek-
trycznym.
Jesli  wiec emisyjna zdolno$¢ i ksztattobu naczyn  beda

jednakie, to wtedy oblicza sie catkowitg utrate ciepta wjednakich
granicach temperatuty i proporcjonalnie do czasu ochtaiMuiia sie
obu naczyn.

fesli Ti = czasowi oziebiania sie kata z 100—95° F,

Ta = czasowi oziebiania sie naczyika miedzianRo w tych
samych granicach,

Ai = powierzchni Kkata,
A? = powierzchni naczyrnka miedzianego (7,04),
hi = utracie ciepta katatermometru,
li2 = utrame ciepta nacz miedz. m. cm. (100—95). r/». 1000
mi/cal.
m = masie naczyhka miedzianego,
cm = cieptu wiasciwemu miedzi w odno$nych granicach
temp.,
'w,, = wspliczynnik obliczenia temperatury. Fahrenheit,
Cmuns.
to:
F hi
HE - A T,
f2 b2
h2 = t2 a2 t,
b, hj T,
Al A2 €2 = Fi 3)

Tym sposobem obliczono F dla catego szeregu katatermo-
metrow bardzo doktadnie. Nastepnie przeprowadzono pomiary cza-
su ochtadzania sie kata T w pudle specjalnie do tego celu skonstru-
owanem i z catego szeregu takich pomiaréw otrzymano empi-
rycznie warto$§¢ = 0,27 (sc. w spokdjnem powietrzul).

Uproszczone réwnanie wzorcownicze ma zatem nastepujacy

wzor:
F = 02?2 (¢ — )T
fop— 1= ©
F = 02?2 © . T 4)
H = 10,27 © 5)
Te podstawowe wyniki yvspéipracownikéw Hilla zuzytko-
wat Weiss. On wzorcowat SW¢j katatermometr w pudle szkla-

nem o pojemno$ci 30X40X40 cm, ktérego blizszy opis znajduje
sie w cytowanej pracy. Jako $rednig warto$¢ dla F otrzymat autor
po 14 pomiarach F = b510. Przy wszystkich dalszych swych obli-
czeniach postugiwat sie Weiss tg wtasine stalg.

Obliczywszy sobie w ten sposéb F dla swego katatermo-
metru przeszedt Weiss do zbadania wskaznika suchego kata w po-
wietrzu poruszajagcem sie.

Dla obliczenia stopnia oziebienia sie suchego kata w poru-
szajacem sie powietrzu stuzy rownanie.

F= a{pP—1tT 6)
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awtem: a’ wspdtczynnik przechodzenia ciepta,
< S$rednia cieptota kata,
t cieptota powietrza,

T czas oziebiania.

. Dla r()znéych celow technicznych ustalili rézni badacze
empiryczny wzor:
ad—a+ b v » 7)

Nic ujawniajgc iizykalnych zaleznosci, tych Uczta sprowadza
sie problem do oznaczenia statych a, b i m drogg doSwiadczenia.
Zatem roéwnanie (6) brzmi teraz:

F = (a+-b vm) (@ — 9 T
F
aH= —= (a+-b V'») P — 1)
H H
a l(p_ i= g = » +1/> v'n o\

stale W réwnaniu tem trzeba a, b i wykiadnik m obliczy¢ jako

. Jesli a przeniesiemy na strone lewg i réwnanie zlogarytmu-
jemy, wtedy:

H
log (— —a)== log b +- m log V.
Gdyby$my aznali, to moznaby do kazdego vobliczy¢ funkcje
H
(0~ °)

i wstawi¢ jg w systemie logarytmicznym, a wtedy moznaby przj
dostatecznej ilosci punktow b obliczy¢ jako statg w przypadtu
specjalnym, gdy v = 0, a réwniez moznaby obliczy¢ m jako wai-
tos¢ stycznag kata nachylenia prostej log b. + log v.

Dla obliczenia a stuzy nastepujace rozwazanie:

Jesli oznaczylisSmy 3 punkty Xi, Yi; X2 Y2; X#, Y dioga
doswiadczenia, ktére wystarczajg dla rédwnania

y = (t -j- h . X'n
to wtedy : yb —a= b.A+

y2 -a —b x2n

y3 _a =Db.A+

Yi —a XIn ™ y2 -a A+,

yi -a~ Xt» y2 — a XJ*
a gdy N o= k= -

A3

Ji —a _y2— a

Ja. — a yg— a
to a= Yi yl -y

y« + ys —2ya 10)

Doswiadczenie przeprowadzano zatem tak, ze pomiaréw dc
konywano przedewszystkiem na poczatku (Xi) i na kohAcu (X:
okresu doswiadczenia, poczem ustalono X2 na podstawie réwnani
warunkowego

+1 +2

X, — Xt
z szeregu doswiadczen; w ten sposéb obliczono przez interpolacj
Ya mozliwie doktadnie.

Dla przeprowadzenia doswiadczen uzywal Weiss dwoéc
urzadzen doswiadczalnych (ktérych jako mniej nas tu obchodz:
cych, opisywaé nic bede), z moznoscig obliczania szybkosci ruch
powietrza:

1) v = 0,15 do 15 m/sek.

2) v = 15 do 18 m/sek.

Na mocy bardzo $cistych badan obliczyt Weiss, ze

yt y3 — y2 0,356 1,52 —0,692

=JT+Ys - 2ys = 0,356+1,52 ~2 0,69 = ~°'U
Znajac juz teraz warto$¢ a, tatwo byto wspomnianym pc
wyzej sposobem ustali¢
0,49 i
0,50.

(0,14+0,49V V)

b
m
Czyli as =

Ostatecznie réwnanie dla obliczenia wskgEnika katatermo-
metru snchesS w powieifflu poruszajagcem sie otrzyma zatem wzor:

(0,14 + o,49Vv)(36,5 -t 11)

I tu wiasnie dochodzimy do sedna catej sprawy. Je$li poréwna-
my ten wynik bardzo $ci$le przeprowadzanych badan i rozumowan
Weissa z wynikami Hi 1la i jego wspétpracownikéw, to zauwa-
zymy réznice w dwdch kierunkach.

H =

Hi 11 ustala dwa réwnania dla réznych szybkos$ci wiatru:
1) dla szybkosci powyzej 1 in/sek:
H = (0,13 -+ 0,47 v) 6 12)

2) dla szybkos$ci ponizej 1 m/sek.

LI = (0,20 — 0,40Vu ) @ 13)
W spdtpracownicy Hilla otrzymali réwnanie (12) w podobny
sposob jak Weiss réwnanie (11).
Weiss sprowadza te réznice do faktora F, poniewaz dzielgc

H

— = 0,14 +0,49 \+, przez 1,04,

otrzymuje -~ q+7 = 0,134+0,47 \//_V 0 réowna sig a’

w rownaniu 12-tem.

Gdyby F wynosito zamiast 510 ca. 490. to wtedy réwnania 11
i 12 bytyby identyczne. Niestety pomiaréw badady angielskich nie
nfezna skontrolowaé, gdyz nie podali oni dotad .zadnych danych
z pomiaréw szybkosci ruchu powietrza. Réwniez nie znamy da-
nych wzorcowEczych katatermometréw uzywanych przez nich do
owych pomiaréw.

Kardynalne znaczenie m» taxze druga rozbiezno$¢ z wyni-
kami Hilla. Jak wyzej nadmienitem, nie widzi Weiss zadnej
przyczyny dla wprkwad”ftiia odrebnego wzoru dla obliczania H
w przypadkach, gdzie ruch powietrza ma mniejszg szybko$é niz
p m/sek.

Ro6zni* ktore wspotpracownicy Hilla wykryli, nalali
przypuszczalnie odnie§¢ do ich sposobu ekspe-rymentowania; po-
miardw przy mniejszej szybko$ci wiatru p m/sek. dokonywali oni
w ten sposob, ze wprowadzali kalatermofnetr w ruch kotovjfl
0 oznaczonej szybkosci w powietrzu spokojnem. Widocznie nie
uwzglednili badacze angielscy wiréw powietrza, powstajacych oko-
to katatermometru, bedgcego w ruchu kojowym i temu zdpev, ne
nalezy przypisa¢ te, niczem zresztg nieuzasadniona, réznice.

Na mocy tych rozwazan i wynikéw mozua zdaniem Weissa
obreb réwnania jedenastego zamknaé w granicach od 0,2 do x
nRek.

Dok. nast.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
ZAPISKI LECZNICZE.

Wrzéd zotgdka i dwunastnicy. Mleka nie powinno sie poda-
waé bo zwieksza wydzielanie soku zotgdkowego. Jaja surowe i ma-
sto podawac nalezy oddzielnie. ( Pr. med. 1925).

Czosnek (ullium savitum) w schorzeniach jelit. Jako pre-
parat ,allisatin”, bezwonny, moze byé¢ podawany bez odrazy cho-
rych w duzych dawkach. Dziata uspokajajgco na jelita, wstrzymuje
biegunki i oczyszcza flore jelit. Przecietna dawka 3 razy dziennie
po 2 tabletki. Kazda tabletka zawiera 1 gr. surowej rosliny.

(M. m. W.).
Niedokrwisto$¢ ztosliwa leczy Mc. Langhlin wstrzykiwaniem
dozylnem merkurochromu — 3—5 nig pro kilo wagi.

(Jowa med. assoc.).
Cukier przy wrzodzie zotgdka zmniejsza béle i przyspiesza
gojenie. (Buli. soc. med.).
Kapiele z melassy przy przewlektych schorzeniach stawéw

poleca Chlumsky jako tani zabieg.
(Z.bl. i. Chir.).

Bubony przy wrzodzie migkkim. Po 5—6 wstrzykiwaniach
po 10 ccm krwi wiasnej chorego (autohaemoterapja), otrzymywano
dobre wyniki. (Journ. med. Lyon).

Zapalenie mézgu. Przy motorycznych zaburzeniach po zapa-
leniu moézgu ze skutkiem stosowano atropine. Stezenia, skurcze

i drzenia zmniejszaly sie. Podawano max. 2 mg dziennie.
(Pr. med.).



160

La Presse medicale.

Nr. .3.

F. Bezmn gon i A. Philibert. O budowie kolonji za-
razka gruzlicy. Autorowie poddawali systematycznemu badaniu
histologicznemu kolonie gruzlicze hodowane na ptywkach ptyn-
nych, i zaftpiane nastepnie w parafinie. =Bndoy?a ich wykazuje wiele
cech charakterysTycznycli: Zrab kazdej kolonjii utworzony jest pgzfez
substancje widknista, barwigca sie blekitem metylu przy stosowaniu
metody Ziehl-Nelsena. W ytepuje ona szczeg6lnie wyraZznie tam,
idzie zetki-ecie kolonji z pg»wka jest najmniejsze. W obrebrg tej
»substancji cjanofilnej" uktadajg sie laseczki kwasoodporne wzdtuz
jej wiokien — najobficiej w czes$ciach kultury przylegajacych do
pozywki. TOzatem tak w obrebie laseczek, jak i w obrebilJfcub-
stancji cjanofilnej znajdujemy mniej lub wiecej obfite gramo-do-
datnie ziarenka, opisane przez Babesa, Grama, i Mucha.

Zaleznie od wieku kokmji, zmienia sie wzajemny stosunek
jej sktadnikéw. Kolonje najmtodsze, kilkudniowe sktadajg sie wy-
tacznie z substancji cjanofilnej. Po 16—25 dniach pojawiajg sie ta-
siczki kwasoodporne zawierajgce ziarenka grftmododatnie. W mia-
re starzenia sie kultury, znikajg lasHzki, natomiast ziarenka wyste-
puja w coraz wiekszej liczbie; kultury 200 dniowe sktadajg sie wy-
tacznie z substancji niebieskiej i niezliczonych ziarenek. B. i Ph.
zgodnie z innymi autorami przypisujg tym ostatnim znaczenie za-
rodnikéw. Spostrzezenia powyzsze potwierdzajg wypowiedziane juz
przez Kocha zdanie, iz laseczka kwasoodporna jest tylko formg
przejéciowa zarazka gruzlicy zblizajacego sie pod wzgledem budo-
wy sach kolonji do zarazka promienicy.

Al. Pissaw . O rokowaniu w gruzlicy pluc. Omoéwienie
krytyczne pr&J (Nayeau, Guinard), w kwestji rokowania w gruzlicy
ptuc leczonej sanatoryjnie lulbpdmag sztuczna.

Statystyki wykluja, iz jedynie u 50% chorych, u ktérych
stwiendzoho gruzlice lekkiego stejjiua i ktérych poddano leczeniu
sanatoryjnemu, istnieje prawdopodobiefstwo przezycia 10 lat;
u chorych dotknietych powazniejszemu zmianami a leczonych od-
ma sztuczng, licz® ta obniza si¢ do 30%.

Cyfry te podkres$lajg dobitnie znaczenie spoteczne zapobie-
gania sagrzeniu sie gruzlicy.

M. Radulescu: O bujaniu okostuowem wychodzgeem
z 4 kosci érodstopia. Opis przypadku dotyczacego 15 letniego
chtopca, gdzt& bez widocznej przyipyny, wsérdd lekkich objawéw
zapalnych, wytworSyto siiafcilne zgrubienidfcatej diaphisis 4 kosci
$rodstopia.

Wobec wiiduczenia urata, tak na podstawie wywiaddw, jak
i obrazu radiologicznego, autor przypu$"®.-, iz chodzi tu o przy-
paetek poronnej formy ostaomyelitis, IfM tle nieznanej przyczyny
zakaznej. By¢ moze, iz przypadek ten stanowi nietyPR3a odmiane
rzadkiej choroby Deutschlaudera.

Nr. 4.

P. Leoene i P. mSoiiltfjn ginct Uwagi nad niektéremi
postaciami zmian zapalnych woreczka zo6tciowego. Istnieg pewien
typowy obr*z zmian w zakresie woreczka z6iciowego, opisany
przez Mac-Carthy‘eggt a cechujacy!sie obecnoscig liczitkdl
drobnymi 'zéttych ziarenek na btonie $luzowej woreczka, nadajacy
mu wyglad jpnizony do poziomki. Obraz ten wywotany jest prze-/
nagromadzenip sie pod warstwg praybtonka komérek zawieraja-
cych oiSta lipoidowe. Niektérzy z autoréw (Chauffard) uwazali go
za okres poczatkowy kamicy zo6tciowej. Odsznurowane od btony
Sluzowej ziarenka lipHdowe mialyby stanowi¢ pierwsze zawigzki
kamie-ni.

Wedtug L. i M. zmiany te gRywotane sg przez przewlekle
progesy natury zapalnej, wywotujagce tluszczowe zwyrodnienie
komérek nablonkoypch. Na poparcie tego twierdzenia stuzy fakt,
iz autorowie spotykali podobne zmiany na btonie $luzowej zmie-
nionych zapalnie trgbek.

Nr. 5.
F. Bezanconi A . Philibert O klasyfikacji choréb za-
kaznych.
G. Leclerc: Leczenie ztaman obu kostek przez przy-

gwozdzenie kostki wewnetrznej. W przypadkach ztaman obu ko-
stek z niewielkiem przesunieciem fragmentéw, autor poleca sto&is
wanie przygwozdzenia kostki wewnetrznej. Metoda ta prosta i ta-
twa do wykominia, zapewnia prawidtowe ustawienie obu odtam-
kéw kostnych, gdyz dzieki nieuszkodzonemu aparatowi wiezadto-
wernu, i kostka zewnetrzna zostaje automatycznie przyblizona do
koséci goleniowej i utrzymana we wiaSciwem potozeniu.

L. Boucliut i P. Raya.ul t: O chronicznych stanach za-
palnych nerek bez hipertouji. Istniejag postacie przewlektych sta-
néw zapalnych nerek z nastepowg mar-skoscig i znaczng azotem im
ktorym nie towarzyszy podwyzszenie parcia krwi. Przypadki tc
okazujg jednak objawy przerostu lew*y kamory serca. W przy-
padkach tych, by¢é moze, iz ta sama przyczyna natury zakaznej,
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u™ tnUSycziiej, wywolujje rotBolcgte postepujace  uspko3*zcme
nerki i zmiany w zakresie une$niA .sercowego pod plagHicifl niyo-

P.carditis hipertrophica.

Annales de Medecine tegale.

Nr. 6. 1925.

Gelma. O ekshibicjonizmie. Autor ppdnosi liczne zarzuty
przeciw klasjycKnemu okre$leniu ekshibicjonizmu przez Garniera.
dPi-iflr o me: Przypadek kryminalnego spedzenia ptodu. Ko-
bieta 23 letnia zmarta w Kkilka chwil po zabiegach, wykonanymi
przez felczera w celu spedzenia ptodu. Sakcja, wykonana w kilka
godzin po $mierci wykazata w. jamie macicy pewietnSp podrfzid-
kieni cisnienein, przy ujemnym zreszta oly jae sekcyjnym. Powis-
trke to wprowadzone przez kateter dostato sie przfz przedarty
naczynia iSyine do tetnicy ptucnej i utworzfewator w gatezi ida-
cej do piuca praweg-5, ktére byto zupetnie blade. Autor ostrzega
przed wykonywaniem pneunioperitoneum przez macioe i trgbki.
Nr. 7. 1925.

Parisot'i Morin; Przypadek nagtej Smierci przy dtugich
zrostach opiucnowych. Przy sekcji stwierdzono przy ujemnym
zresztg obraziifesekcyjnym krotkie, 'i dtugie znaty miedzy blasz-
kami optucnej z osierdziem, jeden “a$ zrqst olBjjowat nerw prze-
ponol | Mechauizyi $mierci nagtej ttumaday autor pr*t gwatto-
whniejsze naciggniecie przez zrosty nerwu i w ten sposéb wywota-
nie $mierci odruchowej.

Fir ket: O znaczeniu jednorazowego urazu Ww rozwoju
ukrytych przerzutéw raka. Autor opisuje wystapienie przerzutu
raka w okolic-f kesiki w dwa miesiagce po urazie a w 4 lata pq
operacji raka odbytnicy. Przypadek ten odpowiada 7-miu warun-
kom, wymaganym przez Fourgue‘a i Jeanbrau co do zwigzku no-
wotworu z urazem.

Leclercqg i Cord on ni er; Rak jako nastepstwo przy-
padku przy pracy. Rolnikowi, lat 53, przy rozbijaniu briketéw-whbity
sie” '3 drobne kawatki, przesigkniete smolg, w skére ponad okiem;
mimo leczenia rany te nie chciaty sie goi¢ i zwolna w tych miej-
scach poczaT sie rozwli?if nowcBwor, o cechach raka Kroripeche-
B Wfceszcie po 5-ciu latach chory byt zmuszony poddaé¢ sie za-
bieffftG aperaHyjncmu, nastepnie za$ leczeniu radem.

Nr. 8. 1925.

Tragn»l i Mpntassus: Samobdjstwo u osobnika po tre-
panacji. Autorowie podajg przypadek samobéjstwa u osobnika 30-
Ictniego, ktéry 'otrzymat w r. 1P18 postrzat w gtowe,, nastepnie, po
trepanacji zupetnie wygojony W r. 1921 wykonal zRinach samifJ
Iféjpzy przez whicie sobie kijh protezy w blizne trepanacyjng; po
trzech miesigcach clmroby zmart. Na stkcji stwierdzono przebicie
ifitoJy Hocael mézgu.

Jude*i Pied(jlievre: Cisnienie ptynu mézgowo—rdze-
niowego przy postrzalach w czaszke. W celu przekonania sie, dla-
czego po niektérych postrzatach w glowe wystepuje natychmia-
stowa utrata przytomnos$ci i $mier¢, przy innych za$§ mimo znisz-
czenia znaczniejszej ilefan substancji mdzgowej mozliwe sg ruchy
po postrzale a nawet zycie nu® trwac¢ diuzszy czas, wykonali au-
torowie szereg dosSwiadczen na psach chloroformowanych, u kt6-
fbcli przed i po postrzatach w czaszke mierzyli ci$nienie ptynu
moézgowo—rdzeniowego, upatrujgc w podwyzszeniu ci$nienia jedna
Awa"znych przyczyn natychmiastowej $mierci. Uprzednio doswiad-
czalnie przekemali sie o jego wiclkLaj ruchomosci, 7zt podwySEze-
nie cisnienia w jamie czaszki natychmiast przenosi sie na piyn
mozgowo-rdzeniowy w kfTnale kregowym. W kitTca sekund po po-
strzale w gtowe nastepowato bardzo znaqztie podwyzszenie cisnie-
nia w kanale kregéwym, ktore jest nastepstwem wnikniecia kuli
i gazéw do czaszki ale i natychmiastowego krwotoku do jamy
czaszkowej. Jesii kula wytworzy wielki otwo6r w kosci, ci$nienie
nie moze sje tak podwyzszyé, wobec czcgoHen czynnik bedacy
jednym* z momentéw powodujacych nagta S$mier¢ po postrzale
w gtowe, odpada.

Naville: Bolesne irradjacje po urazach w kark. U kobiety
48-letniej, ktoéra wskutek przypadku automobilowego zostata rzu-
cona na ziemig, nie stwierdzono zadnego obrazania kregosluM,
tylko liczne sifnce gtebokie ijfenyKa tylnych czescfich ciata. Po
dwu miesigcach, gdy chora zaczeta chodzi¢, wystapity u niej gwat-
towne uczucia elektryatji przy zginaniu gtowy wprzéd, promie-
niujagce ku plecom ramionom i koficzynom dolnym. V mik badania
jej zupetnie ujemny, jednak wob.ee tego, ze podobne przypadki po
urazach w kark znane sg w piSmiennictwie, autor uznaje te obja-
wy za nastepstwo zmian organicziryth w kheetbstupie szyjnym.

Dcrvaux: Wyrwanie koriczyny dolnej w stanie upojenia
alkoholowego. Murarzowi, lat 54, ktqry czysto sic upijal, oderwano
zupetnie w bdjce stope w okolicy kostek, podczas upojenia alko-
holowego o czem on jednak nie wiedzieli zupetnie, i nie odczuwat
Holu nawet po powrocie diHpizytérrmosci. Autor uwaza za mozli-
we wobec znanych kilku podobnych przypadkéw, oderwanie kon-
czyny bez holu, wobec analgezji alkoholowej. Réwniez mozliwa
jest aimiezHtelkolnij|lvva.

Gelma: Diagnostyka chronicznego morfinizmu przez re-
akcje skérna. U normalnego osobnika wstrzykniecie ws$rédskérne
jednej krbpli 1%-cgo roztwafai morfiny powoduje maty babel, wici-
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kosci soczewicy. U chronicznych za$ moriinistow wielko$¢ babla
waha sie od ziarna grochu do dwufrankdfki, trwa 1—2 godzin, po-
czcm bez $ladu znika. Spcséb ten moze by¢ uzywany celem szyb-
kiej djagnozy morfinizmu.
Szulistuwsku.
Medizinische Kilinik.

Ni. 3. 1926.

Brugsch i Horsters: Glykolyza, insulina, coierment.
W odczycie klinicznym przedstawiajg autorzy obecny stan wiedzy
o przemianach, jakim ulega glukoza w organizmie na podstawie
badan nad fermentacjg drozdzy i kwasu mlekowego i posrednimi
Przemianami przy' nich, jakotez badan nad mie$niami. Przyjmuja
schemat Meyerhofa wedle ktérego glukoza w organizmie zostaje
1) roztozona na kwas mlekowy, 2) utleniona i 3) przemieniona na
potaczenie cukru z kwasem fosforowym. Z badahA autoréw wynika,
ze insulina w fizjologicznych dawkach nie uczynnia glykolyzy, ani
tez nie zwieksza utleniania weglowodanéw, natomiast wywiera
wply’'w na tworzenie potaczenia cukrowo-fosforowego. Na liczny <h
wykresach wykazuja, ze miesien w roztworze cukrowo-fosfora-
nowym zmienia cukier na mniej czynny sterycznie (isonteroza),
a nastepnie odby'wa sie zwigzanie tego sterycznie zmienionego cu-
kru z kwasem fosforowym. (fosfateza). Czynnikiem aktywujgcym
isomerazy i tosfatezy jest wedle autoréw insulina. Insulina nic jist
identyczng z zymofosfatezg drozdzy. Brugsch z Gilbertem
robig doSwiadczenia nad otrzymywang z nasion roélin insuling.

r. Gordonoff: DosSwiadczenia nad spotegowaniem dzia-
tania lekéw podanych w roztozonej dawce. W pracy eksperymecu-
tatno-farmakologiczueej na wyosobnionych narzadach i ustroju
zwierzecym wykazuje autor, ze leki i jady daleko silniej dziataja,
gdy sg podawane w dawce roztozonej na kilka. W tynn razie wy-
stepuje, przy dobranej dobrze diugosci interwalu, dziatanie spote-
gowane, ktore autor nazywa ,Zeitpotenzierung".

P. Mahler: Insulina a Kasa chorych. Wazng jest rzeczg
umozliwienie Kasom chory'm leczenia insuling. Chorzy' winni sami
prowadzi¢ leczenie pod kontrolg.

W. Fregonneau: Przyczynek do kliniki i leczenia
ospianki. (yariolois). Opis trzech przypadkéw ospy ztagodzonej,
z tych jeden bez wysypki, lecz z charakterystyczne)!) zwieksze-
niem monocytéw we krwi do 30no i eozynofilja 3—8°/0. W dwobch
przypadkach, poprzednio szczepionych ochronnie bez reakcji,
w poczatku schorzenia miejsca szczepienia uleglty' zaczerwienieniu
i nieznacznemu zapalnemu naeieczeuiu.

R. Koster i Brase: Znaczenie kliniczne hemogramu pod
wzgledem diagnostycznym i leczniczym. Hemogram posiada nie-
watpliwie duzg warto$¢ dla rozpoznania i rokowania i musi stano-
wi¢ wazny czton w taAcuchu wielorakich badan klinicznych.
W przypadkach pewnych, jest rozstrzygajgcem, jak np. w spra-
wcach: czy schorzenie jest natury czynnos$ciowej, czy tez orga-

nicznej, przy' rozpoznawaniu powiktan, przy' stawianiu wskazan
w cierpieniach chirurgicznych i okre$laniu wymikéw zabiegow.
Krzy'wa Kkrwi jest lepszy'm miernikiem niz cieptota, gdy'z deli-

katniej i szybciej oddziaty'wa. Hemogram jest pewniejszym probie-
rzem w rokowaniu, niz krzywa cieptoty i pozwala o wiele
wczesniej na odréznienie przetomu cd przetomu rzekomego.

Rh. Rezek: Studia nad opryszczkg na podstawie obser-
wacji nad sobg. Obszerne oméwienie lierpes i stosunku jego do
innych schorzen, w ktérym porusza autor wiele jeszcze nierozwig-
zanych zagadnien.

L. Bcnedek: Leczenie phiogeianem plasawicy zakaznej
(chorea imectiosa). Phlogctan, produkt rozpadu biatek ro$linnych
w 10%0 roztworze, stosowany przy' plasawicy zakaznej daje znacz-
ng poprawe w wiekszo$ci przypadkéw bez jakiegokolwiek szko-

dliwego dziatania ubocznego. Na cale leczenie zuzywano
50—60 ccm.
M. Lewitt: Embial, nowy preparat bizmutowy do leczenia

kity wstrzykiwaniem. Embial, wedle autora, nalezy do najlepszych
$srodkéw uzywanych w leczeniu kity. Catkowite leczenie obejmuje

éZ_—ZO wstrzykiwaé, $rédmiesniowych po 1 ccm w odstepach 3—4
ni.

1 ccm zawiera 0,07 g Bi.
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i skonczyty sie $miercig. Badanie bakteriologiczne w jednym
z przypadkéw wykazato zakazenie mieszane. Leczenie: surowicg
i usunieciem calkowitem macicy.

J. .ianossy: Dzialanie koieiny wstrzykiwanej do cystern.
Doswiadczenia porzednie autora dowdodly, ze lobelina wstrzyknie-
ta do cysterny mdzdzkowo-rdzeniowej natychmiast podraznia
osrodki wegetatywne rdzenia przedtuzonego, a dziatanie 10 trwa
*fa—2lh godzin, tak iz jest mozno$¢ dalszego podtrzymania tego
dziatania przez wstrzykiwania podskérne. Badania nad kofeing
w podobny' sposéb stosowang, wykazaty, ze przy' normalnej pobudli-
wosci osrodkéw, dawka dziatajgca zaczynia sie od 0,10 gr. Przy
0,20 gr moga wystapi¢ nieprzyjemne dziatania uboczne (skurcze
mie$niowe, bdéle gtowy). Gdy' natomiast o$rodki posiadajg obnizo-
ng pobudliwo$¢, dawka dziatajgca zaczynia sie od 0,20 gr. Osobniki
mitode sg bardziej wrazliwe na podang tg drogg kofeine. Podraz-
nione zostajg przedewszystkicm o$rodki: oddechowy', potowy
i wymiotny. Dziatanie trwa 1lh—2 godzin. Réwnoczesne podanie
podskoérnie atropiny' zmniejsza wymioty i poty, wptywajac ko-
rzystnie na o$rodek oddechowy.

H. Wendt:
nu moézgowego przy kile bez objawéw nerwowych. Odczyn goid-
solowy' pozwala na okres$lenie duzej ilosci ptynéw mézgowo-rdze-
niowych, jako patologicznych, w ktérych inne reakcje wypadty
ujemnie. Dodatni wynik odczynu tego nie zawsze jest wyrazem
zmian anatomicznych w ukiadzie os$rodkowym. Jako kryterium
pomocniczem w rozpoznaniu rézniczkowem spraw kilowych od
innych, mozemy' postugiwa¢ sie odczynem goldsolowyun o tyde,
o ile z wielkiem prawdopodobiefnstwem mozemy wykluczyé Kite
przy' przesunieciu krzy'wcj daleko na prawo. Ustalenie charakte-
rystycznych krzywych dla réznych postaci kity uktadu central-
nego jest niemozliwem. Silnie dodatni odczyn w okresie wcze-
snym daje zte rokowanie, podobnie i utrzymywanie sie tej reakcji
po leczeniu. Najgorsze rokowanie daie ,krzywa paralizu".

W. Vagedes:Medinal do wstrzykiwali: Medinal do wstrzj-
kiwan (Sehcriiig) jest 10°0 roztw. z dodatkiem nowokainy', w am-
putkach po 5 ccm. W ciezkicli zaburzeniach suu, w psychotycz-
nych stanach podniecenia otrzymuje sic dobre wyniki. Dawka (d
0.5—1,0. Po wstrzyknieciu sen przychodzi po godzinie i trwa 6—7
godzin. Dziatan ubocznych nie obserwowano.

Zeitschr. i. Augenhell.

B. 55. H. 3. 1925.

Beckenliaus. Przerost przysadki moézgéwej w czasie
cigzy i pole widzenia. W okresie cigzy' przychodzi do przerostu
przysadki moézgowej, a mianowicie do pomnozenia sie komérek
w ptacie przednim. Rozrastajag sia gtéwnie komorki nabtonkowe
t. z. ,chromophob” i stanowig w 9. miesigcu cigzy S0°0 wszyst-
kich komoérek. Dlatego sg one zwane komérkami cigzy. Na 150 cie-
zarnych, badanych na pole widzenia i poczucie $wiatta, stwierdzi!
autor nieznaczne ograniczenie pola widzenia na barwy po stronie
skroniowej, u jednej obustronne, u drugiej jednostronne. Pole wo-
dzenia na barwe bialg byto prawidtowe, czucie Swiatta b"lo
w jednym przypadku niedostateczne po jednej stronie, w czterech
obustronnie, w 2. przypadkach obnizone. Przerost przysadki moéz-
gowej nie ma zatem zadnego w'ptywu ani na pole widzenia, ani na
czucie.

Fisclier Ustgpienie zaémy przy cukrzycy pod wplywem
leczenia insulina.

Narég.
Zentralblaft i. Gynakologie.
Nr. 38. 1925.
Prof. Timofeew. Wczesne rozpoznanie cigzy metoda

Diensta. Metoda Diensta nic daje pewnych
wynik w 90"/o przypadkéw wyklucza cigze.
Prof. De ter mann. Leczenie glodowe przy niedajacej sie
opanowa¢ Hypcremesis gravidarum. U chorej z nieda.igcemi sie
opanowa¢ wymiotami w cigzy zastosowal autor 21 dniowe wstrzy-
manie zupeine podawania pokarmoéw. Po 21 dniach chora znositu
zupetnie dobrze pokarmy, donosita i urodzita zdrowe dziecko, cze-
go nie mogfa osiagng¢é w 3 poprzednich cigzach, gdyz ronita 3

rezultatéw. Ujemny

O. Nordmann: Leczenie ostrego zapalenia szpiku. Led2&Y:

nie powinno zawsze by¢ radykalne.

U. Stiimpke: Zapalenie skory posalwarsanowe. Przy Kko-
niecznosci dalszego leczenia salwatsanent w przypaGK.ach zapale-
nia skéry po salwarsanic nalezy': a) zmieni¢ preparat salwarsano-
wy np zamiast neosalwarsanu, natrium salwaisan, b) zaczynia¢
powoli ‘od matych dawek 0,075 lub 0,15, c¢) odtruwac¢ salwarsan
przez wapniowe preparaty lub inne ciata np.: suiowice. Szczegol-
nie poleca autor afenil, d) unika¢ skombinowanego leczenia, gdyz
zwieksza ono niebezpieczenstwo.

Krzyzanowski (Lwoéw).
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Artykuly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo Polskie.

Nowiny Lekarskie Nr. 1. r. 1926.: A. Lawrynowicz:

Choroby zakazne a witaminy. — St. Michale k. Nowa metoda

G. Schneider: Dwa przypadki tezca pologowego spwierdzenia drozno$ci jajowodéw. — A. Racinowski: Wspét-
zbrodniczem poronieniu. Biologiczne wiasciwoséci macicy’ potogo-  istnienie gruzlicy rozplywnej i wnika rumieniowatego. — G. Ra-
wei stanowig dogodne podioze dla zakazenia pigtkiem tezca. Dwa iciazek: Przyczynek do postgpowania leczniczego w krwotokach

opisane przypadki wystapity po zbrodniczem spedzeniu ptodu

I ntiirnvrJi.

Znaczenie krzywej goldsolowej dla oceny ptly-
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Klinika Oczna. ZelJ. 11 r. 1925: J. Drak: Przypadek gru-
czolaka torbielowatego rabka\spojuwki. — K. Karet us: O potl-
nabtoiikowem barwieniu rogéwki. — S. M irecki PrswczyiHk do
leczenia petzajgcego wiErdu rogéwki. — 1 Zurkow ski'| sto-

pniach pHB?kopijfi|sci jjjfekief. — K. KoliAski. Przypadek wy-
trzeszczu z zakrzepert zyty Srodkowej siatkéwki wskutek krwotoku

poaagatkowego. — 1 Ruszkowski: Wyniki 100 operacyi La-
grange‘a wykonanycli z powodu jaskry prostej i przewlektej. — J.
Frankowska: Dwdlanie ezeryny na oczy normalne. — M. L i-
kiernik: 0 stosunku jaglicy do innych choréb.

Nowiny Psychiatryczne. Zesz. IV. r. 1925.: R. Radzi wil-

lowic z: \J1-ty kongres przeciwalkoholowy w Katowicach. —
A. Piotrowski: Spostrzezenia psychiatryczne za granica.
O. iBielawski: Schizofrenia. — K. Mikulski. Przypadek
syringomyelji pe nicszcze$liwyrfi przypadku przy pracy. — Pr.
Berezowski: Proby leczenia niektérych proceséw ekstrapi-
ramidowych Ptz.ez -gtcRowanie As + Hg + .|

Polska Dentystyka. Nr. b. r. 1925, A. CieszynhAski: be-
czenie chirurgiczne choréb wkclozebowych przede~ftystkiem za$
t. zw. ropotoku zajjodolowego oraz obliczenia powierzchni kieszo-
nek dziagslowych.

Rozprawy biologiczne ¢ zakresu iMedycyny Weterynaryjnej.
Zesz. 3. r. 1935 WI. KulmaUsekii .l (jabanski: Materiaty
do znajomBci zanieKyszczaiH tzeki Warty ped Wronkami w r.
1924. — M. Olbrycht: Dziedziczenie cech zaleznych od pici. —
L. Dz-ius: Roziie.siciele ptuc u bydta. — J. SBhutnan: Budowa
btony obiatkowej w jagju. — E. Zaleski: Metodyka doswiadczen
rolniczych. — E. JMBalec®y nska i J. Oebliardt: Wplyw gle-
by na sktad chemiczny zieannlakéw. — S. Smolinski: Choroby
zwierzat dziko zyjacych.

Biuletyn Dziatu Hodowli Z. 1—2. r. 1926.: K. Mais burs:
O pochodzeniu owiec domowych i zmienno$ci ich ustrojowej. -
M. Pankowski. Owce mleczne fryzyjskie. — J. Rostafin-

ski: Bonitacja wetny i jej celowo$¢ w zastosowaniu praktycznemu
F. Wysokinski: Hodowla owiec z punktu widzenia potrzeb
panstwowych. - Szczcpski: Organizacja hodowli owiec.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie uBczys$te w d. 30 pazdziernika 1925 po-
Swreoone pamieci Zmartych dlstuzojSjch cztonkéw T-wn $p. gryf.
E. Przew 6skicgo i $p. Dr. L Pawinskiego.

1) Prof. L. Krynski iprof. L. Paszkiewicz. —
mnienie i ocena dziatalnosci naukowej $p. prof. E. Przew 6-
skiego. .

2) Doc. W. Janowski i K. Wagner. Zyciorys, wspo-
mnienia i Scena d™ijjhiQSci naukowej $p. Dra Jézefa Pawin-
skiego.

Posiedzenie w d. 3. listopada posSwiecone pamieci prof.
J. M. Cliarcot.
Przewodniczy prezes prof. Sawicki.
J. Jarkowski: Wyglosit odczyt p. t. ,J. M. Charcot
i rola Jej|j w neuropatologji'l

Posiedze nietkli niczne w dniu 17 listopada 1925 r.
Przewodniczy prezes prof. Sa wieki

1 Kol. Z Dobrowols&i i L. Lubliner podali zycio-
rys, ocene dziatalno$ci spotecznej i naukowej $p. prof. T. Hc-rynga.

2. Prof. Erbrich wyglosit rzecz p. t.: ,,Patogeneza gruz-
licy krtani®.

W dyskusji kol. Meign.owski przypomina, ze na Zjcz-
dzie okulistéw witoskich w Rzymie w r. 1924 zwrécono uwage na
rHdkos$¢ jaglicy u osobnikdw chorych na gruzlice ptuc. Objasniano
to tem, ze chorzy na gruzlice pluc, majag mato tkanki adenoidalnej
w spojowkach. Sluzéwka krtani ma zapewne duzo grudek chionnych
i te grudki bronig od rozwoju gruzlicy $luzéwki. Prz.y bardziej wy-
razonej sjflnpatykotonji, kiedy mato jest tej tkanki — woweczas tat-
wiej moze wSstagpi¢ owrzodzenie. Kol. Liib liner podmsi, ze pra-
ca moéwcey 2|st bardzo interesujagca i moze w przyszto$® da¢ wazne
podstaw do dalszych badah i do rozstrzytieeia dotychczas ciem-
nych stron etiologii gruZzlicy krtani. L. nie zgadza si¢ z mdwca co
do wytgcznosci gruzlicy krtani w zalezno$ci od gruzlicy ptuc. Sa
i w piSmiennictwie opisane przypadki pierwotnej gruzlicy krtani i L.
ma wthasne spostrzezenia potwierdzajace mozliwo$é wystgpienia
gruzlicy krtani bez"dziatu ptuc. Co do Wybitnych boéléw w gruzlicy
krtani wystepujacych tak czesto u chorych, L. jest zdania, ze nie
owrzodzenia dajg ten oj‘jaw, Igcz zmiany w okgs$tnej bBZ zapalne
badZ nacieczenia dookota chrzastek krtaniowych. Kol. (iluzinsk i
jest zdania, ze temat ten nie jest cay.sto laryngologiczny. Mdwca
nieiSa. zastanawiat sie nad istnieniem dwojakiego rodzaju owrzodzen
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gruzliczych: jedne o charakterze rozpadowym, drugft, majace skton-
nosci do zablizniania sie. Mozemy stwierdzi¢ dwie odrebne postacie
gruzlicy. Jezeli chory dotkniety gruzlicg chirurgiczng dobrotliwa
Ina sprawe réwniez i w pfncach — jest to napewne roéwniez postac
dobrotliwa, tgcznotkankowl. J7ieli u osobnika z fczpadowg gruzlica
destanie e pratck do jelita dro”g bezposredniag — jest to przypa-
dek ciezki, beznadziejny*- Przerzuty gruzlicy droga krwionos$ng sa
zdaniem moéwcy stanowcza fagodniejsze, organizm’ w tych przy-
padkach ma zdolno$¢ wytwarzania tkanki tgcznej. Wiadomo, ze zro-
sty w szczycie ptluca majg pewne znaczenie, wchodzi tu jednak
w gre ladowito$§¢ zarazka, zdolno$¢ odporna organizinu (bujanie
tkanki tgcznej), .lezeli gtéwng przyczyng usadowienia sie sprawy

gruzliczej w kratni — sa zmiany troficzne i niedokrwienie — mie-
libjBny bardzo tatwy spo$6b przeciwdziatania czy lejenia tego
schorzenia, — przgz przecinanie wazokonstryktoréw. Kol. K. Zie-

linski. Na zasadzie wtasnych spostrzezer i Idcwcp z pismiennic-
twa (Sokotowski) zmuszony jpt zaoponowaé praw”Ho twierdzeniu
moéwcy, ze niema grtizlfig krtani bez gruzlicy ptuc. Gruzlica moze
istnie¢ samoistnie w kazdym organie, jezeli jest do niej usposobie-
nie frgélne, lub miejscowe. Sa przypadki gruzlicy krtani trwajgce
lata cale, do ktérych gruzlica pfuc dotacza sie dopiero pdzniej. Gdy-
by iozwdj gruzlicy krtani zalezat od zmian w nerwach wspétczul-
nych,|stwodo\vanych zmianami zapaluemi i zrostami pochodzenia
gruzligzago u szczytéw ptucnych, to bySmy mieli gruZlice krtani
w kAzdym przewlektym przypadku gruzlicy ptuc, przebiegajacej

zawsze ze zrostami optucnej u szczytdéw, — co bynajmniej miejsca
niema.'Bolesno$¢ naeieczen gruzliczych krtani osobliwie tylnej $cia-
ny i nagto$r® jest — w przeciwienstwie do przymiotu, — wiasci-

wo6Sa gruzlicy, tak sarno jak i owrzodzen btony S$luzowej jamy
ustnej: gruzlicze sg bardzo bolesne, gdy przymiotowe nie dajg sie
odczuwaé prawie wcale; zale® to od odmienych zmian anatomo-
patolbgicznych w przypadkach gruzlicy i kity. Kol. Grzechéw-
sk i podnosi zastrzezenia, wnikajgce stad, ze méweKire -wspomniat
nic o unerwieniu sympatycsdnem krtani. Nie wiadomo wobec teJB
ozy widkna sympatyczne dochodzg do krtani, wlasnie z okolicy
wierzchotkéw pfuc, gdSe majg by¢Bdshigte przez proces zrostowH
Z drugiej strony nal*aloby podda¢ badaniu fannakoleigiszfiemu
krytyczne pbiaw.tkrtaniowe, ktére modwca uzaleznia od uktadu
sympatycznego. Jdez takiego badania nie mozna przecie wdawac
sie w BBskusje nad pochodzeniem sympatycznem dauych objawoéw,
0 ile nie chce sie pozostawaé¢ w granicach zupetnie hypotetycznych.

Daj$loaflP zwykle w tym Selu stosowanych, pérwinnoby sie dota-
czy¢ gynergen, ktéry ma b * czystym anijhgonistt? adrenaliny. Wy-

WSRiRi terapji moznaby taikze I/Jtzyskaé jako argument, przemawia-

jacy H' lub przeciw. O. zapytuje mdéwce jakie wysnuwa wnioski te-
rapeutyczne ze swej hypotc®. Kol. Kaezy nskipodnosi, ze pier-
wotna gruzlica krtani nie m ol powsta¢ samoistnie, gdyz przedtem
potrzebne jest wieksze uszkodzenie $luzéwki w ten czy inny sposdb,
a to dlatego, zeBS$luzéwki jamy ustnej, gardia i krtani posiadajg
w wysokim stopniu urzadzenia obronne. Takim czyjinikiem uszlco-
dzajsjcym wedtug koncepcji moéwcy, sa w?i®nie zmiany troficzne,
1 dlatego powyzsza koncepcja wydaje sie moéwcy bliskg prawdy.
Kol Dobrowolski stwierdza, pierwotna gruzlica krtani,
stwierdzona sekcyjnie byta notowana dotad kilkakrotnie, o czem jest
mowa w dziele Denkera i Briiningshi. Juz przeszto 30 liit temu Po-
grebinski z Odessy pierwszy opisat przypadek pierwotnej gruzlicy
krtani, potwierdzony obdukcjg zwllJc, w ktérych précz krtani ni-
gdzie gruzlicy nie stwierdzono. Zresztg zdaniem 1), przypuszczenie
pierwotnej gruzlicy krtani nie neguje hipotezy prof. Erbricliij gdyz
précz angiorfeurotycznych, m oa istnie¢ réwnlSz inne mozliwosci
powstawania gruzlicy krtani, jak zaszczepienie lasecznikéw przez
nadzarcia btony S$luzowej krtajii lub drogg naczyn chionnych. Kol.
Zaorski. Teorja] przed®awiona precz prof. Erbricha zgadza sie
poniekad z tfem powstawania gruzlicy kostnej. Jezeli chodzi o le-
czenie gruzlicy krtani za pomocg unieruchomienia, to jagt to tez wa-
runkiem konieczutym, ktéry stajamy sie osiggna¢ w gruzlicy sta-
wmy," a ktéry to czynnik preypzynia sie przedewsz”stkiem do wy-
leczenia tych schorzeni. Co do mniejszej jakoby jadowitosci i fa-
tdniojszcj férmy gruZlicy pluc, ktdra powstaje, cz5" tez zaostrza
sie u chorych na gruzlice pozaplucng, Z jest zdania, ze moze jest
to ten Bynnik jaki odgrywa rojej w wKworzenin przez frajtouw *
szczepionki uodporniajagcej 13 C. G. W szcfitpieniu tem chodzi
o wprowadzenie do ustroju takich ostabionych szaaepéw pratka,
ktére wytworzg jady gruzlicze, aie nie potrafig juz wsJSta¢ powsta-
wania grutfetkébw. Moze by¢ wiec, zc i w przypadkach gru&itst
pozaptucnej ptuca zastajg Jffazone juz pratkiem ostabionym, ktéry
potrafi wywota¢ tylko wibknistg posttré gruzlicy ptuc. Kol. G 1u-
ziH ki podkresla, ze, jakkolwiek koncepcja moéwcy zbudowana
jest stusznie, brakuje jej podstawy anatomicznej. Tjrrzeba przepro-
wadzi¢ badania sekcyjne oraz eksperymentalne. Kol. Sawicki
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ze wedtug méwcy — czynne przekrwienie ma wywotywaé
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Purski, Wrze$niewski, Wotowski, Edward i Stefan Kon oraz Sza-
niawski.

przekrwienie czynne (kapiele, oktady btotne) zawiodto w zupetno$ci,
nastepnie przyszta era przekrwienia biernego, Kktore réwniez za-

gvzl)c/)dlogoaczkolwiek okazato sie skuteczniejszem od przekrwienia

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 28. pazdziernika 1925.
Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 87. cztonkéw.

Po odczytaniu protokotu z posiedzenia z dnia 21. pazdzier-

Ii goprzyjeto nowych cztonkéw kol. Berezowskiego i Wrdéblew-
Kol. Proi. Latkowski wygtasza odczyt p. t. ,Diabetes
insipidus" (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji méwca w odpowiedzi kol. Hirschowi przedstawia
rézne sposoby leczenia moczowki prostej, przyczem zwraca uwage,
ze przetwory przysadki dziatajg przedewszystkiem na tkanki, ktd-
re stracity zdolno$¢ pecznienia i zatrzymywania wody. Na pod-
stawie badania ruchu wody i NaCl wykazuje w przedstawionym
przypadku niedomoge czynnoséci nerek pod wzgledem wydzielania
NaCl, przyczem chodzi nietylko o CI' ale i o Na‘. Niedomoge te opi-
sat pierwszy Lichtwitz. Z powodu tego zaburzenia czynnos$ci wy-
dzielniczej uwidocznionego w przedstawionych tablicach podawa-
nie soli kuchennej jak i bromowej jest przeciwwskazane. Wreszcie
stwierdza, ze moczéwka prosta nic polega jedynie na zaburzeniu
tego lub owego organu, lecz jest zaburzeniem og6lnem cale.i go-
spodarki wodnej, zaleznej tak od nerek iak i tkanek, a takze na-
rzagdu nerwowego.

Kol. Siedlecki demonstruje przypadek Lymphogranuloma
malignum. U kobiety lat 38 zaczety sie powiekszaé¢ gruczoty limfa-
tyczne po prawej stronie szyi. W ciaggu 2-ch lat rosty nieznacznie,
dopiero przed dwoma miesigcami, guzy te zaczely sie wybitniej
powieksza¢ tworzy¢ duze pakiety, siegajagce az pod matzowine
uszng, deformujac obustronnie ksztatt szyi. Inne gruczoty po-
wiekszone jednak nie wybitnie. W narzadzie oddechowym spo-
tyka sie zmiany: sttumienie w szczytach, w okolicy obu wnek i nad
rekojescia mostka. Pozostate, narzady wewnetrzne bez zmian.
W czasie pobytu na klinice stale gorgczkuje o typie przerywanym.
PrzeSwietlenie klatki piersiowej wykazato obecno$¢ cienia w oko-
licy mostka, oraz znaczne powiekszenie gruczotéw wnek, zwtaszcza
po stronie prawej. Mocz zawiera stale $lad biatka, wykazuje wzmo-
zony urobilinogen i dodatni odczyn dwuazowy. Liczne badania krwi
wykazywaty stale oligochromaemie obok leukocytozy dochodza-
cej do 14.000. Hemogram stwierdzat limfopenie (3—16(/o) mono-
cytoze (10°/0) neutrofilje (75°/0) oraz nieznaczng eozinofilje (2‘5Dn),
Wa. ujemny. Badanie histologiczne wycietego gruczotu wykazato
ogniska zawierajagce typowe kom. Sternberga, obok nielicznych
kom. eozynochlounych jak réwniez utkanie z mtodych kom.
taczno-tkankowycli oraz ogniska tk. witoknistej czesciowo ulegtej
zwyrodnlenlu szklistemu. U pacjentki zastosowano naswietlanie
prom. Roentgena.

Kol. prof. Gieszczykiewicz i kol. doc. Kostrzew-
ski wygtaszajg odczyt p t. ,Przypadek zoéttaczki zakaznej" (Rzecz
drukowana w Pol. Gaz. Lek.).

Dr. Pawlus sekretarz.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie w dniu 6 czerwca 1925 r.

Przewodniczacy kol. Rozkowski wygtosit przemdwienie
z powodu $mierci zastuzonych lekarzy: Dra Jézefa Pawi nskle-

jeo i prof. Edwarda Przcwoskiego; zastugi zmartych uczczono
przez powstanie.

Posiedzenie naukowe w dniu 20 czerwca 1925 r.

M~rrewodniczy kol. Rozkowski.

1 Kol. Konar pokazaf nowsre przyrzady de balgifn laborato-
ryjnych: 1) ctfolssteryiiometr Grigauta do obliczajg. zawartosci
cholesteryGy we krwi; 2) przyrzad Linfflnnajcra do obliczania
szybkoSi opadania krwinek czerwonych podjug BiMnackiego, oma-
wiajac sposéb stosowania pieyrzadu i znaczenie kliniczne otrzy-
manych wynikéw; 3) kolorymetr do badania barwikéw zétci, uzy-
wany do badania soku dwmiastnicowcgo.

2) Pokazy kol. Konara Hlupefnit kol. Blagowidow, od-
czytujagc wyniki wiasnych badan szpitalrbh krwi metodg Biernac-
kiego.

W dyskusji przemawiali koledzy. Sfcwnicki i Szaniawski.
Zdanie-m kol. Stawnickiego objaw opadania krwinek w gruz-
licy ptuc nalezy traktowaé oglednie.

3) Kol. & ram pokazat szereg radiograméw z wilasnej pra-
cowni, nastepnie 24-letniego chorego na gruzlice ptuca pnawego, wy-
leczonego za pomocg odmyEztucznej, oljecnic stan chorego dosko-
natyi lascczniktew niema (poprzednio byly objawy jamy).

W dyskusji kol. Rozkowski oméwit najwazniejsze wskaza- j
nia do sztucznej odmy piersiowej.

4) Kol. G0z elyodczytat rteferat:
Zenia postepujgcego”.

W dyskusji przemawiali koledzy; Petrj*S Stawnicki,
czewski i Szaniawski.

5) W wyniku gtosowania kolezanka de Casttfllati jfostata je-
dnogtosdnie, przyjeta na Golonka low. lekarskiego.

Sekretarz: Kmitokczewski.

»Zimnica w leczeniu pora-

Lok-

T. W. W. Sekcja Sanitarna w Stanistawowie

Posiedzenie w dniu 16 stycznia ISS”r. Obecnych 8 lekarzy”
lek. dr. Peski.

Kpt. lek. Dr. Lewandowskiwygtasza odczyt p. t.:
na marszu.

Kapitan lekarz Dr. Adler Leon demonstruje chorego Kilo-
wego z barcB) shtiem zapaleniem po mstrzykach Neo-Salwarsanu
(preparat Spiessa Nowoarsgnobenzol — Bilion). Rfeadko$¢ podobne-
go wypadku wywotuje ogllne zainteresowanie, wobec czego kpt.
Adler wygtasza odczyt o ubocznem dziataniu Neo-Salwarsanu pra”B
choSzac po kolei Hizystkie zaburzenia i yyskazujac na to ze litera-
tura lekarska notuje réwniez wypadki $mierci (Smier¢ salwarsat
nowa).

Wracajagc nastepnie do opisanego wypadku podaje obecnym
spos6b leczenie: podczas gdy dotychczas leczenie byto czysto sym-
ptomatyczne to obecnie stosuje sie¢ z bardzo dobrym skutkiem do-
zylnie zastrzyki Natriumthiosnlfat. Leczenie to zapoczatkowali le-
karze franciBJy i amerykanscy. !m utanie polega na tem, ze
triumthiosulfat straca trujgce metale w organizmie i zamienia je na
nietrujagce sfarkometalowe izwigzki. Zastrzykuje sie dozylnie chem.
czysty Nutriumtliiosulfat (Natr. thiosulf. puriss. rekristal.) w daw-
kach fi.6 cm. na 6 cm. w.pdy desty.k\wanej codziennie, lub co drugi
dzieh, zwiekszajagc dawki do 1g. w IWra. wody destylowanej.

Sekretarz' Adler L. Kpt. Lek. APrzewodniczacy: Dr. Pgski mjr. lek.

Przewodniczacy mijr.
Higie-

SPRAWY ZAWODOWE.
Izba lekarska Warszaw sko-Biatostocka.

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej po ukon-
stytuowaniu sie rcfedzielit prace Izby w sposéb nastepujacy:

2. Kol. Rozkowski przemawia! z powodu 100-ej rocznicy 1 Komisja Deontologiczna: Przewodniczacy Dr.
urqdzin Charcogfa, za;naczaja}c wazniejsze zdobycze genialnego Przemystaw Rudzki, cztonkowie: A. Putawski, Z. Garlicka, Prof.
tworey neurologii wspoiczesnej. . . . Konopacki, L. Endelman, N. Zanc|owa, L. Zembrzuski, S. Kapuscinski

3. Kol. O kuszko podat uchwaty ostatniego posiedzenia lzby W. Horodyrski, W. tunieWski, K. Zielifiski. 2. Komisja R egu-
IrelialrSkleJ krakowskiej; omawia projekt zorganizowania kasy eme- laminowo-Prawna: Przewodniczacy Dr. Aleksander Grusz-
ytainel L . . 3 czynski, cztonkowie: W. Bogucki, A. Krzyczkowski, J. Betkowski,

4. Kol. Wrzesnio wski wyglosit szczegétowe sprawozda- $miechowski, Z. Wojnéwna. 3. KX(m isia Zdrowia: Przewodni-
nie i wrazenia osobiste zc Zjazdu Tow. lekarskiego francusko-pol- czacy Dr. Antoni Stefano.wski, cztonkowie: J. Budzifsfla Tylicka,
skiego w Paryzu: . . . . B. Jakimidk, G. Lewin, J. Malecinski, prof. Sawicki, J. Surawski,
5 Kol. Rozkowski wygtosit sprawozdanie z 1 Zjazdu prze- - Tyrepkner, 4. Komisja Bytu: Przewodniczacy Dr. Stanistaw
ciwgruzliczego w Krakowie; omoéwit wazniejsze sprawy i tematy Mutermilch, cztonkowie: M. Szczodrowska, T. Makowski, W. Goz-
Zjazdu, zachecajac w mysl uchwat Zjazdu do zorganizowania walki dzicki, Br. tuczynski, J. Jakimowicz, Fr. Kowalski, I. Maliniak, J.
z gruzlica na terenie miejscowym. Powotano Komitet miejscowy Zaorski, A. Manduk, M. Hertz. 5. Referat spraw sadowych
w sktadzie ponizszym: Koledzy Rozkowski, Okuszko, Malczewski, Dr. J. Mazurek. 6. Spraw-y. rejestracji: Dr. M. Hertz.
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7. Po zatwierdzeniu regulaminu Kasy Pogrzebowej przez Na-
czelna Izbe Lekarskg do Zarzadu tejze Kasy powotano: M. Jastrzeb-
skiego, M. Ryitke, K. Szmakfefera, A. Landego, E. Szayera.

8. Po zatwierdzeniu przez Zarzad regulaminu Biura Posred-
nictwa Pracy dla lekarzy na terenie lzby Lekarskiej Warszawsko-
Biatostockiej do Komisji zajmujgcej siagBprawami tegoz Biura po-
wotano: M. Szczodrowska, S. Mutermilcha i J. Jakimowicza.

A. Przyborowski, Naczelnik Izby. ]. Mazurek, Pisarz lzby.

LISTY DO REDAKCJI.

Zwigze klgo spodarczy Lekarzy Polakdéw
na Slasku.

|"Do Szanownej Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie
z uprzejmg proshg o zamieszczenie na tamach swego poczytnego
pisma, iz Walne Zebranie Zwigzku Gospodarczego Lekarzy Pola-
kéw na Slasku z dniaffi b. m. uchwalito zawiesi¢ ,,Cavcte*“ nad
posadg przy Ambulatorium Pomocy Lekarskiej dla urzednikéw pan-
stwowych i -wojewddzkich w Krolewskiej Hucie, ul. WolnoS$ci 45.

Z powazaniem

Dr. Nowak przewodniczacy, Dr. Mirecki sekretarz.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Panstwowy Zaktad Higjeiiy w Warszawie
z dn. 1. stycznia 1926 r. wprowadzit do sprzedazy szczepionke
przeciw wsciekliznie w pudetkach, zawierajgcych po 20 amputek,
wystarczajgcych na jednego chotelgo. Apteki majag obowigzek no-
towania adreséw lekarzy, ktérym bedg szczepionke wydawaé. Ze
wzgledu ua to, ze dotarciejszczepionki tej do najdalszych zakatkéw
Panstwa posiada duze znaczenie dla ludnoSci, zarzadzono, aby
conajmniej jedna z aptek znajdujacych sie w kazdem miescie he-
dacem siedzibem Starostwa, utrzymwa® stale na sktadzie conaj-
mniej 3 porcje jej; szczepionka jest zdatna do uzytku w ciggu
trzech miesiecy. Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie bedzie
wYmieniat szczepionke niezdatng do uzytku na $wiezg w iloSciach
dd 3-ch pudetek.

Konkurs na 10 stypndjéw dla kandydatéw ha
stanowiska lekarskie wPanstwowej Sfuzhie Zdro-
wia.

Z upowaznienia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) Panstwowy Zaktad Higjeny (Pan-
stw.flwa Szkota Higjeny) ogtasza konkurs liii obsadzenie z dniem
15 kwietnia 1936. dziesieciu rocznych stypendjow dla lekarzy, pra-
BtngRmh sie poswieci¢ studjom higjeny publicznej, a w nastepstwie
publicznej stuzbie zdrowia.

Kurs studjéow roczny: w tem 6 miesiecy studjow teoretycznych
w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie i 6 miesiecy stuzby
praktycznej w organizacji panstwowej stuzby zdrowia wedtug przy-
dziatu wyznaczonego przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Ge-
neralng Dyrekcje Stuzby Zdrowia). n

Stypendys$ci zostang przyjeci na kurs w charakterze prakty-
kantéw panstwowej stuzby cywilnej (stuzba przygotowawcza w ro-
zumieniu ustawy z dnia 17. Il. 1922 r. Dz. U. R. P. Nr. 21, poz. 164
o panstwowej stuzbie cywilnej) z temf ze w drodze otrzymywanego
stypendium wynagrodzenie ich bedzie podniesione do VIII. grupy
uposazenia funkcjonarjuszéw panstwowych. Stypendium wyptacane
bedzie w ratach miesiecznych.

W czasie pobytu na kursie w Panstwowej Szkole Higjouy
w Warszawie stypendysci bedg mogli korzysta¢ z burly, istniejacej
przy tejze szkole, za optatg kosztow utrzymania.

Podania do dnia 20 marca 1926 r. przesyta¢ nalezy do Se-
kretariatu Panstwowej Szkoty Higjeny (Warszawa, ul. Kujawska
2) z zalgczeniem curriculum vitae oraz dowod6éw (oryginalnych
badz nalezycie uwierzytelnionych), stwierdzajagcych: a) date uro-
dzenia kandydata, b) posiadanie obywatelstwa polskiego, c) ukon-
czenie studjow lekarskich i posiadanie prawa wykonywania praktyki
lekarskiej w Panstwie Polskiem, d) stan zdrowia (Swiadectwo sta-
nu zdrowia, wydane przez lekarza urzedowego), e) stosunek do
stuzby wojskowej, f) zobowigzanie sie kandydata do pozostawania
po ukonczeniu kursu przynajmniej przez 5 lat w stuzbie przy pan-
stwowych witadzash administracyjno-sanitarnych na zasadach,
okre$lonych ustawg o paAstwowej stuzbie cywilnej (Dz. U. R. P.
Nr. 21. poz. 164 ex 1922), a to pod rygorem zwrotu otrzymanego
stypendjuni.

O przyznanie stypendjuni ubiega¢ sie moga tylko kandydaci,
ktotey nie przekrcfcyli 35 roku zycia.

1926.

Krakow.

Kurs uzupetniajgcy dla lekarzy-praktykow,
urzadzony staraniem Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie odbedzie sie w czasie od 22. do 31 marca
b. r. Zgtoszenia o bezptatne kwatery, ktére-bedag przygotowane
dla 30 uczestnikéw z tych 22 we -wspdlnej sali — nalezy, gglasza¢
najpéjjliej do 1. marca b. r. pod adresem: D4v- Dr. Artwinski
(Krakéw, ul. Radziwiltowska 10). Zaméwienia za$ na pokoje hote-
lowe przyjmuje komisja kursu (pod tymze adresem) tylko od nad-
sytajacych réwnocze$nie zaliczke na hotel w kwocie 25 zi., ktéra
w razie nieprzybycia uczestnika na kurs nie bedzie przez hotel
zwrdcona. Otwarcie kursu odbedzie sie w Il. klinice choréb we-
wnetrznych, ul. Kopernika 15, w poniedziatek 22 marca o 8 rano.
Optata rjEzattem za caly kurs wynosi 70 zt. Wsz-elkich wyjasnien
udziela Etajc. Dr. Tempka, ul. Kopernika 15, dokad tez nalez# Kkie-
rowaé optate. z» kurs, Program wyktadéw SSstat .ogtoszony w 5.
numerze PolskieBGazgty Lek. r. b. Zgtoszenia uczestnikéw przyj-
muje konin* kursu (Sekretarz: Déc. Dr. Tempka, Krakéw, ul.
Kopernika 15.) najp¢Eniel do dnia .1 nffifli.

Ze S$wiata.

Miedzynarodowe kursy doks-ztatcajace dia
lekarzy, wurzadzne wsféluie staraniem Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu w Berlinie, fundacji ,Kaiserin Friednch-Stittung*
i Znoszenia Docentéw Uniw. Berlinskiego odbeda sie w Berlinie
w czasie od 1 marca do 8 maja b. r. w nastepujacym porzadku:
1) Kurs w grupach: Rozpoznawcza i lecznicza technika w medy-
cynie yyewnetrznej (od 1 do 13 marca); 2) Wieczorne wykilady
na temat najzywotniejszych taw z dziedziny medycyny og6lnej
(od 2 do 11 marca); 3) Kursy uzupetniajgce specjalne ze wszyst-
kich gatezi medycyny, czesciowe 14-dniowe (od 15 do 27 marca),
cze$ciowe czttjjjjptygodniowc (od 1 do 27 marca). W leni kurSj
w* grupach: @) z medycyny wewnetrznej (od 15 do 37 niarca), b)
z choréb nerwowych (od 1 do .13 marca), ¢) z choréb dzieci wraz
z dziatami pokrewnemi ('od 15 do 27 marca); 4) Kurs uzupetnia-
jas# z (jfciedzin postepéw w diagnostyce roentgenologicznej i le-
czeniu promieniami (od 14 do 21 kwietnia); 5) Kurs specjalny dla
lekarzy choréb nosa i gardta (od 19 kwietnia do 8 maja). Blizszych
wyjasnien zasiearg¢ mozna przez ,Kaiserin F”*edrich-Stiftung.
Berlin NWBjjzLuisenplatz 2--4.

Otrzymanie insuliny w stanic krystalicz-
ny ml OtrzymaliSmy wiadomo$¢, ze na ostatniem styc&iiowem po-
djedzeniu naukowoni w Baltimore Dr. Abel, profesor farmakologii
uniwersytetu Hopkinsa, wygtosit komunikfct o insulinie, w ktérym
doniést, iz udato mu sie otrzymac insuline w postaci krystaliefiej.

1926 . BUSKO 1926.

Panstwowy Zaktad Zdrojowy
ziemi Kieleckiej
Sezony letnie od 1 maja do 31 pazdziernika

Kapiele siarczano-slone i mutowe, wodolecznictwo, lecze-
nie elektrycznos$cia, leczenie Swiattem, kapiele stoneczne.

Dojazd ; stacja kolejowa Kielce, skad automobilami do zaktadu.

Instytut rentgenowski

pierws orzednie urzgdzony, z wyrobiong klientelg, w jednem “ze
stotecznych miast Eolski, do sprzedania Cena 25.0(0 dolaréw

Informacje listowne pod: ,,R5ntgen“ w Administracji Ga-
zety lekarskiej.

[ KONKURS

na posade lekarza Powiatowej Kasy chorych w Narolu

W arunki: 1. Obywatelstwo polskie

2. Dyplom lekarski

ii. Potwierdzenie, ze petent nalezy do Lwowskiej
lekarskiej

4. Nieprzekraczalny 40 rok zycia.

Podania wnosi¢ nalezy do korica lutego br. do ktérych na-
lezy dotagczam curriculum yitae i Swiadectwo dotychczasowej prak-
tyki lekarskiej.

Do posady tej przywigzane sa pobory wedlug X grupy
urzednikéw panstwowych z prawem awansu, tudziez wynagro-
dzenie za wyjazd;/ stuzbowe, wedtug normy dla odno$nej grupy
urzednikéw panstwowych.

Izby

Komisarz rzagdowy:
(, odpis nieczytelny)

za Dyrektora:
Cicilciewicz



