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W ostatnich czasach podat Kadisch wtasny sposéb badania
surowic kitowych, ktéry pozwala w istocie na szybkie wykona-
nie odczynu, ze wzgledu na nadzwyczaj uproszczong jego techni-
ke. Odczyn ten. jako hemolityczny. prosty i tatwy ze wzgledu
"a niewielkg ilo$¢ odczynnikéw, nie zmniejsza, jak sie zdaje,
swoistosci, a zwigksza czuto$¢ odczynéw hemolitycznych.

Ka disc h uzywa do odczynu dwéch matych probéwek, t. j.
jednej oryginalnej, drugiej kontrolnej. Do obu wlewa po fi2 cm:-
czynnej, odciagnietej z nad skrzepu, nierozcicficzonej surowicy,
ponadto wiewa do probéwki kontrolnej 05 cm3 rozczynu soli
fizjologicznej. Nastepnie wlewa 0,7 cm3 zawiesiny ‘) antigenu,
a po wymieszaniu doktadnem pitynu w obu probéwkach, dodaje do
kazdej po 0.5 cm3 zawiesiny odwirowanego osadu przemytych
w soli fizjologicznej krwinek baranich.

Po pieciu minutach trzymania probéwek w kapieli
(40" Cels.) mozna przystapi¢ do odczytywania wyniku.

wodnej

Odczyny podobne wyzej opisanemu, lub zasadniczo podobne.
Wykonywali i inni autorowie, otrzymujac réznorakie wyniki. Opie-
r;iigc sie na wynikach tych i podobnych odczynéw, uwazaé je
mozna, jako =zasadniczo czulsze od odczynu Wassermanna, nic
doréwnywujace mu jednak swoisto$cig (p. piSmienictwo).

Korzystajac z materiatu kliniki dermatologicznej U. J., wy-
konatem odczyn Kadischa z 350 surowicami. Z tej liczby Kkity

1 byto 11,6% (leczonych 5,6%), kity 1l 10,8% (leczonych 4%),
trzeciorzednej 4,8% (leczonych 3,6%), Kkity wutajonej 44%, Kity
Wrodzonej péznej 1,6%, wrzodu miekkiego 2%, choréb skoérnych
'1'6% innych cierpien 13,2%.

Zasadniczo postugiwatem sie sposobem podanym przez Ka-
Njscha, zmieniajgc wszelako lub wykluczajgc pewne momenty
lu szczeg6ty, czyto w celu uzyskauia pewniejszych wy nikow.
Czy tez dla uproszczenia sposobu postepowania.

~Technike badania tacznic z przygotowaniami
Ponizej:
- A) Surowica krwi: Surowica uierozcienczona, czymia
'Uieogrzewana). Nie mus by¢ catkiem Swieza, i moze by¢ nawet
rueco shemolizowana. Mozna jej uzy¢ w ilosci do 0,3 cm33).

B) Antigen. Antigen z serca wotu3), sporzadzonyvsposobem
(>rdet‘a, z dodatkiem 1% cliolesteryny w alkoholu absolutnym
W stosunku 4 na 100. Chcac uzyska¢ Zawiesine antigenu potrzebna
'0 badania, wlewa sie odpowiednia jego ilo$¢, najlepiej 1 cm3
migenu cholesteryzowar.cgo do probéwki, zawierajacej 1 cm"
° ozczynu soli kuchennej, nastepnie do tak przygotowanej nne-
unuiy wlewa sie natychmiast 13 cm3 rozczynu soli lizjpfc-
mcztiej, ogrzanego w kapieli wodnej do 65" Cels., poczem otrzy-

stosowatem jak

)i US ,*vn m*sza sic (najlepiej przela¢ 2—3 razy z jednej pro-
Awki dO drugiej). Po wymieszaniu wlewa sie predko otrzymang
n spos6b zawiesine antigenu do surowic stosownie do techniki

. Krwinki barani c. Lzyé mozna 2% zawiesiny osadu

pomytych krwinek baranich w rozczynie soli fizjologicznej, lub
0 rozczynu zwyktej odwtéknioncj krwi baraniej w rozczynie soli
zJologicZnej ’).

Sumo Przeprowadzenie badania byto nastepujaco:
WopC oddzielong od skrzepu, wlewa sie do dwdch probo-
koit yK'na'nci > kontrolnej) po 0,3 cm", poc/em dodaje sie do
st 1r° i 05 cm3 rozczynu fizjologicznego soli kuchennej. Na-
za P!I"U w*wa si? do oryginalnej 0,7 cm3 $Swiezo przygotowanej

ISsil,y antigenu (p. wyzej). Po wymieszaniu dodaje sie do

Badang su-

2 ~ doniesieniu p6zuiejszem po 05 cm3
) Kadisch lezywa 0,2 cm3

ji JKaiisch uzywa! z poczatku antigenu z serca wolu.
Pézniejszych doswiadczeniach z serca ludzkiego,

rini | Kadisch uzywa jedynie 1% zawiesiny przemytych krwi-
ILk baranich.

kazdej probéwki po 0.5 cm" 4% zawiesiny' odwléknionej krwi ba-

raniej lub w tejze ilosci 2% zawiesiny osadu krwinek baranich.
Po wymieszaniu umieszcza sig probowki na 5—6 minut (w razie
konieczno$ci nieco dtuzej) w kapieli wodnej5 o cieptocie

40—41" Cels."). (Wystarczy umie$ci¢ probéwki w naczyniu z wo-
da o 40" Cels. i przykry¢ naczynie nakrywka, bez potrzeby utrzy-
mywania jednakowej cieptoty podgrzewaniem). Wy niki odczy tu.ie
sie w spos6b podobny, jak przy' odczytywaniu wynikéw odczynu
B. Wassermanna i to albo natychmiast po wyjeciu z kapieli
wodnej7) wobec tego, ,'ze juz wkrotce p6zniej surowice stabo do-
datnie stajg sie ujenincini (tatwiejsza hemoliza w surowicach nie-
ogrzewany'ch) a tylko silnie dodatnie zachowuja swoéj charakter
przez czas dtuzszy’, albo nawet po kilku minutach, by osiggng¢
wiekszg wyrazisto$é- wyuikow.

Jako surowice pewne’kitowe, uwaza¢ nalezy te surowice,
ktore daja wynik wy raznie dodatni, utrzymujacy' sie przez czas
dtuzszy. Czesto widuje sie przy odczytywaniu iiatychiniastowem
wyniki b. stabo dodatnie lub ich $lady, ktére juz po uptywie Kkilku
lub kilkunastu mimit, wzgl. tH godziny stawaty sie zupetnie
ujemne. Surowic takich nic mozna uwaza¢ za kitowe; dlatego
to odczytywanie natychmiastowe, polecane przez Kadischa nie
wydaje sie wskazane. Surowice natomiast, ktérych wyniki wy-
padty n. p. $rednio lub stabo dodatnio z zachowaniem swego odcie-
nia przez czas pewien (do kilku godzin), mozna uwaza¢ z wielkiein
prawdopodobiefnstwem za dodatnie.

Pozatem wypada wymdrebni¢ wzgl. uzasadni¢ pewne szcze-
goty', jakie zachodzity w badaniach powyzszy cli. | tak uzycie nie-
co wiekszej ilosci surowicy' (0,3 cm3) wobec polecanej przez K a-
discha 0,2 cm3, podnosi w czeéci stopien czuto$ci odczynu, ja
kotez wyrazisto$s¢ (ostro$¢) wynikow.

Zastosowanie zwyktej odwléknionej krwi
du przemytych krwinek baranieli, miato ng celu uproszczenie
i przyspieszenie techniki badania. W istocie, kwestia uzycia do
odczynu $rodka, jednego lub drugiego, niema wiekszego znaczenia,
jesli chodzi o wynik badania. Zc za$§ 2% Zawiesinie osadu krwinek
odpowiada 4%..-zawiesina odwl6knionej krwi ttumaczy sie tein, iz
ciatka czerwone stanowia objetoSciowo okoto potowe iloSci krwi.
Uzy'wana za$ w badaniach niniejszych 2.%. zawiesina osadu krwi-
nek wobec 1% takiej samej zawiesiny' uzywanej przez Kad i-
scha, ma na celu wzmocnienie wyrazisto$ci wynikéw. Albowiem
przy uzywaniu zawiesiny 1%, ptyn zawarty w proboéwkach jest
zbyt blady i przez swo6j mato wyrazisty odcien utrudnia odczyty-
wanie a zwtaszcza dokladne oznaczenie wynikéw. Uzycie zawie-
siny 2%, przy 0,3 cm3 surowicy, nie wptywato, jak miatem spo-
sobno$¢ przekona¢ sie o tern, — nawet w najmniejszym stopniu na
niekorzy$¢ odczynu. Powyzsza odsetke zawiesiny oznaczono po
wy'probowaniu jej jako optimum w danych stosunkach
liczbowych.

Sfediivtn z warunkéw szybkiego wykonania badania jest nieza-
wodnie rychte otrzymanie surowicy z wzietej choremu Kkrwi.
W warunkach normalnych trwa do$¢ diugo zupeine skurczenie sig
i opadniecie skrzepu. Przetrzymanie wzietej krwi w cieptem S$ro-
dowisku (termostacie) celem przy$pieszenia skurczenia sie skrze-
pu, a nastcniiie krajanie skrzepu i odwirowanie jest niewatpliwie
rzeczg ktopotliwg. Natomiast udaje sie stosunkowo szybko uzys-
ka¢ znaczng ilo$¢ surowicy przez dodanie do Swiezo wzietej
krwi nieznacznej ilosci cytrynianu sodu, co praktycznie uskutecz-
ni¢ najlepiej w ten sposoéb, ze upuszczamy' choremu stosowna ilo$¢
krwi do probdéwki, do ktorej wlano poprzednio n. p. 0.5 cm" 5%
rozczynu wodnego cytrynianu sodu. Skrzep sig nic moze wy two-
rzyé, a ciatka czerwone opadajg do$¢ szy bko na dno, —mszybciej,
niz w krwi odwléknionej mechanicznie. Wigeksza szybko$¢ w opa-
daniu ciatek w krwi chemicznie odwléknionej uwidacznia sie najle-
piej wtedy, jesli ilos¢ dodanego cytrynianu sodu jest niedostatecz-
na: wowczas tworzy¢ 'sie skrzep, lecz wolniej i p6zniej: ciatka
czerwone przez czas stosunkowo niewielki ‘'/dazyty' onas$¢ o tyle,
ze skrzep wytworzony jest w znacznej swej czeSci biaty, n tylko
dolna jego cze$¢ czerwona.

barana zamiast osa-

*?) Wedtug K ad iscli a ma trwa¢ kapiel wodna 5 nrnut.
") Wedtug Kadischa 40" Cels.
7) Kadisch noleca odczvt\ waé¢ natychmiast.
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Sp(.strzezenia nio.ie dowiodty, ze préby z surowicami uzyska-
neini przdz odstanie sie skrzepu i surowicami uzyskauemi przez
odwtéknienie krwi cytrynianem sodu i opadniecie na duo ciatek

(wzglednie icli odwirowanie co znacznie skraca czas badania), —
dajag wyniki naog6t jednakie, pod warunkiem wszak/e, ze sig¢ su-
rowice uzjskane z odwibéknienia chemicznego podda badaniu naj-
dalej w kilka godzin, a jeszcze lepiej natychmiast po wzieciu krwi
badanemu. Pewne drobne odchylenia w identycznos$ci wynikow,
jakie sie Wedy czasem zdarzajag, mozna przypisa¢ uchybieniom
w technice badania. Nie mozna jednak tego powiedzie¢ o takich
surowicach, je$li sie je podda badaniu dopiero po kilkunastu go-
dzinach lub kilku dniach; surowice takie nie nadaja si¢ do ba-
dania liemolitycznego. Wtasnoéci takich surowic zblizajg sie nieco
do wtasnoéci materiatu, uzyskanego ze zwitok ludzkich i poddane
prébie hemolityczncj, zachowujg sic w sposéb czes$ciowo do niego
analogiczny9). Wypowiedzenie catkiem pewnego zdania o zdol-
nosci surowic uzyskanych z cliemicznego odwtdéknienia krwi do od-
¢zyndéw hemolitycznych, wymaga specjalnych w tyin kierunku
badan, przeprowadzonych na obfitym materiale.

Wyniki badania, odczy tywane w 10 minut po wyjeciu probfi-
yvek z kapieli wodnej, mozna zestawi¢ nastepujaco: Z posréd ba-
danych przypadkéw kity | byto ogétem wynikéw dodatnich 72,4%
(stabo dodatnich 10,3%); mianowicie kity | nieleczonej ogétem do-
datnich 80% (stabo dodatnich 13,3%); w czasie leczenia: dodatnich
64,3% (stabo 7,1%). Z wszystkich przy padkéyy kity Il byto o0g6-
tem wynikéw dodatnich 82,5% (stabo dodatnich 3,5%), a iniano-
yvicie kity Il nieleczonej 100%, w czasie leczenia 65%. Kita II)
data ogotem wynikéw dodatnich 66,6% '(wszystkie silnie). Z przy-

padkow kity utajonej byto wynikéw dodatnich 72% (stabo do-
datnich 6,3%). Z kity wrodzonej péznej byto dodatnich 75%
(wszystkie silnie). Z innych choréb byto dodatnich 13,7% (stabo
d( datnich 3,4%).
Okres choroby - e
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Wyniki samozwrotne dawata kita 1 w
Il w leczeniu (10%), kita utajona
skorne (4%).

(14,3%) kita
inne choroby

") Porévnaj: Reiss H.: ,() warto$ci rozpoznayvczej odczynow
serologicznych na zwtokach ludzkichll, (Przeglad dermatologiczny,
Nr. 4, 1927).

9. 1930

Z powyzszego wid i¢, ze skrécony odczyn hotnolityczny, po-
dany przez K:adischa, przy pewnych przezemnie zastosowa-
nych zmianach, wykazuje znamienny, wysoki stopieA czutosci
w przypadkach kity 1, '‘oraz d6s¢ wysoki w przypadkach kity uta-
jonej, rowny czutoécig odczynowi zmetnienia Meinicke‘go. W in-
nych okresach kity nie r6zni sie ctu wybitnie co do swych wyni-
kéw od innych odczynéw hemolitycznych. Nieswoisto$¢ jego dos¢
wysoka musi mu jednak odebra¢ zupetng Samodzielno$¢ serodja-
gnostyczng. Z innych cech tego odczynu zwraca uwage nadzwy-
czaj mata odsetka wynikéw stabo dodatnich; zatem dopetniacz
ulega tu zazwyczaj zwigzaniu tylko przy odpowiedniej ilosci cial

ochronnych i to wtedy zwigzaniu zupetnemu; na mniejszg ich
ilo§¢ nie reaguje. Pod tym wzgledem wykazuje ten odczyn wtas-
nosci podobne do odczynu Wassermanna w modyfikacji Jacobst-

liala"). Zatgczona tablica podaje w odsetkach ilo§¢ wynikéw
zgodnych z wynikami innych odczynéw (ktére wykonano jedno-
cze$nie) w przypadkach poszczeg6élnych okreséw kity w ogél-
nosSci, przy okre$leniu znakiem + + wynikéw silnie dodatnich,
a znakiem 4 stabo dodatnich.

Kadisch w ostatniem swem doniesieniul) okres$la abso-
lutng zgodno$¢ wynikéw jako wynoszaca 73,7%, wykonujac jako
odczyny poréwnawcze proby Wassermanna, MeuiickLgo i prébe
Bruck‘a z surowic-ami czynnemi. W moich do$wiadczeniach wy-
nosi ona 8S,9%, przy wykonywaniu jednoczesnein odczynéw W.
i Meinickego '*).

Whnioskujac ostatecznie, mozna stwierdzi¢ na podstawie moich
doswiadczen, zc:

1) Odczynem heiiiolitycznym wg. Kadisclia, przeprowa-
dzonym w sposéb wyzej podany., mozna stwierdzi¢ serologicznie
zupetnie pewnie przypadki Jrify jawnej.

2) Odczynem j. w. nie mozna jednak rozpozna¢ Kkity utajonej
w tych wj, padkacli, kiedy wjkonjwany réwnocze$nie odczyn W.
wypadnie ujemnie.

3) Odczynem j. w. mozna osiggna¢ wyrazne wyniki dodatnie
w tjcli okresach zmiany pierwotnej, kiedy jeszcze odczyn
WasSermamia a czasem i odczyn zmetnienia Meinicke‘go wypa-
daja ujemnie, oraz we wszelkich okresach kity leczonej, kiedy
inne odczyny wj padajg juz ujemnie.

4) Odczynem j. w. nie mozna si¢ kierowa¢ przy rozpoznawa-
niu watpliwych przypadkéw Kkity, o ile sie nie wykonuje
z temi samemi surowicami odczynu Wassermanna lub Meinicke‘go.

PiSmiennictwo.

1) Dermat. Wochsehr., 40, 192-8. - 2) Dermat. Zeitsclir. t. 54,

1928. — 3) Klin. Wocli., 44, 1928. m 4) Med. Klin. 43, 1926. - 5)
Arcli. f. Sthiffs. u. Tropp. I-Lg., tom 31, 1927. - 6) Klin. Woch.
35, 1927. —=7) Dtsch. med. Woch.. 34, 1926. — 8) Skand. Arcli. f
Physiol., t. 44, 1923. — 9) KIL. Woch. 16; 1924. — 10) KI. Woch.,
51, 1923. — 11) 1). Arcli. f kl. Med., t 144, 1924, — 12) Med.
Klinik, 50, 1929.

Franciszek KMIRTOWICZ (jtin.). Lwoéw.

Wchtanianie siarkom odoru przez skére.

Z Instytutu farmakologii
Dyrektor: Prof. Dr.

doswiadczalnej U. J. K

W. Koskowski.

ina-
znajduje sie

Siarkowodd6r jest statym sktadnikiem woéd siarczanych,
daje im charakterystyczng won. W wodach tych
w ilosci okoto 0,05 g. na litr.

Polska posiada tylko zimne wody siarczanc zasobne w siarko-

wodo6r. Zrodta siarczanc znajdujag sie w lubieniu, Pustomytach.
Niemirowie, Truskawcu, Busku, Solcu, Swoszowicach, Krzeszowi-
cach i jeszcze w okoto piecdziesieciu innych miejscowos$ciach,
z ktorych jednak niewiele uzytkuje swe zrddta dla celéw
leczniczych.

W duzych nawet rozciefnczeniach ~w powietrzu zachowuje

siarkowoddr jeszcze swg charakterystyczng won (1:100.000). .le-
zeli jednak stezenie iego wzro$nie w powietrzu oddeehowem ponad
0,00013 g na litr powietrza, a.'szczeg6lnie jezeli dosiegnie war-
tosci 0,5 mg na litr to woéwczas wystepujag objawy zatrucia. .le-
zeli stezenie osiggnie wielko$¢ 1 mg. na litr powietrza nastepuje

°Y Reiss H.: ,0 znaczeniu jednoczesnego wykonywania kilku
prob serologicznych™. Przcgl. dermatol. Nr. 4, 1927.

10 Mcdizinische Klinik. Nr. 51, 1929.

°0 W mych do$wiadczeniach wynosi eezgodno$¢ wynikéw w Kki-
le | 64,1%, kile 1l 90,5%), Lile 111 93,4%, utajonej 93,2%, wrodzonej
péznej 100%.
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$mier¢ zwierzat cieplokrwistych i cztowieka wskutek porazenia
osrodkéw oddechowych i naczynioruchowych. Objawy zatrucia
wystepujace przy stezeniu u5 mg. na litr powietrza charaktery-
zuja sie wymiotami, biegunka, bélami gtowy, przy$pieszeniem
tetna i t. d. Odtruwanie ustroju odbywa sie przedewszystkiem
Przez wydechanie siarkowodoru.

Siarkowodér moze dostawaé sie do ustroju réznemi drogami
i krazy wowczas we krwi czeSciowo w stanie wolnym, czescio-
wo za$ tworzy zasadowe zwigzki siarkowe. Potgczenia te dostaw-
szy sie droga krwionoéna do ptuc, w obecnoséci bezwodnika we-
glowego, z powrotem przechodzg w siarkowodo6r, ktéry z tatwos-
ciag mozna wykaza¢ w powietrzu wydechowein (P o lil).

W sprawie wchtaniania siarkowodoru przez skére istniejg roz-
biezne poglady. W intCrnitz jeszcze przypuszczal, ze siarko-
wodér wod mineralnych nie wchtania si¢ przez skére tak, ze za-
interesowanie siarkowodorem w terapji zaczeto male¢. Natomiast
Maliwa, kapiagc myszy biate w wodzie siarczanej dwudziesto-
krotnie rozciefczonej i wstrzykujac im zasadowy azotan bizmutu
Pod skoére stwierdzit, ze po poétgodzinnej kapieli siarczanej two-
rzyt sie pod skora kapanej myszy czarny siarczek bizmutu. Stwier-
dzit tez, ze odczyn ten mozna wywota¢ i u ludzi, zastrzyknawszy
im w parafinie zasadowy azotan bizmutu pod skdére a nastepnie
kapigc icli w kapieli siarczanej. Odczyn ten wystepowat pod sko-
rag dopiero po 30—35 minutach, natomiast w powietrzu wydecho-
Weni myszy badanych wykazywat M a liw a siarkowodd6r juz po
dO sekundach kapieli.

Chodzitoby zatem o przekonanie sig, czy istotnie siarko-
wodor rozpuszczony w  wodach siarczanych moze mie¢
Wptyw na ustréj przez to, ze wchiania si¢ przez skoére i ta

droga dostaje sie do ogdlnego krazenia. Kagpanie matych myszy

biatych, mimo uszczelniania, moze dawaé¢ mozno$¢ inhalacji po-
wietrza zawierajgcego siarkowoddr. Dla unikniecia tego btedu
Przeprowadzatem dosSwiadczenia w spos6b nastepujgcy: uzywa-

tem do badania krolikéw biatych, ktérym doktadnie golono skore
°a brzuchu. Siarkowodo6r stosowany byt w postaci gazowej,
a otrzymywano go przez dziatanie kwasu solnego na piryt w apa-
raeie Kippa. Aparat Kippa umieszczony byt pod digestorium
szczelnie zamknietem, za$§ siarkowod6r moégt byé kazdej chwili
Przeprowadzony rurkag gumowg do naczynia szklanego pojemnosci

ccin, szczelnie przylegajacego do skdry krolika doktadnie wy-
golonej. Naczynie szklane posiadato rurke doprowadzajacag siarko-
w dor oraz druga rurke odprowadzajaca, przez ktérg siarkowo-
dér wezem gumowym wyprowadzany byt przez okno na zewnatrz
Pokoju. Brzeg naczynia szklanego przylegajacego do skéry brzu-
sia krolika uszczelniano waseling, Zwalniajac zacisk umieszczony
JLi rurze gumowej doprowadzajgcej, przepuszczatem siarkowoddr
z aparatu Kippa przez naczynie szklane i w ten sposéb mogtem
obserwowaé dziatanie gazowego siarkowodoru na skéire oraz
nastepstwa tego.

m'ako wskazniki majace $wiadczy¢ o obecno$ci siarkoworu za-
mokowatem chlorek kadmu, zasadowy azotan bizmuni, siarczan
s bra, weglan otowiu, winian i tlenek antymonu, Wskazniki te
MNozturte na drobny pytek mieszatem z parafing w stosunku 1:2,
.'A 1:5, 1.10, j 1:20. Powstawaty w ten sposéb zawiesiny
barwy biatej.

Ladajge poréwnawczo powyzsze emulsje roztaite na papierze
la,ym na dziatanie siarkowodoru wstawialiSmy je w atmosfere
Przesycong tym gazem i przekonaliSmy sie, ze tworzenie sie
earwnych siarczkéw nastepuje u réznych soli w réznym okresie
Czasu- 'resto$¢ zawiesiny soli wymienionych dawata zmiany w na-
glenhj barwy a tylko nieznacznie opdzniata odczyn chemiczny.
.‘agrczan srebrowy zaczynat czernie¢ w atmosferze siarkowodoru
JUz Po 30 sekundach, a w 3 do 4-ch minut pole pokryte siarcza-
nem srebrowym byto zupeinie czarne. Zasadowy azotan bizmutu
zarniai po 2-4-cli minutach. Tlenek antymonu zmienial barwe
'alt na cielista w ciggu 3-cli minut. Weglan otowiowy w zawie-
je ]1;2 tworzyt barwe ciemno-bronzowg pod wptywem siarko-
wodoru dziatajacego przez 6 minut, za$ w zawiesinie 1:20 zmie-

llat swa barwe w ciggu 8—9 minut. Chlorek kadmu zmieniaj
arv'e na cytrym wo-z6ttg po 3—4-ch minutach. Winian ality-
a mu w roztworze 1:2, 1:10, i 1:20, zmieniat barwe z biatej
a zottag a nastepnie na pomaranczowo-czerwong, po 8—12
«Pointach.

n

Chcac przekonaé¢ sie eksperymentalnie w jakim czasie zajda
o odczyny chemiczne pod nienaruszona Jk&ra krélika, wstrzyki-
ajtomy zw kle 1 ccm wyzej wymienionych zawiesin w parafinie
»° ¢n6o, a nastepnie przyktadaliSmy w okolicy wstrzykniecia
agczynie szklane szczelnie przy legajace do ogolonej skéry hrzu-
la- Wstrzykiwania podskdérne byty wykonywane zapomoca
mkawc.k opatrzonych mozliwie cienkiemi igtami, dtugiemi na 5
[ ] takiem przygotowaniu zwierzecia przepuszczaliSmy przez
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naczy nile szklane siarkowoddr.
trwata zwykle od 10 do 30 minut.
Badajgc nastepnie zmiany barwne jakie zachodzity w zawie-

Kapiel siarkowodorowa lokali'.,

sinach soli metali zastrzyknietych jako wskazniki pod skére kré-
lika, przekonywaliSmy Sie, Zze siarczan srebra, azotan bizmutu
i weglan otowiu zastosowane w zawiesinie 1:10, czerniaty naj-

szybciej. Odczyn barwny wystepowat juz po trzyminutowej kapieli.
Na szybko$¢ odczynu wpiywala tez i wtasciwosé skory. Kréliki
biate z cienka skorg wchtaniaty szybciej siarkowodor, anizeli zwie-
rzeta czarne ze skérg ciemna.

Chlorek kadmu dawai po kapieli trwajacej 20 minut wyrazne
zabarwienie zdite, kontrastowo odrézniajgce sie od biaiej skory
krélika. Winian antymonowy zmieniat swa barwe dopiero po diu-
giej kapieli trwajgcej 30 do 45 minut.

Barwy powstajagce pod wpitywem dziatajagcego
w odczynnikach zastosowanych jako wskazniki widoczne byty
przez skore szczegdlnie u krélikéw biatych. Mimo to ustalaliSmy
koniec odczynu nacinajac w ré6znych odstepach czasu skére w oko-
licy miejsc nastrzykanycli.

W' drugiej serji doswiadczen kapalismy kréliki lokalnie stosu-
jac w naczyniu szklanem szczelnie przylcgajacem do skoéry brzu-
cha wode siarczang sztuczng i naturalng ze Zr6dta ,Aleksandry”
w Niemirowie. Siarczanu woda niemirowska posiada 0,03 g. siar-
kowodoru zwigzanego a 0,032 g. wolnego przyczem 043 g. bez-
wodnika weglowego na 1 litr wody.

W wodnej kapieli siarkowodorowej siarczan srebra zastrzyk-
niety w tych samych co poprzednio warunkach pod skoére krélika,
czerniat dopiero po 30 minutach. W kapieli z wody niemirowskiej
zaczynat sie odczyn po 30 minutach a po jednej godzinie nie byt
jeszcze ukonczony.

Z doswiadczen tycli wynika, ze siarkowoddr wchtania sie
przez skére. Lokalnie zastosowany w systemie szczelnie zamknie-
tym powoduje zmiane modczynéw barwnych soli metali, ktére w za-
wiesinie parafinowej wstrzyknieto uprzednio pod skére. Sole me-
tali wstrzykiwane dla kontroli pod skoére brzucha krélika, jednak
poza sfera dziatania siarkowodoru, nie dawaiy zupetnie odczynéw
barwnych.

Siarkowodér wiec przechodzi! przez skore jedynie w miejscu
zastosowania”. czyli wchtaniat sie lokalnie.

W dosSwiadczeniach nad wchtanianiem siarkowodoru przez
skore zastosowali$my jeszcze jeden odczyn barwmy a mianowicie
z feiielftaleinianem sodu Odczyn polegat na tern. ze silnie czer-
wony roztwdr wodny fenolftaleiiiianu sodu odbarwiat sie zupeinie
pod wptywem siarkowodoru.

Feuolftaleinian sodowy otrzymywaliSmy w ten sposéb, ze
alkoholowy roztwor fcnolftulciny zobojetnialiSmy weglanem sodo-
wym do wystgpienia barwy ciemno-krwistej. Nastepnie odparo-
wywano roztwo6r na tazni wodnej do suchej pozostatosci, ktora
nastepnie rozcierano na proszek i rozpuszczano w wodzie. Fenol-
ftiileinian sodowy odbarwiat sie¢ w doswiadczeniach prébnych, iii
vitro, po wpuszczeniu siarkowodoru do ptynu przejrzystego w cig-
gu 2-cli minut, poczCm w miare ulatniania *ie siarkowodoru wra-
cata powoli, w ciaggu kilkunastu minut, barwa rézowa a nastepnie
czerwona.

Roztwér wodny fenolftaleiiiianu sodowego wstrzykiwatem
krélikowi pod skoére wygolong na brzuchu, podobnie jak poprzed-
nio, a nastepiiieLstosowaiem podobnie jak poprzednio gazowy siar-
kowodér lub tez wode siarkowg ze zrdédia ,Aleksandry” w Nie-
rnirowie.

Zastrzy kniety podskérnie wodny, czerwony roztwor feiiolftale-
inianu sodowego odbarwiatl sie zupetnie po 10 do 20 minutach
wowczas, jezeli zadziatano na okolice wstrzykniecia gazowym
siarkowodorem.

Zastosowanie kapieli wodnej z wody siarczanej niemirowskiej
lokalnie powodowato odbarwianie sie ptynu wstrzyknigtego
uprzednio pod skére po 20 do 45 minutach.

In vitro mieszajac 0,2 ccm czerwonego roztworu wodnego
fenolftaleiiiianu sodowego z 20 ccm wody liiemirowskiejhotrzymy-

siarkowodoru

walem zupetne odbarwienie, gdy tymczasem woda desty lowana
w roztworze kontrolnym utrzymywata bez zmiany barwe
czerwonag.

i w tej serji dosSwiadczen przekonaliSmy sie, ze siarkowodor

wchiania sie przez skore wtedy, jezeli jest w postaci gazowej
i z roztworu wodnego i powoduje odbarwianie sie wskaznika ja-
kim jest fenolftaleinian sodowy.

Bezwodnik weglowy a fenolftaleinian sodowy.

Dla poréwnania przeprowadziliSmy kilka do$wiadczen nad
wchianianiem bezwodnika weglowego przez skére uzywajac jako
wskaznika fenolftaleiiiianu sodowego. .lezeli dziata¢ bedziemy in
yitro bezwodnikiem weglowym na roztwory wodne fenolftaleiiiianu
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sodowego to przekonamy sie, ze roztwd6r odbarwia sie nieodwra-
calnie. Kropla fenolftaleinianu sodowego wylana na parafing zmie-
nia swa barwe woéwczas, jezeli przepuscimy nad nig strumien bez-
wodnika weglowego. Barwa ta staje sie najpierw krwista, nastgpnie
czerwona, rézowa, az wreszcie kropla odbarwia sie na swej po-
wierzchni a pozostaje malejace jadro rézowe, ktére wreszcie zni-
ka zupetnie.

Podobny proces odlnwa sie tez w tkance podskdrnej krélika.
Przepuszczajagc w opisanym powyzej systemie szczelnym zamiast
siarkowodoru bezwodnik weglowy i dziatajagc nim lokalnie na
skére wygolona krolika, ktéremu poprzednio wprowadzono pod-
skérnie fenolftaleinian- sodowy przekonujemy sie, ze zabarwienie
fenolftaleinianu znika juz po 1U minutach. Swiadczy to o tein, ze
bezwodnik weglowy wchtania sie¢ w miejscu zastosowania przez
skore. Podobne dosSwiadczenia wykonano na uszach kréliczych.
Wstrzyknieto 1 ccm fenolftaleinianu sodowego pod skére obu uszu
krolika. Jedno wucho stanowito kontrole, drugie kapano w gazo-
wym bezwodniku weglowym. Ucho kapane tracito zabarwienie po
1U—20 minutach i przeSwiecato zupeinie prawidtowo, natomiast
ucho kontrolne utrzymywato swa barwe przez (koto 2 godziny.
Doda¢ musze, ze wchianianie roztworéw wodnych fenolftaleinianu
sodowego pod wpitywem bezwodnika weglowego byto dwukrotnie
szybsze, anizeli w badaniach kontrolnych. Swiadczy to o utatwio-
nem wchtanianiu wskutek rozszerzenia naczyn krwionos$nych
pod wptywem dziatania bezwodnika weglowego, a zwtaszcza
0 rozszerzeniu naczyn wiosowatych.

W doswiadczeniach powyzszych przytoczone wyniki
cza, ze uzywajac jako sprawdzianu roztworéw wodnych fenolfta-
leinianu sodowego zdobywamy nowy dowéd na przechodzenie
siarkowodoru oraz bezwodnika weglowego przez skdre
nieuszkodzona.

Swiad-

Siarkowodo6r wchtania sie w czasie nawet lokalnej kapieli, cze-
§ci skory brzucha krélika i réwnocze$nie prawie zostaje wy-
dalany przez ptuca na zewnatrz. Jezeli przyktada¢ bedziemy pa-
pierki napojone octanem otowiu, do nozdrzy badanego zwierzecia,
to przekonamy sie, ze powstawa¢ zaczynajg dwie smugi ciemne
idagce w kierunku pragdu wydechanego powietrza. Jezeli teraz po
30 minutowej kapieli lokalnej w siarkowodorze gazowym umies$ci-
my krélika na 2 do 3-cli minut za oknem, a nastepnie przeniesiemy
z pokoju eksperymentalnego do pokoju odlegtego, gdzie niema
§ladu siarkowodoru, to przekonamy sie, uzywajac papierkéw na-
pojonych octanem otowiu, ze siarkowodo6r wydala sie przez ptuca
jeszcze po 25 minutach, od chwili zaprzestania kapieli.

Celem wusuniecia mozliwych bitedéw w eksperymencie wyko-
nywaliSmy u krélikéw tracheotomie a nastepnie badaliSmy na kon-
cu rurki tracheotomijnej w czasie i w pierwszych minutach po
ustaniu kapieli siarkowodorowej wptyw wydechanego powietrza
na papierki napojone octanem ofowiu, siarczanem srebra, winianem
antymonu i chlorkiem kadmu. Wszystkie te papierki dawaty cha-
rakterystyczne dla siarkowodoru odczyny barwne w powietrzu
wydechowem. Do kilkunastu wzglednie kilkudziesieciu minutach od
chwili zaprzestania kapieli odczyny stawaty $le ujemne.

Wnioski: Siarkowod6r a takze bezwodnik weglowy zasto-
sowane na skoére wchtaniajg sie przez nig i czeSciowo zostajg wy-
dalane z ustroju razem z powietrzem wydechowem.

Pismiennictwo.

1) Maliwa: Mediz. Klinik.
Sehwefelwasserstoff. Exper.
towski: Hydroterapia 1923.

1026. Nr. 22 i 46. — 2) Pohl:
Pharmakologie 1927. 3) Saba-

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Witold KOMOCKI. Warszawa.

Zagadnienie o uarinalnej ilosci czerwonych ciatek krwi cztowieka
w $wietle badan lat ostatnich.

W marcu 1924 r. w Warsz. Tow. Lekarskiem podatem wynik
swoich badan, dotyczacych iloSci czerwonych ciatek krwi u lu-
dzi zdrowych. Na podstawie swych obliczen doszedtem wtedy do
wniosku, ze | mim3 krwi zdrowego mezczyzny, zawiera od 5,5
do 6,6 mil. u kobiet za$ od 5 do 6 mil. erytrocytéw; wyniki te
byty, jak wiadomo, sprzeczne z ogélnie przyjeta norma i znacznie
ja przewyzszaty.

Obecnie chce przedstawi¢ w'yniki prac. ktore ukazaty sie
w ciggu 5 lat ostatnich, oraz pare prac, ktére przedtem nie byty
dla mnie dostepne, staratem sie przytem zebra¢ cate w tej spra-
wie pismiennictwo europejskie i amerykanskie. Nalezy tutaj za-
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znaczy¢, ze autorowie dunscy za przyktadem Sdédrensena (14)
szczegOlnie sie przyczynili do wysSwietlenia tej tak waznej sprawy.

Ot6z w r. 1926 zjawita sie w Lipsku rozprawa Becika (1);
autor ten poddal badaniu 100 kobiet; byty to chore, ktére zgtaszaty
sie do polikliniki, w ktdérej autor pracowat; poddane badaniu oso-
by byty, jak utrzymuje Becli mniej wiecej zdrowe; przecietna
ilos¢ krwinek rownata sie 4,9 mil.

Horneffer (9) (w Instytucie fizjologicznym Biirkera) pod-
dat badaniu 20 studentéw i 20 zoinierzy bez uprzedniego szczeg6-

towego zbadania stanu ich zdrowia; najmniejsza ilo$¢ erytrocy-
tow wynosita 4,4 mil., najwieksza za$ 5,6 mil.

Bie i Molier (2) poddali badaniu 10 mezczyzn i 10 kobiet;
wérod mezczyzn tylko dwaj mieli po 5 miljonéw, reszta za$

wiekszg ilo$¢ erytrocytéw, wahajacg sie pomiedzy 5,25 i 6,4 mil
Ws$rod kobiet tylko jedna miata mniej niz 4.5 mil. a mianowicie
4.2 mil. u pozostatych 9 liczba krwinek wahata sie miedzy 4,6
mil. a 4,9 mil. Autorowie podajg, ze cyfry’ 5 mil. dla mezczyzn
i 45 dla kobiet datujg sie od czas6w Vierordta i Welckera
(r. 1852—1854), ktdérzy poddali badaniu tylko po 2 osoby; autoro-
wie ci wyrazajg zdziwienie, ze cyfry te tak diugo utrzymaty sie
w nauce, bez wzgledu na zjawienie sie prac, opartych na wiekszym
materjale z liczbami znacznie wiekszemr 2z przegladu bowiem
prac innych autoréw wynika, ze u mezczyzn ilo§¢ czerwonych
krazkéw waha sie od 5 do 6 mil., u kobiet za§ od 4,5 do 5,0 mil.

Dyke (5 roéwniez dziwi sie bardzo, ze cyfry 5 mil. dla mez-
czyzn i 4,5 dla kobiet dotychczas utrzymujg sie w podrecznikach.
Boothby i Berry (4), ktorych zadaniem byto zbada¢,

w jaki sposdb wysitek fizyczny odbija sie na iloSci erytrocytow,
obliczali oczywiscie te ilos¢ i przed wykonaniem pracy, przyczern
u 9 mezczyzn wykryli od 52 mil. do 6,5 mil.

Bing (3) obliczat ilo$¢ krwinek u 19 mezczyzn i 51 kobiet
(do lat 50), i wykryt u mezczyzn najmniejsza cyfre 4,2 mil., naj-
wiekszg za$ 6,1 mil. u kobiet wahania byty od 41 mil. do
5,9 mil.

Gram (6) hadnt 32 mezczyzn i 5> kobiet;
mum 4,85 mil., maximum 5,82 mil.,, u kobiet za$ minimum 4,21
mil., i maximum 5,33 mil. Ten sam autor wspdélnie z Norga-
ardem (7) badal 10 mezczyzn i 10 kobiet; u mezczyzn najnizsza
cyfra —m 4,85 mil,, najwyzsza 5,9 mil.,, przyczern tg pierwsza
cyfre wykryto tylko u 1 mezczyzny, u 9 za$ pozostatych cyfry
byte wyzsze niz 5 mil. U 10 kobiet ilo$¢ erytrocytow wahata sie
pomiedzy 4,36 i 5,05 mil.; tylko u 2-ch kobiet cyfry byty nizsze
niz 5 mil. u pozostatych 8 — wigksze.

Hans en (8) poddata badaniu 20 mezczyzn
u mezczyzn cyfry wahaty sie od 4,2 do 6,3 mil.
od 45 do 3,8 mil.

Larrabee (12) badat 9 kobiet z przecietng 4.97 mil.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki P@Jti. w stanie Oregon
Os good i Haskins (13) badali 100 kobiet (pielegniarki) w wie-
ku od lat 19 do 30; najnizsza cyfra 4,07 i najwyzsza 5,55 mil:
cyfry nizsze od 4,5 spostrzegano tylko u 21 kobiet.

Wintrobe i Miller (15) réwniez w Ameryce (Nev
Orleans) wykonali prace, ktéra stanowczo dodatnio wyréznia sie
wséréd innych, a to szczegélnie z tego powodu, ze autorowie pod-
dali nadzwyczaj skrupulatnemu badaniu za pomocag réznorodnych
sposobéw stan zdrowia badanych oséb i wybrali tylko te z nich,
u ktérych nie mozna byto wykry¢ zadnych zmian organicznych;
w taki spos6b poddali oni badaniu 101) studentéw w wieku od 20
do 30 lat; z tej setki tylko u 5-u osobnikéw cyfry byty nizsze
niz 5 mil.,, a mianowicie: 1) 4,68, 2) 4,70, 3 4,82, 4) 4(95 i 5) 4,98
mil., u 2-ch os6b cyfry byly wyzsze ponad 7 mil.; u pozostatych
93 Studentéw ilo$¢ erytrocytow wahata si¢ od 5 do 6,9 mik, przy-
czem 36 osobnikéw miato ponad 6 mil. Podczas tych badan tem-
peratura atmosfery wahata si¢ pomiedzy 21 i 26" R.

Nalezy zaznaczyé¢, ze badanie wszystkich tutaj wspomnianych
autorow dotyczyty ludzi biatej rasy w wieku do lat 50.

Jak wida¢ z powyzszego przegladu, nie wszystkie tu cytowane
prace maja jednakowe znaczenie, naprz. praca Be clia wprawia
poprostu w zdumienie, jak mozna byto ustala¢ norme fizjologiczna
na ludziach, ktérzy czuli sie chorymi i musieli udawa¢ sie po po-
rade lekarskg do kliniki: ale nawet na takim materjale autor wy-
kryt przecietng cyfre wyzsza, niz to dotychczas byto przyjete.

Okoliczno$¢, ze prawie wszyscy cytowani autorowie, nie
zwazajagc na to, ze wogole obliczali daleko wiecej krwinek, niz to
dotychczas jest przyjete, wykrywali jednak niekiedy cyfry nizsze,
daje sie tatwo wyttumaczyé tom, ze, jak to juz zaznaczyliSmy
w swej pracy poprzedniej (10, 11), wsréd os6éb na ogdt zdrowych,
u ktérych niekiedy nawet nic mozna wykry¢ zadnych zmian orga-
nicznych, trafiaja sie zawsze osobniki stabe z konstytucjg ane-
miczng. Dla ustalenia przeto normy miarodajne sg tylko osobniki
o kwitngcym stanie zdrowia i pochodzace od zdrowych i dtugo-

u mezczyzn mini-

i 20 kobiet:
u kobiet za$
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wiecznych przodkéw. Zwraca przytem na siebie uwage fakt, ze
W introbe i Miller, ktérzy bardzo starannie badali stan zdro-
wia o0s6b, u ktoérych nastepnie obliczali ilo§¢ krwinek, podaia naj-
wyzsze cyfry.

W poprzedniej pracy swej staraliSmy sie udowodnié, ze nor-
malna ilo$¢ erytrocytow i u mezczyzny i u kobiety podlega wa-
haniom w granicach 1 rniljona i ze wskutek tego okres$lenie cyfry
Przecietnej nie moze wytrzymaé¢ krytyki, tak samo, jak i prze-
cietna ilo$¢ leukocytéw, ktéra réwniez waha sie w pewnych gra-
nicach fizjologicznych. Bj lohy bardzo dziwnern i nieuzasadnionein,

jesliby kto$ naprz. stara! sie wyprowadzi¢ przecietng ilo$¢ tkanki
Podskérnej ttuszczowej u ludzi normalnych, spotykamy bowiem
iudzi zupetnie zdrowych i dlugowiecznych z minimalng iloscig

thuszczu i takich samych z niewielka
iloScig. Niestety i dotychczas

lub tez umiarkowang jego
autorowie wyprowadzajg te prze-

cietng dla ilosci erytrocytéow. W pracy swej zaznaczyliSmy row-
niez, ze niekiedy w lekkich stanach anemicznych organizm zbyt
matag ilo$¢ erytrocytéw stara sie zréwnowazyé zwiekszeniem ilos-

ci hemoglobiny; obserwacje te na podstawie dalszych badan
w ciggu kilku lat ostatnich w zupetno$ci potwierdzamy. Réwniez
w dalszym ciggu potwierdzamy fakt, ze u ludzi chorych, stabo-
witych i czesto zapadajacych na zdrowiu z temi lub imiemi obja-
wami anemii czesto mozna ustali¢ ilos¢ krwinek, ktéra dotychczas
Uchodzita za norme.

lak widzimy z powyzszego przegladu

prac, nie mozna juz

dzisiaj w zaden spos6b méwi¢ o 5 mil. krwinek u mezczyzn i 4.5
mil. u kobiet, jako o normie, poniewaz wszyscy cytowani auto-
r(-wie oprécz tylko Horncffera wykrywali i w Europie

1w Ameryce naog6t cyfry daleko wyzsze.
W celu skorowidzowym podaje wyniki
Uutoréw na dotaczonej tablicy.

prac wspomnianych

1lo$¢ erytrocytéw w 1 milimetrze
Nazwiska szeSciennym w miljonach

autorow

Mezczyzni Kobiety

Od —do 1’rzeciet. Od-do Przeciet.
Lech e 4,9
Lie-MOller. i, 50 6,4 5.5 4,2-5,2 4,7
[ Yo 4,2-6,1 55 4,2-6,4 51
Poothby-Berry .o 52-6,5 5,9 —
Gram . e 4,8-5,8 5,4 42 53 4,8
Gram-Norgaard 4,8-5,9 4,4-5,0
Hansen . . . . 4,2-6,3 51 4,5-5,8 50
Horneffer. Co 4,4-5,6
KomocKi i 5,5-6,6 — 5,0-6,0
Larrabee . 5,0
Gsgood-Flaskins Co — — 4,1—55
Wmtrobe-Miller............... 5,0-6,9 5,8 — —

Pismiennictwo.
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ffer L.: Pfliiger's Archiv Bd. 220, 1928. — 10) KomocKki
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Nr- Jerzy JASIENSKI. Krakow.

Obecny stan leczenia gruzlicy kosci i stawéw we Francji.

Z kliniki chirurgicznej U. 1 w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. M. RutkowsKki.
Cigg dalszy.

Erzytoczone w krétkosci wspdtczesne poglady o wartoéci po-

-zczegb6lnych metod zachowawczego leczenia gruzlicy kostno-
nuwowej nie tatwo dadzag sie uogo6lni¢ dla wyciggniecia ostatecz-
ni' wnioskéw  Olbrzymia ilos¢ zc wszech stron poleca-
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nych $rodkéw fizykalnych, chemicznych i biologicznych, ktérych
cze$¢ data dobre wyniki jedynie samym ich autorom, inne nato-

miast w wielu rekach okazaty w pewnych przypadkach wplyw
pomys$lny, uczynita zagadnienie zachowawczego leczenia tych po-
staci gruzlicy do$¢ chaotycznem. Zawity ten problemat usitujag wy-
Swietli¢ trzezwe glosy, ktérych nie brak we Francji, wnioskujace
ng podstawie charakteru anatomicznego samej sprawy chorobowej
i tkanek w ktérych sie ona toczy, czego przy podohnem postepo-
waniu z gory mozna si¢ spodziewa¢. Niewatpliwie procesy lecznicze
pewnych zmian anatomicznych, istniejacych w tkance znajdujacej
sie w jednym z okreséw jej rozwoju, maja w poszczegblnych przy-
padkach przebieg podobny, o tym samym charakterze. Stad spo-
soby leczenia zachowawczego moga dazy¢ jedynie do utfatwienia
i przyspieszenia naturalnego przebiegu i zejScia sprawy, nie sa
za$ w stanie zmieni¢ charakteru poszczegélnych jej postaci w spo-

sob dla ustroju niezwyklty. Bazy rozréoznia miedzy sprawami
gruzliczemu 1) postacie zapalne iiiegruzetkowe, ktére moga ulec
samowyleczeniu przez wchionigcie sie ognisk; 2) postacie gru-

zelkowe, ulegajace zmianom bliznowatym badZ serowaceniu; 3) po-
stacie serowate, w ktérych moze nastapi¢ wyleczenie, jedynie po
wydaleniu produktéw gruzliczych z wustroju, wreszcie 4) postacie
wiékniste — prawdziwe blizny, ktérych zadne leczenie nie jest
w stanie zmieni¢. Odnosi sie to réwniez do jam kostnych, powsta-
tych w przebiegu procesu. Na zjezdzie chirurgéw francuskich przed
dwoma laty dosadnie podkres$lit to Leriche, méwigc: ,Kawerna
gruzlicza w kosci, bez wzgledu na swe usadowienie, posiada $ciany
twarde, sklerotyczne, ktére nie moga sie zapa$¢ ani zlepi¢, po-
zostanie wiec zawsze jama, bez wzgledu na to coby robiono.
Mozna wptyngé pomys$lnie na procesy sklerotyczne otaczajacej ja
kosci. Mys$le jednak, ze nigdy sie nie zdarzy — przynajmniej u do-
rostego — aby udato sic wypetni¢ jame przez tkanke bliznowata,
gdyz warunki miejscowe nie sg pomys$ine dla rozwoju tkanki tgcz-
nej". To tez wszelkie leczenie zachowawcze wielokrotnie nie moze
zastgpi¢ operacyjnego, a wskazania do tego czy innego postepo-
wania zaleze¢ muszg w pierwszym rzedzie od wieku chorego,
umiejscowienia i postaci anatomicznej schorzenia.

Nie ulega watpliwos$ci, ze idealnym wynikiem leczenia procesu
gruzliczego toczacego sie w stawie bytoby osiagniecie anatomicz-
nego wyleczenia sprawy z roéwnoczesnein zachowaniem ksztattu,
ruchéw stawu i sprawnos$ci konczyny. Wynik ten jednak mozna
otrzymacé¢ niekiedy u dzieci, wzglednie w wieku mtodzieAczym,
u dorostych za$ jest niemal nic do pomysSlenia. U dziecka proces
ma sktonno$¢ do samowyleczenia; racjonalne leczenie zachowaw-
cze, wzmagajace sity ustroju w walce z choroba, prowadzi zwykle
do mniej lub wiecej catkowitej naprawy zmian i dobrego wyniku
ortopedycznego jedynie za cene diugiego czasu, z ktérym jednak
w tym wieku mozna sie zbytnio nic liczyé. Przeciwnie u doro-
stego — naprawa zmian nic jest przewaznie catkowita ani wystar-
czajgca, czesto schorzenie tylko przycicha, a nie wygasa zupet-
nie i daje nawroty, na otrzymanie za$ wyleczenia procesu w zna-
czeniu klinicznem, niejednokrotnie tylko na czas pewien, czeka¢
trzeba lat kilka, w ciggu ktérych chory jest zupetnie niezdolny do
pracy. Wreszcie usztywnienie stawu, stanowigce z reguty zejscie
sprawy, nie jest nigdy niemal tak mocnein i pewnem, aby, jesli
0 noge chodzi, pozwolito w przysztosci na chodzenie bez aparatu.
Pozatem brak skrécenia konczyny dolnej, zwtaszcza przy jej ze-
sztywnieniu w stawie kolanowym, jest dla chorego niekorzystnym
przy chodzeniu, koriczyna bowiem wydaje sie zbyt diuga i wobec
niemozno$ci zgiecia musi opisywac¢ luk. Coraz czeSciej dzi$ zreszta
ttumaczg przypadki cudownych wyleczeA stawéw przy pomocy
leczenia zachowawczego z utrzymaniem ruchomos$ci, wytgcznie bie-
dami rozpoznawczemi — mylnemi rozpoznaniami gruzlicy. Wielu
chirurgéw uwaza tumor tilbus stawu za cierpienie nieuleczalne przy
postepowaniu zachowawczem bez wzgledu na diugo$é leczenia
1 warunki higieniczne, w jakich sie chory znajdowat. Niewatpliwie
od czasu do czasu mozna Spotka¢ przypadki, ktére wydaja sie
przeczy¢ tej regule; sg one jednak poza wiekiem dziecigcym tak
rzadkie, ze powinny by¢ uwazane jedynie na niezwyktly wyjatek.
Do takich naleza tez opisano przypadki wyleczein z zachowaniem
ruchéw w stawie u chorych badZz nie leczonych zupeinie, badz tez
u ktérych nie wykonano nawet unieruchomienia kornczyny.

Nie odpowiada tez warunkom idealnego wyniku leczniczego
postepowanie operacyjne, polegajagce na wycieciu chorego stawu,
gdyz zabieg ten usuwa tkanki chore, wyleczenie jednak wystepuje
za cene sztywno$ci i skrécenia konczyny. Dodatkowe za$ zabiegi,
zmierzajace do wytworzenia nowego uzytecznego stawu, okazaty
sie w tych przypadkach bezskuteczne. Nie doprowadzity bowiem
dotychczas do niczego préby przeszczepiania stawéw, polegajace
na przeniesieniu na miejsce usunietego — stawu ze $wiezych zwtok
ludzkich. Réwniez pierwotna artréplastyka, wykonana réwnocze-
$nie z wycieciem stawu, nic posiada niemal zwolennikéw ze
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wzgledu na otrzymane w ten sposéb zte wyniki czynnos$ciowe.
Wtdrng artroplastyke wykonywano niekiedy réwniez przy usztyw-
nieniach staw6éw w nastepstwie zachowawczego leczenia gruz-
licy, wiekszo$¢ chirurgéw jednak uwaza za niedozwolone stosowa-
nie tego zabiegu w tej kategorji przypadkow; proby za$ stoso-
wania jej po wycieciu stawu byty dotychczas bardzo nieliczne. To
tez resekcja stawu w przypadkach gruzlicy nie moze by¢ uwazana
za ostatnie stowo chirurgii w tej sprawie. Do dzi$ jednak, poza
pewnetni ograniczeniami, zabieg ten znajduje szerokie zastosowanie
ze wzgledu na to, ze dodatnie jego skutki przewyzszaja szkode,
jaka wyrzadza choremu. Wyciecie stawu pozwala na otrzymanie
lepszego, predszego i pewniejszego wyniku, niz leczenie zacho-
wawcze i pod tym wzgledem zadne inne postepowanie réwna¢
sig z nicm nic moze. Jest to najpewniejszy sposéb leczenia, bo usu-
wa ognisko gruzlicze i przez to zapobiega powstawaniu miejscowych
nawrotéw. Zabieg ten jednak nie grozi znacznern skréceniem na-
skutek zaburzenia wzrostu konczyny tylko u os6b dorostych, to jest
po zakonczeniu wzrostu ko$ci, co roentgenologicznie wyraza sie
przez znikniecie chrzastki posredniej i zlanie si¢ nasad z trzonami.
W teorji granica wieku dojrzatego wypada dla poszczegélnych
koéci diugich miedzy 18 a 24 rokiem zycia; w praktyce jednak
ntczna by¢ nieco mniej $cistym i obnizy¢ jg do 17— 18 roku zycia,
kiedy wzrost ko$ci zbliza sie ku koricowi, cho¢ pewne okolicz-
nosci moga niekiedy zmusi¢ do wykonania' zabiegu wcze$niej. Zre-
szta istniejg indywidualne réznice pod tym wzgledem u poszcze-
g6lnych osobnikéw i w obydwu odcinkach tej samej kosci Za naj-
wazniejsze dla wzrostu na ditugo$¢ konczyny uwazane sg te od-
cinki kosci staw tworzacych, w ktédrych nasady najpézniej zlewaja
sig z trzonami, rosna wiec najdiuzej; w konczynie dolnej chodzi
tu o staw kolanowy, w gérnej — barkowy. Okazato sig¢ z licznych
zbiorowych statystyk, ze wyniki lecznicze wyciecia stawu gruzli-
czego sa bardzo dobre i trwale, skoro $miertelno$¢ operacyjna
jest niezwykle niska, a miejscowe nawroty cierpienia obserwo-
wano conajwyzej w kilku % operowanych przypadkéw. Wazne
jednak znaczenie pod tym wzidedem odgrywa i tlumaczy poszcze-
g6lne zawody wybér chwili, kiedy nalezy zabieg wykonaé¢ i sam
sposéb jego wykonania. Zabieg wykonany w niewtasciwym czasie
bywa najczestszg przyczyna ztego wyniku. Niewielu jest dzi§ zwo-
lennikéw operacyj wczesnych. Lepiej jest zaczeka¢ na uspokojenie
sie i ograniczenie procesu, na rozpoczecie sie okresu reparacji
zmian; przy podobnem postepowaniu zyskuje sie tylko na czasie
i otrzymuje dobry wynik ostateczny. Natomiast w okresie poste-
powania sprawy lepiej wstrzymac¢ sie z zabiegiem — o ile tylko
inne wzgledy nie zmuszg do wykonania go.

Niemniej wazna jest sprawa, jakie rozmiary przyja¢é powinno
wyciecie stawu; podlegata ona przez czas diuzszy dyskusji i do
dzi§ jeszcze nie jest rozstrzygnieta zgodnie. Oddawna zarzucono
usuniecie samej torebki stawowej z pozostawieniem ognisk ko-
stnych. Podobnie przedstawia sie sprawa z arthrectomiag, zwang
przez Gangolpha ,oszczednem wycieciem stawu", polegajgca
na usunieciu précz torebki i wiezadet —~chrzastek stawowych,
wzglednie i cienkiej blaszki kostnej z ogniskami przylegajgcemi
bezposrednio do chrzastki, a pozostawiajaca ogniska znajdujace
sie gtebiej i oddzielone nieraz od stawu zapomoca cienkiej war-
stwy kostnej. Sg to zabiegi czesto niewystarczajgce, to tez w prze-
ciwienstwie do nich stosowano szerokie wyciecie stawu obejmu-
jace nieraz i cze$¢ chrzastki poSredniej; przypadki za$ ze zmianami
bardziej rozlegtemu kwalifikowano jako nie nadajace sie do re-
sekcji. DoSwiadczenie wykazato jednak, ze przypadki, w ktorych
zmiany sag zbyt rozlegle na to, aby mozna byto wykonaé wyciecie
stawu, sg niezmiernie rzadkie i ze nie zawsze trzeba wycina¢ duze
odcinki kosci dla otrzymania wyleczenia. Vignard i Sorrel
idg nawet dalej, moéwigc, ze wyjatkowo tylko chirurg moze
byé zmuszony do wykonania wyciecia kos$ci staw tworzgcych na
znacznej przestrzeni (w stawie kolanowym nigdy nie usuwali po-
nad 8cm z kos$ci udowej i 2 z piszczelowej). Nie musi sie bowiem
przytem bezwzglednie przekracza¢ granic jamy gruzliczej: nieraz
opréznienie jej zapomocag tyzki ostrej wystarcza do otrzymania
wyleczenia. Rozlegtemu wycinaniu koncéw kosci staw tworzacych
przypisywane sa natomiast zte wyniki po resekcji ze wzgledu na

to, ze powierzchnie kostne nie moga sie dobrze dostosowac
i styka¢ ze soba. W nastepstwie za$ usunigcia ograniczonych
odcinkéw koricéw kos$ci nastepuje mocny zrost kostny juz po

krotketrwatetn unieruchomieniu konczyny, chory nie jest skazany
na noszenie przez cate Zzycie aparatu ortopedycznego i wczesnie
powr6ci¢ moze do swych zwykiych zaje¢. Nieznaczne za$ skro-
cenie konczyny dolnej sprzyja tylko chodzeniu i niejednokrotnie
bywa dostatecznie wyrédwnane przez obnizenie miednicy po stronie
chorej.

Nie mniej
réznia

tez wskazania do operacji
sie miedzy soba. Wiegkszos¢

poszczeg6lnych chirur-

gow trzyma sie reguty:

). 1980

,U dzieci leczenie zachowawcze, u dorostych —e operacyjne”, gdyz
uwaza, ze wyczekiwanie nie tylko nie przynosi zadnych korzysci,
lecz wynikiem jego jest zawsze niepotrzebna strata czasu, a skut-

kiem — niebezpieczna gia z trudnoSciami w czasie nastepowego
zabiegu operacyjnego. Coraz mniej liczni sa dzi§ autorzy, jak
Lcnorniand, ktérzy zalecaja stosowanie u dorostych préby

leczenia zachowawczego i tylko przy procesie daleko posunietym
decyduja sie na wykonanie wyciecia stawu. Niektérzy za najstusz-
niejsze uwazajg wskazania spoteczne i operujag z reguty tych cho-
rych, ktérzy nie bedag w stanie posSwieci¢ racjonalnemu leczeniu
zachowawczemu nieskonczenie diugiego czasu. Zdaniem ich zresztg
tego rodzaju wskazanie witasciwie nie krzywdzi ubogich klas ludno-
§ci, — wczesng bowiem utrate nadziei na powrét ruchomosci stawu
rownowazy pewnos$¢ osiggniecia trwatego wyleczenia w nastep-
stwie zabiegu operacyjnego, podczas gdy przy leczeniu zaehowaw-
czem pacjent w ciggu szeregu — niekiedy nawet dziesigtek lat —
bywa nawpét zdrowym i zdolnym do pracy. Lucas Chaiipion-
uiere kwalifikuje do zabiegu przypadki, w ktérych charakter
procesu wyklucza mozno$¢ powrotu ruchéw w stawie, pod warun-
kiem, ze chory zniesie zabieg, ogniska bedg mogty byé w catosci
usuniete, przyczepi wynikte stad skrécenie koriczyny nie przekroczy
10 cm, wreszcie, je$li mozna liczy¢ na to, ze po wycieciu stawu
wytworzy sie zrost kostny. To ostatnie zastrzezenie odnosi sie
przedewszystkicm do osob starych, u ktérych jednak rdéwniez mo-
zliwy jest niejednokrotnie zrost kostny (granicy wieku pod tym
wzgledem $ciSle oznaczy¢ sie nieda) i odjecie konczyny dozwolo-
ne jest przewaznie tylko jako S$rodek ostateczny. Z reguty ogra-
nicza sie¢ ono do rozpaczliwych przypadkéw, w ktérych mozliwie
szybko nalezy wusungé przyczyne ztego ogélnego stanu chorego.
Nalezy je réwniez wykonaé¢ u chorych wyniszczonych, z bardzo
znacznenii zanikami mieéni konczyny, nawet gdyby po wycieciu
stawu mozna sie byto spodziewaé zrostu kostnego. Zabieg ten bo-
wiem sprowadza szybkie wyleczenie, a sztuczna konczyna pozwoli
nieraz na otrzymanie lepszego wyniku ortopedycznego, niz dutoby

go pozostawienie koriczyny dotknietej bardzo znacznenii zanikami
miediiiowemi i skréconej przez wyciecie stawu.
Obok wyciecia stawu przy gruzlicy polecano szereg innych

metod chirurgicznych, spodziewajac sie otrzymania przy
mocy wynikéw, wykluczajacych wszelkie zarzuty
biegom doszczetnym.

ich po-
czynione za-

Do zabieg6éw, ktére na drodze posredniej miaty okazywa¢ po-
mys$iny wptyw na przebieg procesu gruzliczego w stawie, nalezy
syuipatectornia okoloteluicza. Metoda ta, do$¢ entuzjastycznie przy-
jeta w swoim czasie przez licznych chirurgéw, rychto zostata nie-
mal catkowicie zarzucong w przypadkach gruzlicy stawéw z po-
wodu wielkiej ilosci otrzymanych zawod6éw'. Oczekiwano bowiem
od tej metody wiecej, niz da¢ byta w stanie. Synipatectomia
okototetnicza znalazta w osobie Lericha badacza, ktdry wyjasnit
istote jej dziatania na tkanki i ustalit pewne $ciste wskazania do
stosowania tego zabiegu pomocniczego w leczeniu gruzlicy kosci
i stawoéw. Zabieg nietylko nie wyklucza, lecz przewmziiie w'ymaga
rownoczesnego stosowania innych metod. Wywotuje on zmiany
w krgzeniu konczyny, wptywajace korzystnie na kostnienie, wzgl.
reparacje kostng, gdyz bujanie tkanki tacznej silnie przekrwionej
poza wypetnieniem ubytkéw pocigga za soba doptyw soli wapnio-
wych z najblizszego sasiedztwa; wywiera dziatanie odzywcze na
okotostawowe i odlegte od stawu czeSci miekkie, co sprzyja goje-
niu sie ran i przewlektych owrzodssen; znosi wreszcie silne po-
przednio bdle. Nie moze by¢ jednak naw'et mowy o tern, aby dzieki
zabiegowi otrzymaé byto inozna wyleczenie daleko posunietych
przypadkéw gruzlicy kostno-stawowej, z obfitcin wytwarzaniem
sie tkanki ziariiinowej, rozlegtem zniszczeniem ko$ci i jamami.
W tej ostatniej kategorji przypadkéw wysuwa si¢ na plan pierwszy
zagadnienia zniesienie $cian jamy na drodze mechanicznej, a wigc
zabieg bezposérednio przeciw nim skierowany, gdyz zadne poétsrodki
nic moga doprowadzi¢ do wypetnienia duzej jamy zapomoca tkanki
tacznej. Najlepsze tez wyniki po sympateetoinji otrzymano u dzieci
przy zmianach niezbyt daleko posunietych, wzglednie w przypad-
kach, w ktérych przetoki pozwalaty na catkowite wydalenie zawar-
to$ci ognisk, ustato postgpowanie sprawy, a rozpoczagt sig¢ juz pro-
ces leczniczy. Lericlic, uog6lniajac swe wnioski w tej sprawie,
moéwi, ze zabieg nie wywiera bezposredniego dziatania na sam pro-
ces gruzliczy i nie pozwala na unikniecie niezbednych nieraz za-
biegow wiasciwych, wptywa jednak niewatpliwie na proces na-
prawy kostnej i lgcznotkankowej, dzieki czemu nalezy go zaliczy¢
do pozytecznych metod pomocniczych. To tez istnieja niewatpliwe
wskazania do stosowania tej metody w gruzlicy kostno-stawowej
i nie sa one bynajmniej wyjatkowe: 1) zabieg wptywa na skrécenie
czasu trwania unieruchomienia, przy$piesza wyleczenie sprawy
w przypadkach zmian kostnych niedaleko posunietych; 2) stwarza
sprzyjajace warunki dla nastepowego wykonania, Wzglednie uzu-
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Petnia wynik drobnych zabiegéw — jak usuniecia poszczeg6lnych
ognisk kostnych i wypetnienia powstatych ubytkéw przez prze-
szczep kostny: 3) wykonany po wycieciu stawu pomys$lnie wpitywa
na zrost kostny i rozwdj tacznej tkanki widknistej w otoczeniu: 4)
dzieki zabiegowi w przypadkach ciezkich, na pograniczu do ampu-
tacji, mozna niekiedy wykona¢ wyciecie stawu z dobrym wynikiem,
rozszerza wigc wskazania do wyciecia stawu; 5) przyspiesza wresz-
cie wyleczenie, prowadzac do zamkniecia przetok w niektérych
przypadkach schorzeA stawowycli nie powiktanych zakazeniem
mieszanem.

Z posréd innych metod chirurgicznych sprawa stosowania prze-
szczepow kostnych w leczeniu gruzlicy znalazta we Francji zywe
zainteresowanie i wielu zwolennikéw. Poszczeg6lne rodzaje tych za-
biegéw zmierzajg do ro6znych celdw — badz trwatego usztywnienia
stawu, badZz tez przeciwnie —e zachowania jego ruchomosci.

Przeszczepy przezstawowe, wprowadzane przewaznie po
nprzedniem cze$Sciowem wycieciu stawu i przeszczepy pozastawowe
Prowadzi¢ majg do zlania sie ze soba dwu nasad, innych powierz-
chni stawowych, czy tez wyrostkéw oscistych kregéw. Jest to poza-
danem dla trwatego wyleczenia sprawy, z drugiej za$ strony uwal-
nia chorego od noszenia aparatow ortopedycznych w ciggu wielu
lat, a niejednokrotnie i calego zycia.

Tuffier, Herz Jenner. Verral stosowali z dobrym
wynikiem przeszczepy przezstawowe przy gruzlicy stawu krzyzo-
Wo-biodrowego. Nove Josserind, Tavernier iinni w pew-
nych przypadkach starych i Zle wyleczonych proceséw gruzliczych
stawu biodrowego osiggneli poprawe warunk6éw regeneracji kosci
i catkowite usztywnienie stawu dzieki przeprowadzeniu przeszczep i.
Wzietego z kos$ci strzatkowej, przez szyjke, gtéwke biodrowa i dach

Panewki. Dupui de Frenclle w przypadkach g uzticy stawu
kolanowego po nprzedniem calkowitcm lub cze$ciowem wycigciu
stawu i nasad (co jest mozliwem niekiedy przy istnieniu w nich

ograniczonych ognisk), wzglednie bez otwarcia
dzat przeszczep kostny do powstatych ubytkéw

i

stawu, wprowa-
lub do szerokich
uzd specjalnie w tym celu wyztobionych w kosci. Postepowanie to
Prowadzi¢ ma do korzystnych zmian w nasadach, ich ozywieira.
Przeszczep wzmacnia bowiem nasilenie Odtwdérczych proceséw
w kosci i pozwala na rychle usuniecie aparatow ustalajacych, ktore
Pozbawiajg kornczyne powietrza i stofica i utrudniajg krazenie, sam
za$ odgrywa wazng role w odcigzeniu stawu kolanowego, gdy
byt wprowadzony pozastawowo, przenoszac bezposrednio ciezar
cL'a np. z koSci udowej na piszczelowg.

Vignard, pragnac wyjasni¢ rzeczywistag role przeszczepu
w tych przypadkach, dla rozstrzygniecia czy ciekt zabiegu nie po-
togu wytacznie na zmniejszeniu przekrwienia ko$ci dzieki jej prze-
dziurawieniom i bezposSredniem unieruchomieniu okolicy stawu, sam
za$ materiat kostny nie odgrywa przytem wiekszej roli. w trzech
Przypadkach u dzieci zamiast przeszczepu kostnego uzyt klamry
metalowej. Pierwszy z tych przypadkéw dotyczyt gruzlicy stawu
biodrowego ze znacznem zniszczeniem gtéwki i zachowaniem ru-
ché\v, przyczem klamra unieruchomiajaca staw tuczyta przedtiio-
P°Iny koniec kosci biodrowej z przednig powierzchnig szyjki.

dwu innych przypadkach gruzlicy stawu kolanowego klamry
taczyty kazdy z kty kci kosci udowej z odpowiednia cze$cig guzo-
watoéci kosci piszczelowej. Okazato sie przytem, ze dorazny wynik
*ych zabiegéw byt dobry i dzieci juz w drugim wzglednie trzecim
miesigcu po operacii chodzity bez aparatu, brak jednak .ieszc-c
dalszej obserwacji. Tc préby Vignarda majg zresztg tylko na
celu wyjasnienie wtasciwej roli wprowadzonego przeszczepu kest-
neSo, nie stanowig za$ bynajmniej nowei metody leczniczej. Wia-
domo bowiem, a podkre$la to szczeg6lnie Sorrcl ze wprowa-
dzanie tego rodzaju ciat obcych nie powinno mie¢ miejsca w nr/v-
Pitdkach gruzlicy, gdyz moga one niejako przecig¢ miekka kos¢
1 Wysungé sie z niej, z drugiej za$ strony wywotaé¢ ronienie i pn-
c®s zapalny w kosci, utrzymujacy sie przez, czas diuzszo nawet
Po usunigciu metalu. To tez i zespalanie powierzchni kostny.'-"
Po wycieciu stawu zapomoca wszelkiego rodzaiu ciat 'strojowi

ckeli — rna we Francji wielu zdecydowanych przeciwnikow.

Przeszczepy kostne, stosowane w tej kategorii przypadkow
jarych, niemal wygastych proceséw kostno-stawowych przy braku
rWatego zrostu kostnego powierzchni stawowych i istnieniu nie-
znacznej jeszcze bojusnoscj —mmaja na celu definitywne ustalenie
'-"czyny, ze wzgledu na obawy mozliwo$ci nawrotu surawy i bar-
ptej rozlegtego zniszczenia powierzchni stawowycli, lub tez zbyt
P6znego wystapienia catkowitego usztywnienia stawu w wadliwem
"tozeniu konczyny.

Obok tego Vignard poleca stosowanie innego rodzaju prze-
szczepdébw wewnati /.nasadowych w przypadkach wczesnych, nie-
mal poczatkowych, nie powiktanych jeszcze obecnoscig ropni
1Pfz.etok w cze$ciach miekkich, dla osiggniecia wyleczenia z zacho-
waniem ruchomo$ci stawu. Autor ten juz przed 20 laty twierdzit
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o mozliwo$ci zachowania czeéci ruchéw w operowanych stawdeh
pod warunkiem doraznego zaszycia rany bez drenowania. W latach
ostatnich natomiast usitlowat opracowaé¢ metode, pozwalajagca na
zachowanie mozliwie znacznej ruchomos$ci stawu i przeprowadzit
w tym celu caty szereg ciekawych préb. W .uchodzac |r zatozenia
ze dla odzyskania przynajmniej cze$ciowej czynno$ci stawu ko-
niecznem jest mozliwie doktadne zachowanie ksztattu i rozmiarow
nasad i caiosci chrzastek stawowycli, posrednich i wigezadet —
dazyt w pierwszym rzedzie do usuniecia operacyjnego samej
ty Iko kostnej cze$ci nasad, zawierajgcej ogniska gruzlicze. Usunie-
cie warstwy kostnej na catej przestrzeni nasady prowadzito do
powstania jamy, ktérej $ciany stanowity obydwie chrzastki, (‘ka-
zato sie toz technicznie trudnem, lecz mozliwem, gdyz prze trzen
miedzy chrzastkg poérednia a stawowag w wieku miodziedAczym
w stawie kolanowym np. wynosi -okoto 2’/«cm. Pierwsza cze$¢
zabiegu polega wiec na szerokiuu otwarciu stawu, niejednokrotnie
z oddiutowaniem blaszki kostnej z przyczepami $ciegien i usunieg-
ciu tkanki gruzliczej, znajdujacej sie w cze$ciach miekkich i to-
rebce stawowej. Nastepnie zapomocag S$widra i frez zostaje wy-
wiercony z obydwu stroi¢ tunel w nasadzie w odlegto$ci kilku mm
od chrzgstki stawowej, wprowadzona za$ doni tyzka ostra usuwa
na $lepo catg chorg i kruchg tkanke kostng, zatrzymujac sie do-
piero wéwczas, gdy we wszystkich kierunkach napotyka na zdro-
wg oporng cze$c kosci, bezposrednio przylegajaca do chrzastek.
Druga i-ze$¢ zabiegu polega na plombowaniu jamy powstatej w na-
sadzie ko$ci zapomocg pasty Mosetiga, wzglednie wypetnieniu
iej przez przeszczep kostny. Mieszanka Mosetiga (409 jodo-
formu. 60 g tranu rybiego i 40 g oleju ‘tugowego) zapomoca
specjalnej strzykawki przedostaje sie do jednego z otworéw w na-
sadzie (drugi w tym czasie winien hyc zatkany zapomocg kawatka
gazy) i doktadnie wypetnia jame. Jest ona dobrym S$rodkiem, gdyz
bardzo powoli sie wchtania* jednakze nie wptywa na odtwarzanie
sie kosci, podczas gdy przy duzych ubytkach nasady przez nig
wypetnione sg sfabe i nic zniosg wiekszego obcigzenia koriczyny.

Z tyc.ii wzgledéw usitowat Vignard miast pasty wprowa-
dza¢ do jamy w nasadzie przeszczep kostny, pobudzajacy procesy
kostno-tyydrcze i zmieniajacy korzystnie warunki krazenia w na-
sadzie. Kawatek VIIlI lub IX Zzebra, ro.zdzielony podtuznie, umiesz-
czano poprzecznie w powstatej jamie tamigc go posrodku i Zagi-
najac wystaigce konce w czeSciach miekkich dla wytworzenia nie-
jako kanalu odzywczego. Przy gruzlicy stawu biodrowego po
otwarciu stawu i wyskrobaniu torebki przeszczep wprowadzano
pod kontrola wzroku przez otwdr wy wiercony na zewnegtrznej
powierzchni kretarza duzego i drazacy przez szyjke do gtowki.
Okazato sie przytem ,ze wewnatrznasadowa cze$¢ ,przeszczepu
w ciggu 2 — 3 miesiecy nie ulega widocznym zmianom, pézniej za$
enacznie si¢ zweza i zlewa wreszcie z otaczajgcg tkanka kostng.
Natomiast obwodowe konce przeszczepu, tkwiace w czeéciach
miekkich, bynajmniej nie sa niezbedne dla odzywiania, a tylko moga
wikta¢ sprawe, gdyz kryja w sobie szereg niebezpieczeAstw: wy-
wotuja one przewaznie odczyny ze strony cze$Sci miekkich i bdle,
w jednym za$ z operowanych w ten sposéb przypadkéw prze-
szczep ulegt zakazeniu gruzliczemu.

W pieédziesieciu przypadkach, leczonych nrzy pomocy plomb
Mosetiga lub przeszczepé6w kostnych, otrzymat Vignard
wyniki, ktére uwaza za zadawalniajace. Po 3 miesiccznein poopc-
racyjnem unieruchomieniu koriczyny, w czasie ktdérego stosowano
naswietlania stoneczne, mozna byto zwykle rozpocza¢ ruchyr w sta-
wie, przyczem w If» przy padkéw udato sie zachowa¢ w ten spo-
sob jego ruchomo$¢, ilo$¢ za$ nawrotéw po 1 -12 letniej obser-
wacji poszczeg6lnych przypadkéw wynosita zaledwie 10%. Metoda
ta jednak, zdaniem jej autora, moze by¢ stosowana jedynie w spe-
cjalnie wybranych przymadkacli wczesnych, gdyz tylko pr/y sta-
wach ruchomych mozna sie spodziewaé utrzymania cze$ciowego ich
ruchomos$ci, przeszczep za$ kostny moze by¢ wprowadzany tylko
przy braku zmian okotostawowych — ropni i przetok.

Poglady wiec Vignarda na leczenie chirurgiczne grn/llicy
kostno - stawowej odbiegajg nieco od og6lnie przyjetych. Jest on
zwolennikiem skrobania kostnych ognisk gruzliczych i wypetniania
powstatych jam przez przeszczep kostny lub mieszanke Mo se-
tiga. wy-powiada sie jednak stanowczo za zabiegami, skierowa-
nemi bezpos$rednio tirzeciw schorzeniu gruzliczemu torebki sta-
wowej, gdyrz moznos$¢ cofniecia sie tych zmian pod wptywem usu-
niecia ognisk kostnych uwaza tylko za zawistg od przypadku nie-
mal wyjatkowg. Zabiegom, stosowany m przez Vignarda na na-
sadach, uczyni¢ mozna szereg waznych zarzutéw. Nie sg one do-
szczetnemu nie zostajg bowiem usuniete wszystkiezogniska gruzli-
cze w nasadzie po manipulowaniu w niej na $lepo zapomoca tyzki
ostrej. | cho¢, jak twierdzit juz O 1lier, ogniska gru/licze nic wy-
magajg tak doszczetnego wusuniecia w granicach zdrowych, jak
np. nowotwdr ztoéliwy, to przeciez’ zdarzajg sie po tych zabiegach
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miejscowe nawroty cierpienia. W przypadkach jednak, w ktdrych
sprawa nic trwa diugo, mieénie nic ulegty zamkowi, utrzymana
jest jeszcze ruchomo$é stawu, og6lny stan chorego jest dobry,
a w czasie zabiegu nie stwierdza sic zmian w chrzastkach stawo-
wych przy istnieniu wyraznych zmian kostnych trudno "do-
prawdy nie pokusi¢ sie o wykonanie zabiegu zachowawczego
z pozostawieniem chrzastek stawowych.

Moéwigc o probach zachowania ruchéw w stawie i stosowania
przeszczepow w gruzlicy' kosci,, niesposéb nie wspomnie¢ o meto-
dzie amerykanskiej, opartej na odmiennych zasadach, bo polega-
jacej na wprowadzaniu przeszczep6w bez uprzedniego usuniecia
ognisk gruzliczych, ktérej niestety nie bylo sadzonem uczynic
przewrotu w nauce o gruzlicy kostno-stawowej i jej leczeniu, jak
tego cliciaf jej wynalazca. Metoda Robcrtson-Lavallea
z Buenos - Ayres, fantastyczna w swych zatozeniach teoretycz-
nych, w prakryce za$ obiecujagca cuda, bo wyleczenie w ciggu
miesigca kazdego przypadku gruzlicy kostno-stawowej bez, wzgledu
na umiejscowienie sprawy, jej rozlegto$¢, charakter i wiek chorego,
nic wzbudzita zaufania w wiciu krajach, zaciekawita jednak francu-
z6w. Swiadczg o tern podréze chirurgéw francuskich do Ameryki,
aby posigé¢ na miejscu tajniki tej sztuki leczenia, zaproszenie
w tym samym celu Lav a lle‘a do Paryza, doniesienia na posie-
dzeniach towarzystw lekarskich i ogtoszone drukiem prace. Zainte-
resowanie to podkre$la szczegdlnie dobitnie te charakterystyczna
ceche umystu francuskiego, ze w interesie nauki nalezy zaufaé
kazdej nowej metodzie leczniczej, studiowaé ja z pewny m zmystem
krytycznym, lecz bez uprzedzenia, gdyz wiasne dosyyiadczenie po-
zwala na wtasciwe wnioski, sprecyzowanie wskazan czy zmianeg
techniki postepowania i stanowi o postepie.

W przeciwiefstwie do Biera, ktéory uwaza sztucznie wy-
wotane w przypadkach gruzlicy kostno-stawowej przekrwienie
bierne za czynnik leczniczy o wielkiej warto$ci Robertson-
Lavalle twierdzi, ze zasté-j krwi zylnej towarzyszy kazdemu
tego rodzaju procesowi gruzliczemu i czyni go winnym rozwoju
i postepowania sprawy. Toczacy sie w kosci proces gruzliczy za-
myka bowiem $wiatto czeéci drobnych tetniczek i zyt napiecie
za$ wypetnionej przez produkty gruzlicze torebki stawowej i obrzek
okotostawowych cze$ci miekkich prowadza do rozciggniecia na-
czyn powierzchownych i zgniecenia — okostnowych. Te prze-
szkody w krazeniu moga by¢ przezwyciezone przez naczynia tet-
nicze, podczas gdy zyty ze wzgledu na cienkie swe $ciany i stabe
krazenie nie sa w tych warunkach w stanic catkowicie zebraé
krwi z nasad. Pocigga to za sobg rozszerzenie ich $wiatta, a zastdj
krwi zylnej wywiera ucisk na belcczki kostne, ogranicza znac/nie
dostep do nich tlenu, przez co sprzyja¢ ma rozszerzaniu sie pro-
cesu. Poszczego6lne ogniska gruzlicze powiekszaja si¢ bowiem
dzieki przedostawaniu sie pratkéw do otaczajgcego je pierscienid'-
wato na obwodzie pasa przekrwienia biernego, nazwanego przez
Tavignota ,pasem nacieku koloru wina". Z tego wzgledu lecze-
nie winno zdaza¢ do usuniecia wadliwego krazenia. Réwnocze$nie
z tern zabieg dazy do wywotania czynnego przekrwienia nasady
ubogiej w naczynia i z tego wzgledu podatnej na postepowanie
sprawy, i wprowadza do koéci chorej, w ktérej toczy sie proces
rozrzedzajacego zapalenia kos$ci —e nowe elementy kostnienia. Ma
on potwierdza¢ koncepcje, ze nalezy dostarczy¢ chory m nasadom
materjatu do ossy fikacji, co moze wystarczy¢ dla zduszenia ognisk
kostnych, wtérne za$ schorzenie torebki, nie podtrzymywane przez
proces kostny, mogtoby ulec sainowyleczetiiu. Przeszczepy kostne,
przeprowadzane z przynasadowej cze$ci trzonu po przez chrz-gstke
posrednig do nasady i dochodzace do pasa przekrwienia, otaczaja-
cego kazde ognisko gruzlicze, majg przudewszystkiem za zadanie

spetni¢ role saczka, znoszacego ucisk krwi zylInej na beleezki
kostne i jego nastepstwa, i styvorzyré na przyszto$¢ dla odptywu
nowe drogi, zastepujace uszkodzone zyty. RoOwnocze$nie jednak

p.rzy pomocy przeszczepow szybko i obficie majg przerasta¢ na-
czynia wilosowate z kanalikéw Haversa trzonu do nasad,
wzmaga sic wiec doptyw krwi tetniczej. Wreszcie sam przeszczep
ma okazywaé dziatanie troficzne; obecno$¢ jego proyvad/i do za-
geszczajacego zapalenia otaczajacej go kosci, powraca wigc na-
sadzie normalng budowe, zgrubiato za$ belcczki zwezaja
przestrzenie mied.zybclcczkowe i dusza niejako wypetniajagca ie
tkanke ziarninowg. W ten sposéb, zdaniem Robertsou-L a-
v alle‘a powstaje przy pomocy jego metody anatomiczne wyle-
czenie procesu. Zabieg wy'kouaé nalezy po uprzcdiucm przy g( to-
waniu don chorego, przyczern 15-duiowy odpoczynek konczyny
na wyciggu wystarcza¢ ma do uspokojenia sie¢ sprawy. Niedozwo-
lonem jest stosowanie liclioterapji, jak réwniez naSwietlan roent-
genem przed, a zwtaszcza po zabiegu, gdyz prowadza one do prze-
krwienia ogniska chorobowego i wywotaé moga zanik przeszczepu.
Technicznie zabieg w ten spos6b sie przedstawia, ze obydwa
przeszczepy, wprowadzone do nasad kos$ci staw tyyorzgacych taczy
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trzeci przeszczep, diugosci 10 — 15cm, w zaleznos$ci od wieku
dziecka, przedstayviajacyr badz-yicduolita blaszke kostng, badz tez

iktadajacy sie z szeregu matych odtamkéw potgczonych wspélnem
Pasmem okostnej i stykajacych sie koricami ze sobg, umieszczony
w tkance podskérnej okotostawowej. Przeszczep ten wywotuje od-
czyn ze strony otaczajgcych go cze$Sci miekkich, sam zas ulega
przebudowie: grubieje, poszczeg6lne jego czeSci zrastajg sie ze
Sobag i z cze$ciami trzondw koSci, z ktércmi sie styka, tworzac
niemal jedna cato$¢, tak zc usuwajac go w kazdym przypadku
po uptywie 5— 6 miesiecy, Layalle byt niejednokrotnie zmu-
szony postugiwaé¢ sie diutem. Dla otrzymania dobrych wynikéw
leczniczych konieczny warunek miato stanowi¢ S$ciste przestrze-
ganie podanych przez autora przepiséw. Przeszczep podskorny,
brany najczesciej z grzebienia ko$ci piszczelowej chorego przy
pomocy dtuta, ktdre mniej uszkadza drobne kanaty Haversa na
jego powierzchni, niz to czyni pitka elektryczna, zawsze winien
obejmowac¢ okostne, zbitag i cze$¢ gabczastej warstwy kosSci. Nie
jest on zresztg niezbednym dla otrzymania wyleczenia, choé¢ sto-
sowany' W' przypadkach ciezkicli okazuje korzystny wplyw na
przebieg sprawy. Natomiast przeszczepy wprowadzane do kosci
nigdy' nie powinny by¢ pokryte przez okostnp. Nalezy je szybko
przenie$¢ do starannie uprzednio przygotowanycli tozysk w ko*Sci
Po doktadneni zatamowaniu krwawienia, po zabiegu za$ unieru-
chomi¢ korczyne na przecigg okoto miesiaca. Wiekszo$¢ opero-
wanych przez Lavalle‘a dzieci opuszczata szjiital juz w 25 dniu
po operacji w lekkim opatrunku ustalajgcym lub bez eoiKitrunku
i bez wszelkich wskazan leczniczych, lecz z poleceniem prowadze-
nia normalnego trybu zycia. Dobre wyniki lecznicze uyvaza autor
za state, zupetnie niezaleznie od umiejscowienia, rozlegtoéci spra-
wy i jej charakteru anatomicznego; to tez stosowanie zabiegu
w klinice w poszczegélnych przypadkach nic tna podlega¢ zadnym
ograniczeniom, ani tez nie posiada¢ przeciwwskazan. Niejedno-
krotnie bowiem dla przedostania sie do ognisk znajdujacych s,iq
w nasadach przechodzi¢ musiat przez tkanke ziarninowag wzglednie
ropnie gruzlicze, i mimo to otrzymywat zagojenie sie rany' przez
rychtozrost, tak wybitnem i szybkiem okazato sie dziatanie prze-
szczepu na nasady i gruzlicza tkanke ziarninowg. Dorazne za$
niemal ustepowanie b6léw i poprawa stanu ogd6lnego tern sie maja
ttumaczy¢, zc z chwilg wy konania zabiegu przestajg sie wchtaniaé
toksyny gruzlicze. Utozenie przeszczepu musi by¢é roznem w po-
szczeg6lnych stawach. W stawie kolanowy'tn poczatkowo wnro-
wadzano przeszczepy sy'mctrycznie po oby'dwu stronach, po6Zniej
tylko trzy przeszczepy: dwa wewiigtrz-kostnc i podskérny po
jednej stronie. Przy' gruzlicy stawu biodrowego otwér winien by¢
tak wywiercony przez kretarz, szyjke i cze$¢ gtéwki, zeby' wpro-
wadzony don przeszczep mdégt natrafi¢ na pas przekryvienia ota-
czajacy ognisko gruzlicze. Co sie za$ tyczy gruzliczej pr6chnicy
kregostupa, to nawet przy' schorzeniu Kkilku kregéw wystarcza
wywiercenie jednego tylko skosnego otworu po przez tuk w Kkie-
runku ogniska znajdujacego sie¢ w trzonie, przyczern W razie
uszkodzenia opony twardej nalezy przeczekaé¢ 10 dni na dokoncze-
nie zabiegu. | w tych przypadkach réwniez zabieg inial dawa¢c
dobre wymiki i wystarczato lezenie w t6zku gipsowem w ciggu
25 dni okresu pooperacyjnego, poczem dalszo leczenie miato bv¢
niepotrzebnem i chory madgt prowadzi¢ zycie normalne.

Tyle mniej wiecej moéwi sam Roberlson-Lavalle
0 swej metodzie. Cho¢ jednak podaje, ze na 380 operowanych
w ten spos6b przypadkéw otrzymat 100% wyleczen, to w ostat-
nich czasacli (widocznie ze wzgledu na zte wymiki rétrzymane
przez innych chimrgéw) zmienit nieco wzglednie nzupchiil prze-
pisy zwiazane z technicznem wykonaniem zabiegu. Zada miano-
wicie, azeby przeszczepy wewnatrz-nasadowe dochodzity bezwa-
runkowo do.pasa nacieku krwawego, otaczajgcego ogniska gruzli-
cze. Jezeli go bowiem nie dosiegng — =zabieg nie moze odnie$¢
skutku i wplymie tylko na zmniejszenie sie bdlow, jezeli za$ prze-
kroczg i przejda przez ognisko gruzlicze — nieuniknione sg ciez-
kie powiktania. Koniecznem wiec jest tak doktadne badanie Kkli-
niczne i radiologiczne, przeprowadzane we wszystkich kierunkach,
aby' z matematycznag wprost $cistosciag mogty' by¢ oznaczone przed
zabiegiem ogniska nacieku krwawego, ktérych winien na $lepo do-
siegnag¢ Swider wprowadzony dla wy wiercenia kanatu w kosci
1 ogniska wtasciwego nacieku gruzliczego, ktére musi za wszelka
cene omina¢. Drugim za$ warunkiem, koniecznym dla otrzymania
dobrego wyniku, jest szczeg6lna aseptyka. podobna do stosowanej
przez Carrcla przy hodoyyli tkanek, gdyz zwykta aseptyka chi-
rurgiczna nie moze by'¢ wystarczajgca. Zastrzezenia te bardziei
jeszcze wiktajg sprawe i Robertson-l.avalle jezdzi dzi$
Po Europie z wyktadami i kliszami operowanych przypadkéw, aby
osobiscie ratowa¢ mocno zdyskredytowana przez innych metode.

Wprawdzie zaden z chirurgéw nie otrzymat przy jej stoso-
waniu tak znacznej ilosci wydeczen, jak to podawat sam autor,
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a wielu miato jedynie zte wyniki, lecz — rzecz niezmiernie cie-
kawa — wyniki naogét nie byty fatalne, jakby sie tego zgéry spo-
dziewa¢ byto mozna. Ainies zebrat z piSmiennictwa 100 przy-
padkéw, operowanych do dzi§ przez chirurgéw francuskich i wto-
skich, przyczerin okazalo sie ze w 23 otrzymano wyleczenie, w 22
poprawe, w 51 zabieg nie okazal zadnego wptywu, wzglednie na-
wet wywotat pogorszenie, 5 za$ chorych zmarto. DoSwiadczenia
autoréw francuskich wykazaty, ze spodziewane cudowne wyniki
lecznicze bynajmniej nie odpowiadajg rzeczywisto$ci, ze wyle-
czenie otrzymaé mozna nie we wszystkich, lecz co najwyzej w sto-
sunkowo nieznacznej cze$Sci operowanych przypadkéw, ze wyste-
pujaca niekiedy poprawa kliniczna nie jest trwata, gdyz czeste sa
pogorszenia wzglednie nawroty cierpienia, i nie zawsze odpowiada
faktycznemu stanowi anatomicznemu, skoro na zdjeciu roentgc-
nowskiem niejednokrotnie wykazaé mozna w tym czasie dalsze
postepowanie sprawy, i ze wreszcie nawet w pomyS$lnie przebie-
gajacych przypadkach nie zawsze udaje sie zachowa¢ ruchomos$¢
stawu, nigdy za$ nic mozna otrzymaé wyleczenia w tak krotkim
czasie. Podkre$lajg one jednak, ze obok duzej iloSci zawodéw
dobre wyniki lecznicze nie sa bynajmniej sporadyczne. Metoda
jest wiec ciekawga z tego wzgledu, ze pozwala niekiedy na otrzy-
manie wyleczenia z zachowaniem ruchéw w stawie i nawet zmiany
daleko posuniete cofa¢ sie moga w sposéb uderzajaco szybki, ze
korzystnie wptywa na rckalcyfikacje koséci i doraznie niemal
uspakaja bdle.

Delbct na podstawie wtasnych doswiadczen formutuje wska-
zania i przeciwwskazania do stosowania tego zabiegu w zalez-
nosci od wieku chorego, postaci anatomicznej i usadowienia spra-
wy. Zabieg mozna wykonaé¢ tylko u osobnikow mitodych; wiek
operowanych chorych nie powinien przekracza¢ lat 40. Najlepsze
wyniki — szybkie wyleczenie z zachowaniem ruchéw — otrzy-
mano w torebkowej postaci gruzlicy, co jest wtasciwie faktem
paradoksalnym, gdyz roli przeszczepu w tych przypadkach w za-
den sposéb niepodobna wyttumaczy¢; przypadki te wiec przede-
wszystkieni nadajg sie do leczenia. Ze wzgledu za$ na to, ze po
zabiegu z reguty znikajg bole, winien on by¢ stosowany we
wszystkich bolesnych postaciach gruzlicy, nawet przy istnieniu
innych przeciwwskazan. Natomiast sprawa stosowania tej metody
w przypadkach powiktanych przetokami nadaje sie jeszcze
do dyskusji. Usadowienie sprawy chorobowej odgrywaé musi we
wskazaniach do zabiegu nie mniej decydujaca role. W stawie ko-
lanowym zabieg ma do pokonania stosunkowo najmniejsze trud-
nosci techniczne, to tez daje najlepsze wyniki. Dla utatwienia
orjentacji operatora co do kierunku i diugosci kanatéw kostnych,

Delbct i l.asconibe polecajg wykre$lanie na skdérze pokry-
wajacej staw szeregu linij, przechodzacych przez poszczegélne
punkty kostne. Punkty ich skrzyzowania wyznaczajg kierunek,

dtugo$¢ za$ przeszczepu wymierzy¢ uprzednio mozna przy po-
mocy promieni Roentgena. Réwniez w 2 przypadkach gruzlicy
stawu krzyzowo-biodrowego otrzymat Delbct dobry wynik
leczniczy. Natomiast przy gruzlicy stawu biodrowego, skokowego
i innych stawo6w otrzymywat wytgcznie zawody, w czasie za$
zabiegu napotykat na wielkie trudno$ci techniczne, to tez
metoda Robertson—Lavalle‘a winna by¢ w tych przypadkach za-
rzucong, wzglednie tylko wyjatkowo znajdowaé¢ moze zastosowanie.

Zreszta opinje poszczeg6élnych chirurgéw francuskich w tej
sprawie nie brzmig bynajmniej zgodnie. Tavernier w przy-
padkach gruzlicy stawu kolanowego woli uciec sie do wyciecia
stawu, ktore za cene sztywnos$ci konczyny daje szybkie i pewne
wyleczenie; wyraza natomiast nadzieje, ze w gruzlicy Stawu
biodrowego metoda Robertson -Lavalle-‘a by¢ moze
w przyszto$ci odegra podobna role, jak metoda Albeego przy
Préchnicy kregéw, t. j. skréci i uczyni mniej beznadziejnem za-
chowawcze leczenie tych przypadkéw. Zdaniem innych autoréw
stosowanie tej metody przedstawia sie ciekawie w poczatkowych
postaciach gruzlicy stawu bez rozlegtych zmian kostnych ze
Wzgledu na brak trudnosci technicznych i niebezpieczenstw, zwia-
zanych z niewlaSciwem umieszczeniem przeszczepu, i na to, ze
Poza okresem dziecinstwa wyleczenie ,iam kostnych bez zabiegu
operacyjnego bezpos$rednio przeciw nim skierowanego nie jest
wiasciwie do pomyslenia.

Z posrod licznych przytoczonych nowych metod
wiele okazato sie bezskutecznemi, inne nie przekroczyty jeszcze
dotychczas okresu préb i studjow. Mnogo$¢ icli Swiadczy o tern
zywem zainteresowaniu, jakie wcigz jeszcze wzbudza we Francji
sprawa wtasciwego leczenia gruzlicy kostno-stawowej. Przy tym
stanie rzeczy wytycznemi dla ogé6lnego uzytku w zyciu codzien-
‘icin nadal jeszcze musza pozosta¢é dawno wyprébowane i utarte
drogi leczenia gruzlicy, jakiemi, obok sporadycznych préb no-
wych $rodkéw i metod, kieruje sie ,szpital morski miasta Pa-
ryza"™ w Berek, liczacy 1600 chorych, Moze on by¢ uwazany za

leczniczych
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wyrocznie opinji francuskiej z tego wzgledu, ze posiada wszelkie
warunki dla przeprowadzenia idealnego leczenia ogdlnego i miej-
scowego, ktédre sie wzajemnie wspomagajg i uzupetniaja, wiodac do
pewnego i trwatego wyleczenia schorzenia. Szpital ten zresztg
ma oddawna S$wietne tradycje, zwigzane z nazwiskami jego za-
stuzonych na tem polu kierownikéw, zwtaszcza Menarda
i Sorrcla

Dla lepszego przegladu oddzielnie omoéwie leczenie kazdego
z poszczeg6lnych umiejscowien gruzlicy kostno-stawowej.

Leczenie gruzliczej prochnicy kregéw jest nieco odmicmiein
u dziecka i dorostego, a takze w zaleznosci od tego, na jakiej
wysokos$ci toczy sie proces chorobowy. U dziecka leczenie winno
by¢ wytacznie zachowawczetn. Przj schorzeniu dolnych kregow
piersiowych, ledzwiowych lub krzyzowych, chory w ciggu wielu
miesiecy pozostaje nieruchomo w pozycji lezacej. Nie znalazty
tu zastosowania og6lnie uzywane tézka gipsowe. Zadanie to
spetnia specjalne twarde ,t6zko Szpitala morskiego” Lanne-
longa czy Meuarda, uzywane we wszystkich niemal przy-
padkach gruzlicy stawowo-kostnej. Jest to ptaskie pudto drewnia-
ne z twardym materacem i szeregiem otworéw w gornej czesci
ram bocznych, ktérych rozmiary nieznacznie tylko przekraczajg
wysoko$é materaca. Otwory stuzag do przymocowania zapomocg
Sznurkéw bocznych listew ptéciennych, przyszytych do miekkie-
go gorsetu - kamizeli z grubego ptétna, sznurowanego na klatce
piersiowej i barkach chorego i majgcego za zadanie utrzymanie
go nieruchomo w pozycji lezacej. W razie potrzeby przymoco-
waé mozna do ram réwniez nogi chorego. +toé6zko to bardzo
prymitywne, gdyz moze by¢ wykonane przez kazdego domo-
rostego stolarza, w kazdej chwili mozna zdejmowaé razem
z chorym 1z t6zka zwyktego, na ktédrcm spoczywa i przenosié
na werande lub wdzek. Chory lezy zupetnie poziomo, bez poduszki
pod gtowa, jedynie na wysokos$ci procesu toczacego sie w Kkre-
gach, wzglednie w miejscu garbu, utozony jest poprzecznie mie-
dzy materacem g deskami dna t6zka, badZz na materacu - watek,
majacy za zadanie uniesienie ku gdrze tej cze$ci kregostupa. Po-
czatkowo jest on bardzo niski, aby nie sprawia¢ zadnej dolegli-
wosci choremu, z czasem jednak, w ciggu nastepnych miesiecy,
stosowane s watki coraz wyzsze. Watek ten wywotuje kompensa-

cyjne wygiecia kregostupa ku przodowi ponad i ponizej chorego
kregu, te za$ majag na celu wyrédwnanie garbu, jaki sie zaczat
wytwarzaé. Zreszta w przypadkach od poczatku w ten sposéb

leczonych garb zwykle nie powstaje i wystepujagce w czasie prze-
biegu choroby zniszczenie jednego lub dwu trzonéw kregéw prze-
jawia¢ sie moze klinicznie tylko przez pewne skrécenie krego-
stupa i wytworzenie sie w tem miejscu poprzecznych fatdéw skor-
nych. Sg to dzisiejsze poglady na leczenie garbu: mozna uniknaé
jego powstania w przypadkach wczesnych przy wtasciwem le-
czeniu, gdy jednak garb sie juz wytworzyt — usungé go niepo-
dobna i udaje sie conajwyzej czeSciowo wyréwnacé o$ ciata przez
wywotanie wygie¢ kregostupa w kierunku przeciwnym w sgsia-
dujacych z nim odcinkach: jesli za$ o dziecko chodzi, ktérego
wzrost nie jest jeszcze zakoAczony, to przy podobnem postepo-
waniu w ciggu kilku lat mozna réwniez wptynagé¢ niekiedy na
zmiane ksztattu tego bloku kostnego, jaki powstat naskutek
zrosniecia sie chorych kregéw. Smiata metoda (' alota. pole-
gajaca na jcdnoczasoweui forsownem odprowadzeniu garbu po
uspieniu chorego, ktoéra przed dwudziestu Kkilku laty wywotata
w Swiecie lekarskim wielkie poruszenie, i nastepna z kolei me-
toda wicloczasowa — powolne odprowadzanie garbu bez znieczu-
lenia na kilkunastu posiedzeniach — naleza juz dzi§ do historji.
Dziecko nie lezy zreszta stale nieruchomo na plecach w #6zku.
Dwa razy dziennic pielegniarka rozwigzuje sznurowke, obraca
chorego na brzuch i w tem ultozeniu, oparty na tokciach pozostaje
za kazdym razem w ciggu godziny. Postepowanie to utatwia cho-
remu jedzenie, pozwala na przewietrzanie i utrzymanie czystosci
skory, stosowanie nasSwietlan stonecznych, a rdéwnocze$nie tez
sprzyja wytwarzaniu sie wyrdwnawczego wygiecia kregostupa
ku przodowi w okolicy ledzwiowej.

Ctiory pozostaje w *t6zku az do czasu wyleczenia procesu.
Stwierdzi¢ jc mozna na podstawie trzech czynnikéw: objawow
klinicznych, radiologicznych i czasu trwania choroby. Klinicznie
winny od dituzszego czasu znikng¢ catkowicie bdle, bolesno$¢
uciskowg, wszelkie dolegliwosci i usztywnienie kregostupa.
Zdjecia roentgenowskie, pozwalajgce uprzednio $ledzi¢ postepo-
wanie sprawy i posuwajace sie zniszczenie, wykazuja procesy
odbudowy koéci, zlanie sie ze sobg pozostatych czesci kregdéw
i sg pod tym wzgledem czynnikiem decydujacym. Pewne wska-
zowki daje wreszcie czas trwania choroby. W przypadkach
o przebiegu lekkim na wyleczenie czekaé¢ nalezy conajmuicj trzy
lata. Ze wzgledu za$ na to, ze choroba rozpoczyna sie zwykle
niespostrzezenie, poczatek jej tnéze by¢ oznaczony tylko w przy-
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blizcniu, najcze$ciej w cliwili zjawienia sie Karbu. W przypad-
kach powiktanych ropniami Ilub przetokami, ktére zjawiaja sie
zwykle w drugim roku przebiegu choroby, dopiero w po6t roku

lub w rok po icli zniknieciu liczyé mozna na wyleczenie procesu.
Czas trwania choroby ma niewatpliwie wielkie znaczenie dla ro-
kowania, na wnioski jednak o wyleczeniu pozwala tylko #tacznie
z odpowiedniemi objawami klinicznemi i radiologicznemu

Chory wyieczotiy moze opusci¢ t6zko i dostaje gorset gipso-
wy, w ktérym przewaznie lezy i ostroznie zaczyna chodzi¢.
0 wielkiej ostrozno$ci pod tym wzgledem dosadnie $wiadczy to.
zc w ciggu pierwszego miesigca wolno mu chodzi¢ po 5 minut
dziennie, w drugim — po 10, w trzecim do 20, w czwartym —
godzine, w pigtym i szdéstym po dwie godziny. W okresie tym
chory bywa wielokrotnie badany dla wykluczenia obecnosci obja-
wow klinicznych, mogacych $wiadczy¢ o wznowieniu sie procesu;
Po 6 miesigcach potwierdza to réwniez kontrolne zdjecie roentge-
nowskie. Chory otrzymuje woéwczas celluloidowy gorset ortope-
dyczny, ktéry nosi w ciggu dnia, zdejmuje na noc, $pigc w dal-
szym ciggu na twardym materacu z watkiem pod plecami, jaki
byt stosowany w pierwszym okresie leczenia. Chodzenie stopnio-
wo podlega coraz mniejszym ograniczeniom, wreszcie po upty-
wie jeszcze jednego roku mozliwy jest powrdét do normalnego
trybu zycia, cho¢ w ciggu dwu lat jeszcze winien chory nosi¢
Izejszy gorset ortopedyczny, a gwattowne ¢wiczenia, forsowne
chodzenie, catodzienne stanie i t. d. na zawsze winny mu by¢
zabronione. Wszystkie te $rodki Ostrozno$ci tein ttumaczy¢ na-
lezy, ze chce gruzlicza préchnica kregéw konczy sie u dzieci
przewaznie caJkowitem wyleczeniem, to jednak zdarzajg sie przy-
padki nawrotu cierpienia po uptywie szeregu lat. Dlatego tez po-
zgdany jest we wszystkich wyleczonych przypadkach wyjazd co
rek nad nurze lub w géry dla odpoczynku i profilaktycznych na-

Swietlan stonecznych.
Odmiennie nieco przedstawia sie pierwszy okres leczenia
gruzliczej préchnicy S$rodkowych kregéw piersiowych. W przy-

padkach tych nie wystarcza lezenie na twardem 16zku ze wzgledu
na wieksza sktonno$¢ do powstawania garbu i niemozno$¢ wy-
wotania kompensacyjnych wygie¢ kregostupa ku przodowi w bez-
posredruem sasiedztwie ogniska chorobowego (lordoza ta wy-
twarza sie przy pod( bnem postepowaniu w miejscach odlegtych —
szyjnej i ledZzwiowej czeSci kregostupa). Dlatego miast t6zka sto-
suje sie od poczatku gorset gipsowy, doktadnie obejmujacy
miednice, w gérze za$ zachodzacy ponad topatki. Po pewnym
czasie w miejscu wyrostkéw oscistych kregéw chorych wycina
sie okno i zapumocg kawatkéw waty wywiera na nie do$¢ silny
rGwnomierny ucisk. Niema ni bynajmniej na celu zniesienia juz
istniejacego garbu, gdyz jest to niemozliwem, lecz prowadzi do
powstania nieznacznych wygie¢ kompensacyjnych w sasiednich
cze$ciach kregostupa. W gorsecie tym chory pozostaje w tdzku
tak ditugo, jak w przypadkach gruzlicy kregéw ledzwiowych, t. j.
w ciggu 21-i do 3 lat, w czasie nastepnych 6 miesiecy zaczyna
w nim chodzi¢, a przez dalsze dwa lata nosi gorset ortopedyczny.

Przy gruzliczej préchnicy goérnych kregfiw piersiowych lub
kregéw szyjnych gorset ten, podobnie jak i gorset ortopedyczny
po wyleczeniu sprawy, obejmuje réwniez gtowe razem z czolem,
a przi stawia wolng brode, aby unikngé ucisku na szczeke dolna,
pociaggajacego za sobg u dziecka jej nastepowy niedorozwdj,
1 utatwi¢ odzywianie.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Henryk POWAZKA. Krakow.

Odma piersiowa jako ehoroba samoistna.

Z oddziatu zakaznego szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Prymarjusz: Profesor Dr. 1 Kostrzcwski.

Na barak gruzliczy oddziatlu zakaznego szpitala $w. tazarza
skierowano w dniu 24 X. 1929 chorego Wasyla D., lat 31, po-
mocnika murarskiego, ktéry przy przyjeciu na oddziat poza dusz-
noscig miernego stopnia, uczuciem ciezaru w klatce piersiowej,
nieznaeznem kiuciem w lewym boku, kaszlem ze skapem odpluwa-
rilem plwociny $luzowej, innych dolegliwo$ci nie podawat.

Przy badaniu przedmiotowem stwierdzatlo sie nastepujacy
stan: cieptota 36,8" C, odzywienie $rednie, budowa drobna, waga
451 kg, rozszerzenie zyt na skorze klatki piersiowej po stronie
lewej w go6rze, gruczoty chitonne -niepowiekszone. Lewa potowa
klatki piersiowej szersza, bardziej wysklepiona niz strona prawa,
miedzyzebrza lewe wyréwnane, przy oddychaniu lewa strona po-
wtéczy, klatka piersiowa przy ucisku nieboiesna.

1930

Opukowo: nad ptucem lewem tak z przodu, jak i z tytu wy-
puk bebenkowy, przyttumienie w okolicy wneki, granice dolne
nisko ustawione (12 zebro w linji topatkowej tylnej, 9-te Zzebro

w linji pachowej Srodkowej), nieprzosuwalne. Nad ptucem prawem

wypuk jawny ptucny, granice prawidtowo ustawione, dobrze
ruchome.

Ostuchowo: nad ptucem lewem szmery oddechowe zniesione,
nad ptucem prawem szmery oddeeliowe pecherzykowe, nieco za-
ostrzone. Drzenie gtosowe, jakotez ostuchiwanie gtosu i szeptu
po stronie lewej zniesione. Uderzenie koniuszkowe niewidoczne,

rdernacalne;l sttumienie serca po stronie lewej oznaczy¢ sie nic
da, po stronic prawej stlumienie zaczyna sie na 2 palce ku wew-
natrz od linji sutkowej prawej. Tony serca czyste, bez szmerdw,
nieco cichsze, najlepiej daja sie wystucha¢ na prawo od iinji
mostkowej prawej, tetno miarowe, 100 na minute, dobrze napieto
i wypetnione.

W zakresie
zmian.

Na podstawie powyzszych objawéw rozpoznaliémy odme pier-
siowg zamknieta lewostronng.

U chorego uderzato wzglednie dobre samopoczucie, brak wy-
niszczenia, brak zmian patolog, w drugiem (prawem) ptucu, iako-
tez brak wysieku przy jednoczesnej odmie. Te dane podawaty
w watpliwo$¢ przypuszczenie najczestszego tta odmy, jakiem jest
gruzlica. Nie znalezliSmy tez potwierdzenia et.iologji gruzliczej
w szczegbtowych wywiadach, ktére przedstawiaty sie nastepujaco:

innych narzadéw nic nieprawidtowego. Mocz bez

Ryc. 1

Na dwa dni przed przyjeciem do szpitala ti. 22. X. 1929 chory
zajety przy budowie ni6ést wraz z drugim pomocnikiem murar-
skim rumowisko na powale, wagi okoto 150 kg. Szedt po desce,
ktéra sie zatamata, a chory poczut nagle silny b6l w lewym boku,
oraz silng duszno$¢. Przytomnos$ci nie straci! i nawet nie upadt,
zaczat tylko okazywac niepokéj ruchowy, tak. ze go towarzysze
pracy musieli zatrzymaé. Podano mu wode do picia. Chory po
pewnej chwili uspokoit sie. l'ego samego i nastepnego dnia cho-
dzit po miescie zatatwiajagc formalno$ci zwigzane z odestaniem
do szpitala, tak ze dopiero ha 3-ci dzieA od wypadku zgtosit sie
na oddziat. Podczas chodzenia przez te 2 dni odczuwat dusznos¢,
jednak duzo juz mniejsza niz w pierwszej chwili, musiat odpo-
czywaé od czasu do czasu, na b6l sie nic skarzyt. Choréb zad-
nych w dziecinstwie miat nie przechodzi¢. Przed rokiem odczu-
wat staby b6l w lewym boku i kilkakrotnie z ta skarga zgtaszat
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sie do kasy chorych. Po pewnym czasie béle te znikty, tak, ze
przed choroba ostatniag czat sie zupetnie zdréw, taknienie miat
dobre, w nocy sie nie pocit, nie gorgczkowat, kaszel miat nieznacz-
ny ze skapem odpluwaniem, szczegdlnie rano, sity zawsze dobre,
pracowat poprzednio jako pomocnik kowala. Pali do 10 papiero-
sow dziennie, nie pije nalogowo, od dziecinstwa byt szczupty,
drobnej budowy. Mieszkat na wsi do 16 ;roku zycia. Rodzice nie
zyja, zmarli w p6znym wieku, zawsze byli zdrowi. Siostra zdro-
wa, dobrze zbudowana. Brat polegt na wojnie. Chory jest zonaty
od trzech lat, ma jedno dziecko zdrowe. W rodzinie podobnego
Przypadku chorobowego nie byto.

Obok wiec badania przedmiotowego, ktére nie dawato punktu
zaczepnego dla sprawy swoistej w ptucach, takze i wywiady mo-
wity o cztowieku dotychczas zdrowym. Ten stan rzeczy nasuwat
mys$l, czy nie mamy do czynienia z rzadkim przypadkiem odmy
piersiowej jako choroby' samoistnej. Rozstrzygniecie tego podej-
rzenia pozostawiliSmy czasowi, przenoszac tymczasem chorego
z baraku dla otwartej gruzlicy’ na barak obserwacyjny'.

Chory na oddziele przebywat 24 dni, a potem zgtaszal sie
do kontroli. Leczenie ograniczato Sie do lezenia w t6zku przez 2
ty'gcdnie. Skargi na uczucie dusznos$ci i uczucie ciezaru stopniowo
sie zmniejszaly', kaszel znikt po kilku dniach. Nad ptucem lewem
wypuk stawat sie stopniowo jawniejs/y', granice dolne podniosty
sie ku gorze, a wy puk bebenkowy najdtuzej utrzymywat sie nad
szczytem, szmery oddechowe stawaly sie na coraz wiekszej
Przestrzeni styszalne, stlumienie serca wracato do stosunkdéw
prawidtowych i chory' po 40-tu dniach od daty zachorowania czut
sie zupetnie dobrze. Byt zdolny do pracy, przydiyt na wadze 4°L
kg, a narzad oddechowy i uktad krwiono$ny nie przedstawiaty
zmian chorobowych, oprécz upos$ledzonej przesuwnlnoséci granicy
dolnej ptuca lewego. Przez caty czas chory' nie gorgczkowat,
oprédz ,3-cli dm podczas przygodnie nabytego zapalenia gardia,
tetno juz na drugi dzien spadto do 84-ch i przez caly czas po-
bytu wahato sie okoto 80 na min. Plwocina kilkakrotnie badana,
tak wprost jak i po autiforminie, nie zawierata pratkéw Kocha.

Badanie roentgenol-cgiczne uskutecznione w 4-tym dniu choroby
Potwierdzato w zupetno$ci rozpoznanie odmy piersiowej i, doda-
jac pewne Szczeg6ty do'rozpoznania, wykazywato (Prac. roentg.

szpit. $w. ktazarza):

Lewe pluco ucid$niete prawie zupeinie, tylko u podstawy przy-
trzymane zlepein na wysokos$ci koputy nisko ustawionej przepo-
ny, w zatoce $élad pitynu. Po prawej stronie zageszczona wneka
ze zwapnieniami w czes$ci gornej, w trzeciem miedzyzebrzu w linji

sutkowej oddzielne ognisko zwapmate. Pierwsze zebra niedoroz-
winiete, lewe krdtsze niz prawe. (l-sze zdjecie).
Na 14-t\ dzien $éladéw ptytu w zatoce lewej nie stwierdzato

sie a ptuco lewe byto rozkurczone prawie do podwoéjnej objetosci
dawnej, (przesSwietlenie).

Na 25-tyr dzien ptuco yv dolnej cze$ci rozkurczone do linji pa-’
cliowej przedniej, gdérna granica ptuca niewidoczna, w" syczycie
jeszcze powietrze. (11-gie zdjecie).

Na 40-ty dzien od poczatku choroby ptuco juz w zupetnosci
rozkurczone, struktura widoczna na catej przestrzeni pola. (lll-cie
zdjecie).

Obserwacja i przeprowadzone badania dodatkowe utwierdzity
nas w pierwotnem podejrzeniu, gdyz wykluczona byta najczestsza
(85—90%) etjologja tj. gruzlica czynna, nie mieliSmy tez do czy-
nienia z innem schorzeniem migzszu ptucnego lub organéw sa-
siadujacych i powietrznych, znanem z tego, ze moze doprowa-
dzi¢ niekiedy do powiktania odma. Wobec tych danych zaliczy-
liSmy nasz przypadek do grupy', gdzie odma wystepuje nagle u lu-
dzi zupetnie dotychczas zdrowych, nieleczonych. zwracajgcych
sie do lekarza z powodu dolegliwosci powstatych dopiero wtasnie
Wskutek wytworzenia si¢ odmy, czyli odma stanowi tu niejako
chorobe samoistng. Cierpienie w tych razach jest dla nas niespo-
dziankg i musimy sobie odtwarza¢ etjologje i patogeneze sclio--
rzenia. W pierwszej chwili sg one dla nas niejasne.

To zaskoczenie badajgcego oraz najczestsza dobrotliwos$é
Przebiegu choroby, gdy w prawie kazdym innym wypadku po-
wiktanie to obcigza i pogarsza znacznie rokowanie, jakotez sto-
sunkowa rzadko$¢ wystepowania takiego rodzaju odmy', powoduje,
ze kazdy przypadek jest skrzetnie notowany, dzieki czemu rozpo-
rzadzamy wzglednie bogatem piSmiennictwem o tej sprawie.

Ostatnio (1927) Friesdorf postugujac sie zestawieniami
innych autoréw (prace doktorskie Nikolsky-Gies>eii 1912 — i En-
neking — Amsterdam 1923) oblicza liczbe tych przypadkéw na
177, wsérod ktorych 69 powstatych przy wysitku fizycznym, a 74
bez przyczyny zewnetrznej lub bez jej podania przez autoréw.
Niektére z tych przypadkéw sg bardzo doktadnie opisane i dtugi
czas klinicznie spostrzegane. | tak Striiinpell wymienia 2
Przypadki u zdrowych zupetnie osobnikéw, Enneking do 151
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zestawiony cli przez ciebie do r. 1923 dorzuca swoich 7 spostrze-
zen z Kkliniki w Amsterdamie, Ortncr pisze o 2 przypadkach
powstatych przy' silnym kaszlu w przebiegu grypy, Stiller
opisuje przypadek powstania odmy przy' silnem kichnigciu, L e-
vison i Dovelpo jednym przypadku przy $miechu, Weisz
i Kopplmisteiu przy graniu w pitke nozng, Rosenbacli
u ucznia 15 letn. gimnastykujacego sie ciezarkami, a 2 przypadki
u dzieci cierpigcych na koklusz, Fraentzel przjr przetaczaniu
beczki u kupca, Eriesdorf przy podnoszeniu kamienia, Ca lin:
1) przy wcigganiu buta, 2) u oficera wydajagcego komende, 3) przy
napadzie dusznicy oskrzelowej. Pozatcm sa opisane przypadki
przy biegu, forsownym marszu, przy skoku, tancu, przy wydo-
staniu sie na powierzchnie wody i t. p. Nie "brak jednak opiséw,

gdzie odma wystapita przy braku jakiegokolwiek wysitku fi-
zycznego, stad nie mozna przyja¢ og6lnej nazwy pncumothorux
spontaneus truumaticiis internus.

Ryc. 2.

W polskiem piSmiennictwie Spotkalem spostrzezenie Sz li-
st ra, opisane przez Gilewskiego a cytowane przez E. Ko.-
czynskiego (1868), przypadek sadowy sekcjonowany E.
Korczynskiego (1868), wreszcie Malinow Skiego (1884).
Wszystkie trzy maja jednak etjologjeczesciowo urazowg bez
naruszenia $cian klatki piersiowej (zgniecenie miedzy dwoma mi-
jajacemi sie wozami, uderzenie kijem w klatke piersiowa, dziecko
z kokluszem przejechane wozem).

Umieszczony w starszych statystykach ogélnych jest przypa-
dek Bojasinskiego'y(Gaz. Lek. 1876), ktéry powstat wsrod

snu i przypadek Bieganskiego (1885) u wurzednika prl/y
pracy biurowej. Sokotowski (1903)wspomina o przypadku
przy rozedmie ptuc, L. Korczynski i Stupnicki (1913)

opisuja w Przegladzie Lekarskim ciekawy przypadek powiktany
odma podskdrng przy gwattownych wymiotach wskutek zawe-

drowania glistnic do zotadka i przetyku, wreszcie Sklodow-
ski (Gazeta Lekarska 1914 r.) pisze obszernie o przypadku
u woznego przy zamykaniu drzwi, zaznaczajac, ze wysitek fi-

zyczny uwaza tylko za czynnik wywotujacy a nie istotng przy-
czyne choroby.

W pi$miennictwie polskiem spotykamy Sie wiec fe 3-ma wy-
padkami przy istnieniu cze$ciowego urazu, oraz z 5-ina wtasci-
wemi, nasz bytby széstym z rzedu. )

Nikolskyoraz Enncking zajmujacy sie blizej ta po-
stacia odmy samoistnej podajg, ze 80% to mezczyzni, przecietny
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wiek 28:/i roku, przecietna diugo$¢ trwania choroby do powrotu
ad integrum 43,6. dni, znane sag jednak przypadki, gdzie sprawa
trwata kilka lat, przewazajg lewostronne odmy, znane 4-ry jedno-
cze$nie obustronne z zejSciem smiertelnem. Nawroty zdarzajg sie
nie czesto, Enneking zestawia takich tylko 14-cie, z ktérych je-
dynie 4 z trzema lub wigcej napadami, jeden 11 razy. Do takich
nalezy przypadek Sktodowskiego (3 razy). Nawroty te sg
bardzo charakterystyczne, nie zdarzajg sie bowiem przy innej

etjologji z powodu nastepowych zrostéw, przeszkadzajacych po-
wtérzeniu sie tej sprawy.

W chwili powstania odmy chorzy zwykle doznajg silnej
dusznos$ci i bélu, ar sie ttomaczy urazem, nagleni zmniejszeniem
powierzchni oddechowej, zaburzeniami krazenia, przesunigciem

Srodpiersia nieraz znacznem, gdyz ilo$¢ powietrza przekracza nie-
raz 2U00 cms. Stany te bywajg niekiedy podobne do angina pecto-

ris jak u naszego chorego. Wysiek najczeéciej sie nie twora.
Ryc. 3.
Niektérzy autorzy a miedzy nimi Bieganski moéwia, ze odma

z zapaleniem wysiekowem optucnej moéwi o sprawie chorobowej
w plucach, kiedy'z powietrzem z ptuc dostaje sie bodziec zapalny
i do optucnej. Muncke za$ nawet uwaza brak wysieku wprost
za dowo6d sprawy niegruzliczej. Przebieg naog6! dobrotliwy, choé

zdarzajg sie w\padki $miertelne, ktére nieraz wyjasnity blizej
etjologje i patogeneze schorzenia, w statystyce Gaillarda
Smiertelno$¢ wynosi 6%, Russela i Riesman‘a 2%. Roz-

poznanie niekiedy trudne moze gtéwnie przez
wiska, przez to, ze sie O danej sprawie najmniej
roentgenologiczne wyjasnia najlepiej przypadek
cennych szczeg6tow.

Leczenia sprawa chorobowa nie wymaga zadnego poza $rod-
kami uspakajajacymi i liasercowyini, stosowanymi niekiedy przy
gwattowniejszych pierwszych objawach. Powietrze samo sie
wchtania po pewnym czasie. Przy odmie zamknietej naktucie
klatki piersiowej jest w regule niecelowe, wycigganie powietrza
jeszcze mniej, wyjatkowo przy wielkiej dusznoséci. Przy cdinie
z wentylem aparat Potaiida wchodzi w rachube. Niektdrzy
(Brunner) radzag wstrzykiwa¢ 25—30 cnrl 30% cukru grono-
wego do jamy optucnej, co ma jakoby przyczynia¢ sie do szyb-
szego wessaniapowietrza.

Etjologja nie jest jednolita.

myS$li. Badanie
i dodaje wiele

niezwyktos¢ zja-'

9. 1930

1) Ze rozedma moze doprowadzi¢ do pekniecia rozdetycli pe-

cherzykéw, na to zgadza sie wielu autorow (Laennec, 13ar-
deleben Priesdorf Ortuer, KorczyAski, Bojasin-
ski, Sokotowski, Staehelin, Roelensinid). Fraen-

kel ostrzega nawet przed robieniem naktucia u chorych z rozed-
ma, gdyz gorsza kurczliwo$¢ tkanki wywotaé moze odme.
Biach przytacza olbrzymig statystyke przypadkéw, miedzy kto6-
reirti etjologja rozedmowa zajmuje prawic 1,5% (ID przj padkow).
Rozumie sige, ze mowa tu o rozedmie piuc wtasciwej, istotnej,

anatomicznej a nie starczej, klinicznej, ktéra jest witadciwie zani-
kiem tkanki.
2) ,W innych przypadkach zdania sie $cierajg i tak Staehe-

lin, West wuwazajag powstanie odmy przy zupetnie zdrowycli
ptucach za watpliwe i utrzymuja, ze wiekszo$¢ tych przypadkéw
polega na matych Zmianach gruzliczych. Ljungdahl, Reich e
podtrzymuja to zdanie, Schreiber przytacza przypadki sekcyj-
ne potwierdzajace to zdanie. Do tyci) przypadkéw inoznaby za-
liczyé np. przyp. (iebarskiego, gdzie w kilka lat po przeby-
ciu odmy o niewyjasnionej na razie etjologji stwierdzono u pacjen-
ta gruzlice zebra z wytworzeniem zimnego ropnia. Tu trzeba za-
znaczy¢, ze i Bieganski, gdy opisany przez niego chory z od-
mg, w dwa lata pdzniej zapadt na gruZlice o ostrym przebiegu,
sktania sie w swej Djagnostyce Chor6b wewn. (1896, str. 198)
do mniemania, ze przyczyng odmy w takich razach bywaja
drobne zmiany swoiste w postaci np. matych jam podoplucno-
wycli, niedostepnych dla naszego badania.

Wiekszo$¢ jednak autoréw nie wykluczajgc takiej mozliwosci
utrzymuje, ze przypadki doktadnie opisane, nieraz bardzo dtugi
cza$i obserwowane, przebadane najskrupulatniej klinicznie, bak-
teriologicznie i rocntgcnologicziiie, niektére sekcjonowane (Ran-
king, Brunner, Pitt i Dittrich) przecza wytacznie gruzli-
czej etjologji tego rzadkiego schorzenia. Cahn dodaje uwage, ze
nie widziat gruzlicy bczobjawowej, ktéra doprowadzita do odmy
i pozostata nadal bez objawdw klinicznych.

3) Brunner znalazt w jednym przypadku napewno, w dru-
gim prawdopodobnie, obu razy sekcyjnie, jako przyczyne peche-
rzyki ptucne rozedmowc w sensie anatomicznym — ograniczo-
nych zmian — bez $ladéw gruzlicy, empliysema pulm. interstitiale.
40 samo przypuszczenie wypowiada Levison Korczynski
opisujac swoOj przypadek sadowy moéwi, ze znalazt ,przedarcie
jednego pecherzyka do wielkosci orzecha laskowego rozdetego
wraz z powtoka optucnowa". Fischer w swojej obszernej pra-
cy z 1l4-letniego materjatu instytutu patologicznego we Frank-
furcie n/M. przytacza przypadki sekcyjne, gdzie nastepuje zanik
tkanki pecherzyka wskutek przewlekty cli stanéw zapalnych,
wskutek zgniecenia oskrzelikéw, przez bujajacg tkanke tgczng
a przedewszystkiem przez zaci$nigcie podstawy pecherzyka
przez blizne, dochodzi wskutek tego do rozedmy w sasiedztwie
ognisk niedodmy i pekniecie takiego pecherzy ka sprowadza odme
(Spitzennarbenblasen).

4) Inni przypuszczajg Ograniczong podoptucnowg rozedme,
tez w sensie anatomicznym a nie klinicznym (Zahn, Stiller,
5clireiber).

5 Friesdorf wspomina takze o mozliwo$ci wrodzonych

rozstrzeni oskrzelowych.

6) Emerson, Deetjen, Kleemann nie wykluczajg mo-
zliwo$ci nagtego podwyzszenia ci$nienia powietrza w ptucach
przy wysitkach fizycznych*- co przy jednoczesnym silny m skur-
czu gtosni spowodowaé¢ moze pekniecie pecherzykow.

7) Kusa n przytaczajac swoéj przypadek zaznacza, ze star-
szy brat opisywanego.chorego przed kilku laty' miat takze odme
samoistng o takimze samym dobrotliwym przebiegu i mowi
0 konstytucyjnej anomalji, wrodzonej skionnos$ci do pekania
optucnej w mys$l pojecia Lungensclcrose Bauer‘a.

8) Wreszcie Bantz przytaczajac ciekawy przypadek polio-
myelitis z odma, tlumaczy odme w ten sposdéb, ze wskutek po-
razenia miesni klatki piersiowej wydech byt niemozliwym pod-
czas gdy wdccli byt jeszcze utrzymany, gdyz pomocnicze migénie
szyjne oddechowe byty jeszcze czynne, w ten sposéb gromadzita
sie coraz wieksza ilo§¢ powietrza w ptucach co spowodowato
pekniecie rozdetycli pecherzykéw ptucnych — na sekcji znacz-
na rozedma ptuc i $wieza polioinyciitis anterior aeuta.

9) Dla najwiekszej liczby przypadkéw znajdujemy ttomaeze-
nie réznych autoréw (Caliu, Stiller, Muncke, Friesdorf
1 inni) a Ws$réd nich Chybit Bieganski pierwszy wypowiedziat
zdanie w ,,Medycyniell ze rozerwaniu ulega w tych razach S$cien-
czata tkanka piucna na granicy istniejagcych zrostéw optucnej,
ttémaczac, ze rozszerzanie phuc nastepuje przy zrostach niejedno-
stajnie, czeSci przyro$niete rozszerzajg sie znacznie mniej anizeli
wolne, co powoduje rozcigganie, a tern samem S$cieficzenie tkan-
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ki ptucnej graniczacej ze zrostem, wysitek fizyczny czasem na-
wet nieznaczny powoduje pekniecie. Bieganski, podajac swe
przypuszczenie powotuje sie na to, ze na sekcjach wszelkich in-
nych przypadkéw ze zrostami optucnej znajduje sie naokoto zros-

tu zwykle mocno rozdete pecherzyki ptucne, Sciefczalg tkanke
ptucng a nawet czesto bardzo znaczne i liczne rozstrzenie oskrzeli
(Knauthe).

W naszym przypadku trzeba sie przychyli¢ do tego pier-
wotnego tlumaczenia Bieganskiego, widzimy na roentgenie

wyrazny zrost oplucnowo-przeponowy, a powstanie tego zrostu
ttbmaczy¢ nam moze uzupetnienie wywiadéw przez chorego przy
p6zniejszem dokladnem wypytywaniu sie, mianowicie chory
w 17-ym roku zycia pracowat jako gérnik na Gérnym Slasku
i miat w wypadku S$ciSnietg poprzecznie klatke piersiowag miedzy

woézkami puszczonymi w ruch. Chory twierdzi, ze lewa potowa
zostata bardziej zgnieciona, przelezat miesigc w szpitalu i wtedy
mogto powsta¢ pleuritis traumatica, dajac dzisiejszy' zrost, ktéry

ze swej strony spowodowaé maogt odme.

Przypadek nasz opisujemy ze wzgledu na jego rzadkos¢, ja-
kotez wazno$¢ z punktu widzenia ubezpieczenia spotecznego czy
tez medycyny' sadowej, czego nie znalaztem zaznaczonego w od-
poWiedniem piSmiennictwie.

PiSmiennictwo.
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u zbiegu ulic Marszatkowskiej i Zgody, wymarty nam wszystkie
potoznice z gorgczki potogowej, Instytut na jaki$ czas zamknieto.

W praktyce spotykatem przypadki cierpien i kalectw zada-
wanych chorym przez osoby niepowotane i powotane do pomocy
potozniczej. Przytocze tylko jeden obserwowany wspoélnie z §. p.
Aleksym Urobickim, ktéry wezwatl mnie na narade — nieprawdo-
podobny, a jednak prawdziwy: — Nie majgca zadnych kwalifikacji
babka przy wypadiiietej ragczce w potozeniu poprzecznem zrobita
wyliiszczenic w stawie tokciowym, a poniewaz pocigganiem za
dolny koniec ramienia ptodu, wyciagnag¢ go nie mogta, wiec zro-
bita wytuszczenie obojczyka i iopatki, t. j. wykonata operacje
jakiej zapewne zawahatby sie® dokona¢ najdzielniejszy chirurg
w odpowiednio urzadzonej sali operacyjnej, przy doborze wszel-
kich narzedzi, przy pomocy uzdolnionych asystentéw. Nasza ope-
ratorka obywata sie bez wszelkiej pomocy, a operowata cygan-
kiem (ostro zakornczony nozyk, ruchomo osadzony w rekojesci).
Kiedy przybytem do chorej a nie inogac sie dowiedzie¢ o prze-
biegu porodu, zbadatem jg wewnetrznie, czeScig przodujaca oka-
zaty sie poprzeczne wyrostki kregéw szyjowych wykonatem obrot
i wyjecie ptodu, po paru godzinach chora zmarta. lle meczarni, ile
ciezkich obrazen babka musiata zada¢ chorej, tatwo sie domyslec.

Nie tatwo byto wydosta¢ od babki odcieta przez nig koAczyne,
ktéra sktadata sie z dwoéch oddzielnych czes$ci; jedng cze$é sta-

1) 5antz: Ref. P. G. L. 1925 str. 40. — 2) Biach: W. nowita raczka i przedramie, druga ramie z obojczykiem i to-
m. W. 1880, Nr. 1,2, 3, & 7, 15. — 3) Boucliut et Gonta niin: patkg. Na tej drugiej cze$ci wida¢ byto dolny koniec ramienia
La pr. med. 1921, p.159. — 4) Bieganski: Med. 1885 Djagn. odsuriigeterni ku gérze mie$niami. Warstwa tkanek pokrywajaca
chor. wewri. 1896. — 5) Bojasinski: G. L. 1876. — 6) Br u n-koniec ramienia, byta suchg, na skérze pokrywajgcej staw ra-
ner: Ref. Zblt. f inn. Med. 1921, S. 861, Ref. M. m. W. 1921, ~ mieniowy byty nacigcia. Widocznie babka podtrzymujac ramie
S. 712, — 7) Ca Im: 1. m. W. 1917, Nr. 47, 1918, Nr. 23. — 8) za dolny' koniec, zamierzata je odcigé w stawie ramieniowym,
1) eetjen: M. KI. 1923, Nr. 45, 46. — 9) 1) cis t: Ref. zblt. 1922. — @ gdy to sie jej nie powiodto, wykonata wyciecie catego barku.
10) Enneking: Ref. Zblt. 1924, S. 414, — 11) Eischer: Z Sprawe skierowaliSmy do sadu, babka skazang zostata na kilka
f. kl. Med. 1922, T. 95. — 12) Lriesdorf: M. m. W.1927,tygodni aresztu. Motywem Sadu wymierzenia babce tak niskiej
Nr. 30. — 13) (iebarski: G. L. 1904, str. 683. — 14) 1 ocli- kary miata by¢ jej nieswiadomosc.
man: Ref. Zblt. 1902. — 15) Joerdeus: 1. m. W. 1919, Nr. Byto to jeszcze przed 40 laty, ale i w nastgpnych latach przed
25. — 16) Kle eman u: M. KI. 1918, Nr. 44, — 17) Koelen- i powojennych znane mi sg liczne wykroczenia przeciwko sztuce
sniid: Ref. zblt. 1927. — 18) L. Korczyrnski: Prz. Lek. 1868. lekarskiej, a wigc zyciu i zdrowiu potoznic i icli ptodow ze strony
— 19) L. Korczynski i Stupnicki: Prz. Lek. 1913, Nr. 39. lekarzy i potoznych.
- 20) Kulili: P. (]. L. 1927, Nr. 48. — 21) Ku san: Ref. Zblt. Znane mi sa nastepujace przypadKki:
1926, S. 525. — 22) Leeison: M. m. W. 1899, Nr. 41. 23) 1) Noworodka ze zlamanem ramieniem;
LiebermeiSter: L. m. W. 1896, Nr. 18 — 24) Malinow- 2) '/ odcieta kofczyna gérna w stawie ramieniowym z rozkta-
ski: G. L. 1884. — 25) Matthes: Lehrli. d. Diffdg. 1922. — 26)  gem gnilnym i odma maciczna;
Munckc: Rei. P. G. L. 1925 str. 229. — 27) Ortner: KI 3) Przecigcie szyli i pozostawienie w macicy gtéwki przy po-
Sympt. imier. Krankh. 1926, 15 2, 3. — 28) Reiclie: M. m. W.  (44zje dolnym kohicem tutowia;
1918, Nr. 25. — 29) Rosenbacli Notlinaget: Spez. Path. 4) Oddzielanie naderwanej szyji macicznej, ktora jeden z le-
und Tlier. 1899 XIV. Band, 1 — 30) S.klo_dowskl: G. L. 1914, karzy przyjat za resztki tozyska, skarzac sie przedemna, ze to-
Nr. 22. — 31) Sokotowski: Wyki. klin. chor. drég oddech.  ;ysko bardzo przyrosnigte i oddzieli¢ sie nie da; nie méwiac juz
I, 1903. — 32) Stac helin, Molir-Staelielin: Handb. d, o przypadkach zakazef.
inn. Krankh. 1914. — 33) Stiller: W. m. W. 1901, Nr. 18. — 34) . . . . .
. ; . . Ale i w ostatnich latach znane mi sg przypadki wskazujgce
Striimpell: Spez. Patii, und Ther. 1922. — 35) Weisz und . . . - i
S na braki w wyksztatceniu lekarskiem.. Tak np. jeden z akuszeréow
Koppen stein: W. kl. W. 1927, Nr. 32. R - . . .
prowincjonalnych trzymanie noworodka gtéwka na dot uwazat
za tak niezawodny dla wszystkich przypadkéw $mierci pozornej
sposéb leczenia, ze dawal polecenie felczerowi, ktérego stale do
pomocy uzywat, aby ten cucit noworodki, trzymajac je przez
OCENY | SPRAWOZDANIA. kilka minut gtéwkag na dét; inny znéw u dziewczyny dotknietej
ciezka formag krwnwigczki, z macicg dzieciecg i obfitem krwa-
Nauka potoznictwa dla potoznych. Prof. Dr. med. Bolestaw  wieniem niiesigczuetn rozpoznat poronienie, w czasie za$ krwo-
Kowalski, Dyrektor wojewdédzkiej kliniki dla kobiet i szkoty po-  toku przy przodujagccm tozysku — zalecat 16d na brzuch i sporysz.
toznych w Poznaniu, oraz kliniki potozniczo-ginekologicznej Uni- Jeszcze inny w przypadku zatrzymania tozyska gdzie nic nie
wersytetu Poznanskiego. wskazywato na przyros$niecie tozyska nie sprébowawszy zabiegu

Autor dobrze przystuzyt sie sprawie pomocy potozniczej wy-
dajac powyzsza ksigzke. Zawiera ona cenng nauke nie tylko dla
potoznych, ale i dla lekarzy praktycznych, zajmujacych sie po-
toznictwem.

Niema gatezi wiedzy lekarskiej dla praktyka,
wincjonalnego, tak waznej, jak potoznictwo.

Doktadna znajomo$¢ przedmiotu i umiejetne zastosowanie
swej wiedzy w tym zakresie w jakim stosowaé jg moze w warun-
kach prowincjonalnych, zdata od odpowiednio urzadzonej kliniki,
uietylko ocala zycie nieraz dwojga istot, zapobiega powstawaniu
i szerzeniu zakazen, ale stanowi podstawe dobrej stawy lekarza
i jego materialnego bytu.

Brak tej znajomo$ci czesto przyczynia sie do $mierci lub spro-

osobliwie pro-

wadza niepowetowane szkody dla zdrowia, a przez to odbiera
lekarzowi zaufanie i podkopuje jego byt materialny.

Praktykujac na prowincji blisko lat 50, miatem sposobno$¢
przekona¢ si¢ o tem.

Rozpoczynatem swojg nauke potoznictwa w tycli czasach,
kiedy jeszcze wiekopomne odkrycie Spencer Weisa nic weszto

w zastosowanie u nas
Uniwersytetu

i pamietani
Warszawskiego

jak w
przy

Instytucie Potozniczym
szpitalu Dziecigtka Jezus

Crede‘go, wydalit tozysko przez wprowadzenie reki do macicy,
gdy tymczasem potozna ze Szkoty Poznarnskiej w podobnym przy-
padku, po paru nieudanych prébach wyciSniecia wezwata mnie.
Trzeba mi byto uzy¢é z pét godziny czasu na odpowiednie usta-
wienie macicy i masaz, poczem tozysko odeszto. Jestem przeko-
nany, ze forsowne wygniatanie uniemozliwitoby mi ten zabieg,
jak to juz miatom niejednokrotnie sposobno$¢ dosSwiadczy¢. Pewna
z miodszych potoznych, ktéra byta najbardziej wzietag w mojej
oki licy nie tylko nie opré6zniata przy porodzie rozciggnigtego mo-
czem pecherza, ale nawet przy poleceniu wypuszczenia moczu
nie umiata wynale$¢ ujscia cewki moczowej.

Wypadki te i podobne dowodzag jak dalecy jesteSmy jeszcze
od nalezytej pomocy potozniczej, i jak wielka jest potrzeba wy-
szkolenia lekarzy i potoznych.

Potrzebe takiego wyszkolenia podnosi Prof. Dr. K. BochenAski
w P. Gaz. Lekarskiej z grudnia r. ub. Nr. 49 ,Wyszkolenie stu-
dentéw i lekarzy w potoznictwie praktyczneiu". Proponowane

przez Prof. B. zaprowadzenie polikliniki potozniczej z pogotowiami
potozniczemi  obc.imujgcenii  wyszkolony personel, instrumenty
i wszelkie utensylia, nietatwe w miastach uniwersyteckich, by-
toby o wiele trudniejsze na prowincji. tatwiejszg drogg do wy-
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szkolenia lekarzy bytyby coroczne kursy przy klinikach choc¢by
parotygoduiowe. Czas ten jakkolwiek krotki pozwolitby lekarzowi
pozna¢ nowsze postepy w nauce, zasiegnaé¢ informacji we wszel-
kich nasuwajgcych mu sie watpliwos$ciach.

Najdostepniejszym jednak $rodkiem szkolenia w kazdym przy-
padku i w kazdej chwili jest sumienna obserwacja przypadku przy
pomocy dobrej ksigzki.

Ksigzka taka jest podrecznik Prof. Kowalskiego.

Ocena moja nie moze byé oczywiscie miarodajng, ani strona
czysto naukowa podrecznika, ani poréwnanie go z innemi, dla tego
celu przeznaczonemi, nie upowazniajg mnie do tego; jestem tylko
praktykiem; od lat wielu widze braki w wyszkoleniu personelu
potozniczego i dlatego chce zwréci¢ na ten podrecznik uwage
Szanownych Kolegdw.

Ksigzka formatu 8-ki
stemi czcionkami
dobremi

0 400 stronicach, drukowana wyrazi-
na dobrym papierze, opatrzona licznemi naogo6t
rysunkami, dzieli sie na 8 cze$ci; 1-sza cze$¢ podaje wia-
domos$ci wstepne dla potoznych, nastepne 6 cze$ci stanowig opis
cigzy, porodu i potogu, o przebiegu prawidtowym i nieprawidto-
wym, S-ma cze$¢ podaje rozporzadzenie wiadz i przepisy szcze-
gétowe dla potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej, a nastepnie
takiez rozporzadzenie i przepisy w bytych zaborach: pruskim,
austriackim i rosyjskim. '

Cze$¢ pierwsza zawiera niezbedne dla potoznych wiadomosci
z anatomji i fizjologii, nauke o chorobach z uwzglednieniem cho-
rob waznych dla potoznej,'nauke o zakazaniu i odkazaniu, nie-
zbedne wiadomosci o pielegnowaniu chorych oraz wyszczegdlnie-

nie i doktadny opis tych zabiegéow jakie wolno wykonywa¢
potoznej.
Dalej spotykamy tam og6lne zasady postepowania potoznej,

dziat bardzo wazny; rodzaj przykazan, ktoére powinna mie¢ wy-
ryte w pamieci podczas catej swej dziatalnosci; z ktérych jednak
wyszczeg6lnione w punkcie 7-mym na diugo zapewne pozostang

jeszcze w sferze zyczen.

Ze S$rodkéw odkazajacych oprdécz sublimatu i 70% alkoholu
do odkazania rgk, przyrzadéw, a takze cze$ci rodnych, autor po-
leca jeszcze krezol. Pragnatem wprowadzi¢ ten S$rodek zamiast
lizolu, ktéry oproécz nieprzyjemnej woni, niekiedy zaleznie od
chemizmu wody nawet gotowanej daje metny roztwér, zamkniety
we flaszce zwykitym korkiem, czesto sie wylewa, gdyz korek

zwilzony lizolem, tatwo sie wyslizguje, powodujac wylanie lizolu
i zanieczyszczenie przylegtych przedmiotow.

Kreozol dzi$ jeszcze jest do tego stopnia Srodkiem dzielnico-
wym, ze najwieksza sktadnica Warszawska Sp. Akcyjna Ludwik
Spiess i Syu nie mogta zaspokoi¢ zapotrzebowania miejscowego
aptekarza i dopiero po pewnym czasie nadestata w miejsce kre-
zolu jaki$ karbol nicoczyszczony, cho¢ do$¢ przezroczysty, ja-
$niejszy, rézowy.

Autor podkres$la niebezpieczenstwa zwigzane z badaniem we-
wnetrznein potoznej, wyraza zdanie, ze potoznej nie wolno wo-
grile bada¢ rodzacej wewnetrznie, okres$la $cisle w jakich przy-
padkach wolno jej tego dokonac. r

W czes$ci pierwszej podane zostaty li tylko wiadomos$ci, ktore
sg dla potoznej niezbedne.

Wyktad jest tak dostepny dla oséb najmniej przygotowanych,
jasny a zarazem zwiezty, ze incby doda¢ ani ujaé nie mozna.

W cze$ci V przy opisie nieprawidtowos$ci cigzy autor opisuje
tytozgiecie macicy, nie wspominajagc o tytopochyleniu. Jakkol-
wiek obie te nieprawidtowo$ci majg wiele objawéw wspélnych,
to jednakze druga cze$¢ uzytego przez autora okre$lenia dla tyto-
zgiecia odpowiada raczej tytopochyleniu. Autor méwi; Dno ma-
cicy zwraca sie przytem zamiast ku przodowi ku tytowi i uwy-
pukla tylne sklepienie pochwy.

Ta pierwsza cze$¢ okreSlenia jest wsp6lng zaré6wno dla tyto-
zgiecia jak i tytopochylenia.

Dalej czytamy; ,,Cze$¢ pochwowa z ujSciem macicznem zwra-
ca sie rownoczes$nie silnie ku przodowi i unosi ku gérze, lezy po-
nad LlLnjg miedzykrokowa".

Ta druga cze$¢ okre$lenia wiecej odpowiada tytopochyleniu
niz tytozgieciu. Dalej w opisie objawow tytozgiecia autor mowi:
»,Cze$¢ pochwowa stoi wysoko i nie lezy w $rodku miednicy,

tylko tuz za spojeniem lonowem, lub nad wchodem miednicy".

Opis ten rowniez wiecej odpowiada tytopochyleniu, bo przy
tytopochylonej macicy, szyjka lezy tuz za spojeniem tonowem
tylko zwrécong jest ujSciem ku przodowi i ku gdrze, a niekiedy
i powyzej spojenia t. j. nad wchodem do miednicy, i skoro autor
moéwi dalej: ,niemozna jej nawet dosiegngé palcami" to opisuje
tytop6chylenie, nazywajac je przez omytke tytozgieciem, co osta-
tecznie potwierdza podany w podreczniku klasyczny rysunek tylo-
pochylenia wedtug Bumma.

1990

Przyznat mi to zresztg sam autor przy widzeniu sie ze mna.
Btad ten zupetnie nie wptywa na jakie$ wadliwe postepowanie po-
toznej w jej tak scisle przez autora zakreslonym zakresie poste-
powania.

W czesci VI-tej przy opisie porodu dolnym koncem tutowia
jedna rzecz jest dla mnie niezrozumiatg. Przy potozeniach ptodu
dolnym konhncem tutowia autor poleca utozenie rodzacej na tdzku
poprzecznem i ilustruje to utozenie rysunkiem na ktérym widag,
ze krocze chorej lezace na brzegu t6zka, znajduje sie na poziomie
siedzen dwdch symetrycznie ustawionych krzeset.

Nie wydaje mi sie aby takie utozenie chorej byto odpowiednie
dla tych operacji, na jakie przy tukiem potozeniu ptodu lekarz
winien by¢ przygotowanym. Tern wiecej, ze wazniejsze wskaza-
nia do tych operacyj wynikajag z niebezpieczenstw zagrazajacych
zyciu ptodu; niezbednemi wiec sa tutaj nietylko swoboda ruchow
ale i pospiech.

Po urodzeniu sie, posladki a zwtaszcza nézki znajduja sie
znacznie nizej od tej ptaszczyzny, na ktérej opiera sie krocze isto-
py rodzacej; w tych warunkach rece operatora pracowa¢ musza
ua nieznacznej wysokos$ci nad podtoga — gdzie mie¢ nie mozna
ani nalezytego o$wietlenia, ani pewnos$ci co do zachowania asep-

tyki, a co najwazniejsze, technika operacyjna jest wtedy wysoce
utrudniona. Gdyby nawet tych operacyj nie potrzeba byto wy-
konywa¢, to nie mozna wykluczy¢ potrzeby zszycia krocza, wy-

dobycia tozyska zabiegiem Crede‘go, wszak to sg przypadki nie-
mal codzienne.

Nie wyobrazam sobie, aby je mozna na poprzecznem +t6zku
wykonywacé lepiej, niz na stole.

Z wtasnego dosSwiadczenia w poczatkach mej praktyki z ciez-
kiej nieraz pracy w pozycji na kolanach, lub siedzagcej na matym
stoteczku, przekonatem sie o trudno$ciach operowania na #t6zku
poprzecznem, to tez gdzie tylko rozpoznaje potozenie dolnym kon-
cem tutowia uktadam rodzaca na stole powierzajgc dwom pomoc-
nicom utrzymywanie jej stop i goleni.

Podreczniki jakie mam pod rekg nawet podrecznik Bumm‘a
zalecajg rowniez w potozeniach dolnym koncem tutowia, po-
przeczne tozko.

Moze jest to moje osobiste i biedne zapatrywanie, ale wy-
daje mi sie, ze operowanie na tukiem poprzecznem 4t6zku jest

wielce utrudnione dla lekarza, a potaczone z niebezpieczenstwem
dla dziecka i matki. Wiecej bywa utrudnione i z wiekszem pota-
czone niebezpieczenstwem operowanie w bardzo nieraz nieko-
rzystnych warunkach domowych. A najcze$ciej zdarzajgce sie
wymagajace najwiekszej zrecznos$ci i pospiechu wyktucie rgczek
i gtowki, obowigzuje nie tylko lekarza, ale w mys$l & 32 Przepi-
sow dla potoznej bytej Dzielnicy Pruskiej wykonywaé¢ te zabiegi
jest upowazniong potozna.

Mam to przekonanie, ze u rodzacej u ktérej sie przewiduje
lub zachodzi potrzeba zabiegu operacyjnego wysokie utozenie na
stole lub na specjalnie skonstruowanem #6zku wyruguje z czasem

t6zko poprzeczne. Dr. Bryndza Nacki na wystawie podczas ostat-

niego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie, wy-
stawit to6zko porodowe =z ptaszczyzng, na ktorej lezy rodzaca
wzniesiona, majaca swobodny dostep ze wszystkich stron. Jest

to jeszcze jeden dowdd wiecej potrzeby utozenia rodzacej na wyz-
szej ptaszczyznie w celu utatwienia zabiegu operacyjnego.

W koncu podrecznika pomieszczone zostaly rozporzadzenia
i przepisy tyczace sie wyszkolenia i dziatalnosci potoznych. Naj-
prz6d podane jest rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 16 marca 1928 r. i osnute na podstawie tegoz, — rozpo-
rzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z tegoz roku, wreszcie
przepisy obowigzujace dawniej w zaborach, pruskim, austriac-
kim i rosyjskim. Dazg one do wielkich reform w optakanych wa-
runkach pomocy potozniczej, zwtaszcza na prowincji i trzeba pod-
nies¢ z uznaniem, ze polepszyty te warunki cho¢ w nicwielkiem
jeszcze stopniu.

W przepisach b. Dzielnicy Pruskiej 8§26 str. 360, w najwaz-
niejszych nieprawidtowos$ciach cigzy, przy ktérych potozna na-
tychmiast lekarza zawezwaé¢ powinna, brak tytopochylenia macicy
ciezarnej.

W przepisach b. Zaboru austriackiego w § 13 czyste utrzyma-
nie pokoju przeznaczonego dla porodu i potogu: powiedziano:
»Gdzie jest to mozebne, pok6j na oczekiwany por6d powinien by¢
doktadnie oczyszczony, podtoga wymyta lub na wilgotno wytarta".

Oméwione w tym przepisie czynno$ci moga by¢ nalezycie
wypetnione i wogo6le nalezycie oczyszczone i odkazenie pokoju
moze by¢ dokonane dopiero po uprzedniem usunieciu wszelkich
zbytecznych sprzetéw i innych przedmiotéw; to tez wusuniecie
takowych postawitbym na pierwszym planie.
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Wogdélo jednak przepisy stuzbowe dla potoznych w b. zaborze

austriackim sa najbardziej wielostronne i szczegétowe, uwzgled-
niajgce strone etyczna, profilaktyczna, techniczna, rejestracyjna
i prawna; przepisy te z uiewielkien i uzupetnieniami datyby sie
zastosowaé dzi§ jeszcze cho¢ wydane zostaty przed 20-tu laty
zgorg.

W podreczniku spotykamy sporo usterek jezykowych w sto-
wotworstwie, budowie zdan. Obok bardzo dobrze urobionych ter-
minéw. jak; wktad podsuwacz, sa inne na ktére nie wszyscyby
si9 zgodzili, sa zdania :Z opuszczeniami, niekiedy niejasne, lub nie

zrozumiato.
$41, str. 42. — Odkazanie czyli odwietrzanie. — Usungtbym
termin: odwietrzanie, pozostawiajac jedynie -- odkazanie jezeli

bowiem odkazanie jest czynno$cig zwalczajacg zakazenie to od-
wietrzanie nalezatoby rozumie¢ jako czynno$é zwalczajagcg wie-
trzenie, gdy tymczasem przeciwnie: wptyw powietrza czyli wie-
trzenie iest Srodkiem wielce pomocniczym przy odkazaniu szcze-
g6lnie przy odkazaniu sposobami domowemi. Zamiast wiec ,o0d-
wietrzanie" uz>tbytn terminu — przewietrzanie.

§42, str. 42. Dyzcnfekcja przyboréw.

Zupetnie niewtasciwem wydaje mi sie
wykonawstwa lekarskiego, ,przyborami".

nazwanie przedmiotow

Stowo to bowiem oprécz znaczenia samoistnej czynno$ci przy-
bierania czego$ np. przyb6ér moczu, wody, zéici i t. p. oznacza
takze przedmioty, ktére nie stanowia integralnej czes$ci tego wy-
konawstwa lecz bywaja przybierane z przedmiotéw uzywanych
1 do innych celéw. Do takich przyboréw zaliczytbym mydto,
szczotki, torbe lekarska, nie zaliczytbym za$ narzedzi lekarskich,
o.ygatora, ktdére jako specjalnie przyrzadzone dla celéw lekarskich,

winny sie nazywaé¢ przyrzadami.

856, str. 55. — ,,Pylopitj uolno pielegnowaé¢ jedynie kobiety
ciezarne, potoznice i noworodki". — Brak — rodzace, ktérych
Pielegnowanie stanowi najwazniejszg czynno$¢ potozonych.

859, str. 57. — Niekiedy lekarstwa wydziela sie kropelkami

z isobnych buteleczek z kroplefncem. - Nazwy kropleniec nie uwa-
zatbym za lepsza od ,kroplomierz", ta ostatnia bowiem nietylko
Jest wiernym przyktadem ,Tropfenzaliter" ale tez. najlepiej oznacza
Przyrzad do obliczania ilosci kropel; przyrzad stuzacy do wkrapla-
nia (np. roztworu protargolu do oczek noworodka) nazwatbym
"'kraplaczem.

§ 66, str. 62. Kotwweczke trzyma sie na wysokos$ci pét me-
tra. — Koncweczka nie jest terminem odpowiednim na oznaczenie
'rygatora, a wartohy urobi¢ odpowiednig nazwe polska, dla tego
najpopularniejszego przyrzadu Kktérego znaczenie zapobiegawcze
i lecznicze tak wybitng odgrywa role.

Nazwa ..natryskiwacz" podana na oznaczenie tego przyrzadu
w Stowniku Lekarskim Polskim nie jest odpowiednig.

Irygator stuzy do nalewania ptynu na okre$lone miejsce da-
nej powierzchni, do jamy czy tez przewodu, a nie oznacza sposobu
lego nalewania.

Nalewanie to moze odbywac¢ sie strumieniem grubym lub cien-
kifflj silnym lub stabym, jednolitym Ilub przerywany m, niekiedy
miarowo spadajgcemi kroplami — kropléwka.

ktéremi mo-
to takie od-

Przyrzady do przemywania zotadka,
zemy wlewa¢ ptyny do tych narzadow

pecherza,
i wylewag,

miany irygatora. Irygator spolszczytbym stowem oblewacz.

Termin ten bytby w kazdym razie odpowiedniejszym od ko-
newcczki, ktéra oznacza naczynie do przynoszenia wody i ktéra
ani swym wygladem, ani przeznaczeniem nie odpowiada iryga-
torowi.

8 107, str. 114. — Rozrézniamy poréd normalny, prawidtowy
czyli — zlegniecie i nieprawidtowy, 'Sztuczny czyli rozwigzanie,
ferminy ,zlegnieciell jak i ,zlezeniel podawane w Stowniku Le-

karskim Polskim sg zupetnie zbyteczne, wobec nazwy poréd nor-
malny czyli prawidtowy tembardziej, ze terminy te nie odznaczaja

S19 ani jasnos$cig okreSlenia,, ani czysto$cig brzmienia.

' 110, str. 116. —e ,,B6le przepowiadajace".

Niegodzitbym sie na ten termin: przepowiada sic bowiem
Przyszto$¢ i to zwykle przyszto$¢ odlegta; bdle sa juz zwykle
Poczatkiem porodu; przepowiadanie oznacza tez powtarzanie
Jekcji, w zadnym wiec razie béle przepowiadajace nie majg raca
P?'tu; zamiast przepowiadajgce nalezatoby powiedzie¢ ,zapowia-
dajacell zapowiedz bowiem tyczy sie przysztosci blizszej i bar-

ziszczalne.i. niz
8 118, str. 125.
zaniiust ku stronie.
8 193. str. 199.

dziej przyszto$¢ przepowiadana.

.Zwrdcenie twarzy ku strony jednej'l —
,»,Zapad" z gtebokiem omdleniem Stownik
1°Iski Lekarski Coliapsus ttumaczy stowem ,zapad i ,zapa$¢".

wiekszosci autor6w miedzy innettri u Prof. Kleckiego w jego
P mreczuiku Patolog.ii Og6lnej spotykamy termin ,zapadll Podtug
mn> ,zapa$¢ll wiasciwszym jest od ,zapad". Zapad oznacza zja-
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wisko fizyczne do$¢ konkretne, nagtego zapadnigcia sie czegos;
zapas$¢ za$ jest pojeciem bardziej og6lnikowcm wigcej oderwanem
wtasciwszcm na okre$lenie tego og6lnego upadku skomplikowa-
nych przejaw6éw zyciowych, somatycznych i psychicznych, ktore
stanowig *fitan posredni pomiedzy zyciem a $miercig. Stowo Col-
lapsio upadek omdlenie tlumaczy sie lepiej stowem ,zapas$c”.

§227, str. 140. ,Kazde potozenie dolnym konicem tulowia
ptodu, rodzi sie samodzielnie” - zapewne winno by¢é .przy kuz-
dem potozeniu dolnym  koncem tutowia, ptéd rodzi si*“sanio-
dzietnie".

8242, str. 263. — ,Na tej samej podstawie powstajg znamiona
ptomistc —! zapewne zamiast ptomieniste.

8247, str. 268. — ,Pt6d wsuwa sie miedzy blaszki wieza sze-
rokiego" — zamiast wiezu szerokiego.

§ 307, str. 327. — Do schorzen pepkowych niczakazny cli na-
leza: grzy bek pepkowy, przepuklina pepkowa i pepowina...
Oczywisécie do schorzen pepkowych zaliczong zostata przez omytke
pepowina.

Sporo tez usterek jezykowych znajduje sie w dodanych do
podrecznika przepisacli stuzbowych co juz naturalnie byto nieza-
lezncm od autora.

W przepisach b. Dzielnicy Pruskiej.

§5. str. 355. —e ,Powinna sie chetnie podda¢ egzaminom po-
wtérkowym. Przymiotnik ten o tyle miatby racje bytu, o iteby po-

chodzit od rzeczownika: ,powtérek czy powtérkall urobionego na
oznaczenie kursu przeszkoleniall, ale nawet i w tym razie odpo-
wiedniejszym jest przymiotnik — powtérny.

§ 24, str. 360. — ,Po przybyciu lekarza staje sie potozna jego
pomocniczkag — zapewne zamiast — pomocnicg.

§ 25, str. 360. — ,Noworodka musi sie zawsze opatrywaé przed
matkg — pewno: przed opatrzeniem matki.

W przepisach b. Dzielnicy Austriackiej.

87, str. 373. »jesli jej za$ wiadomo o wypadku wysokiej
cigzy na miejscu nie powinna bez potrzeby nawet w dzien wy-
dala¢ sie z domu.

Tu juz trudno sie domys$le¢ o jakim
przypadku) ma byé wiadomo potoznej.

8 26, str. 381. .Dlatego nalezy zawsze unika¢ uzywanie na
podktady noszonych czes$ci odziezy... — zapewne uzywania.

829, str. 382, p. 4. — ,...jezeli we dwie godziny po zniknieciu
ujécia macicznego i po odejs¢iu wod ptodowych, gtédwka stoi nisko
i nie ma nadzieji jej szybkiego wykluczenia" dalej p. 5 ,gdy
w okresie wykluczenia tony serca u ptodu stajg sie nieregular
nenii".

Wykluczenie jest synonimem wytgczenia,
mys$le¢ o odcigciu gtowki.

Takiego wykluczenia gtéwki, moégt dokonaé¢ bardzo nieuswia-
domiony i niekulturalny kolega, o ktérym wspominatem, ze gtéwke
naostatku idacg odcigt, pozostawiajagc ja w macicy. Ale trudno
przypu$ci¢ aby ...Ministerstwo Sjtraw Wewnetrznychll tembardziej
w porozumieniu z Ministrem OS$wiaty, zalecatlo pozbawienia gtowy
przychodzacych na $wiat obywateli, przeciwnie mogag zaleca¢ wy-
ktucie gtoéwki, nie jej wykluczenie.

to wypadku (zapewne

a zatem mozna tu

W Instrukcji dla Akuszerek w b. Zaborze Rosyjskim
Wycigg z Kodeksu Kar gtéwnych i poprawczych. Art. 586, str.

398. — ,Jezeli akuszerka znajdujac sie przy trudnjm porodzie
przedsiewezmic w miejscu, w ktérym, lub w blizko$ci, ktérego
znajduje sie lekarz lub akuszerka — taka operacjell zapewne le-
karz praktyczny lub akuszer.

W dotaczonych do podrecznika przepisach zaréwno najnow-
szych, osnutych na Rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej
z dhia 16 marca 1928 r. o potoznych jako tez w przepisacli b. za-
boru pruskiego, austriackiego i rosyjskiego uzywa sie czesto stowo
wypadek zamiast przypadek: w przepisach b. dzielnicy pruskiej
nawet porody)zaliczono do wypadkéw: tak np.

§3, str. 353. — ,Obowiagzek potoznej donoszenia o kazdym
wypadku porodu”. W przepisa¢ll b. dzielnicy austriackiej §29. —
~Wzywanie lekarza w poszczegélnych wypadkach, str. 382 do Wy-
padkéw tych, zaliczone zostaty nieprawidtowos$ci budowy, bélow
porodowych, potozenia ptodu i jego znieksztatcenia, nawet przy-
$§pieszenie tetna i podniesienie cieptoty.

W niezliczonych przejawach zyciowych, z ktérych kazdy ma
swoja przyczyne i jest przyczyna innego przejawu choéby nawet
$§mierci, zupeinie wykluczytbym stowo wypadek. Wypadek to, zja-
wisko nieoozekiwane, ktérego przyczyny albo skutku przewidzieé
nie mozna.

Powyzej wymienione usterki
ksigzki. Zaréwno dobor tresci jak
zalety.

jezykowe nie ujmuja, wartosci
i sam wyktad posiadaja wielkie
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_ Op_isy,. jasne, zwigzte a dok.ladnfe, poparte rysunkami. Cz_ytel- Przemyst chemiczny, nr. 3, z lutego 1930: W. J. Piotrow -
nik najmniej przygotowany, moze sig¢ zaznajomi¢ z zasadami po- gskj i 1 Winkler: Krakowanie nasyconych weglowodanéw ga-
toznictwa. Lekarz praktyk prowincjonalny — Kktéry nie moze od- zowych 1 —e R. Koenig: Zanikanie dobrego masta.

mawiaé¢ swej pomocy we wszelkich gateziach praktyki
a ktéry nie posiada odpowiednich podrecznikdéw, lub niema czasu
na ich studiowanie, ho najcze$ciej idzie mu o szybka dorywcza
informacje, znajdzie w ksigzce Dr. Kowalskiego dobrego poradnika.
Uktad ksigzki na paragrafy z ktoérych kazdy opisujagc czastke ja-
kiego$ dziatu, stanowi jednak pewng cato$¢ i wyjasnia jaka$ kwec-
stje o ktorg czytelnikowi mogtoby chodzi¢, a ktérej tytut znajdzie
przy kazdym paragrafie, dozwala mu w kazdej watpliwos$ci zna-
le§¢ natychmiast wyjasnienie. Przy olbrzymim rozwoju i postepie
we wszystkich dziatach wiedzy lekarskiej dla lekarza praktyka
prowincjonalnego, podreczniki takie sg niezbedne. Muszg one sie
pojawiaé w dziatach Medycyny praktycznej coraz czesciej z wielka
dla praktykéw korzy$cia, ze wspomne tu: Zarys Medycyny Sa-
dowej Prof. Grzywo-Dagbrowskiego, Skorowidz Lecznictwa. W na-
uce potoznictwa dla potoznych podane sa niezbedne wiadomosci,
ktére stanowig podstawe praktycznej dziatalnosci potoznej.

Dziatalno$¢ ta jest tak $cis$le okre$long, ze lekarz wie w ja-
kich przypadkach i w jakim zakresie, moze polega¢ na potoznej,
jakiej pomocy od niej zada¢, ale tez réwnocze$nie przegladajac
omawiany podrecznik przypomina sobie w jakich prz.\ padkach
potozna moze i powinna zazada¢ pomocy lekarskiej.

lekarskiej,

W przepisach stuzbowych dla potoznych w h. Zab. austriackim.

§29, str. 382. — ,Wzywanie lekarza w poszczegdlnych ul\v-
padkach" (zamiast przypadkach) wyliczone sa wszystkie przy-
padki w ktérych potozna jest obowiagzana wezwac lekarza.

Celowo$¢ i obowigzek zaznajomienia sie lekarzy z przepi-
sami dla potoznych, okreéla wstep do tychze przepiséw w Za-
borze austriackim: , Postanowienia"™ te zawierajace po czeSci
instrukcje zawodowo-techniczne co do wykonywania sztuki po-

tozniczej, po cze$ci przepisy co do obowigzkéw osobistych ipublicz-
nych, jakie na potoznych cigzg stuzy¢ maja takze za wskazowke
dla wszystkich funkcjonarjuszéw powotanych do ksztatcenia po-
toznych, tudziez do wsiadania ir ich czynnos$ci, lub nadzorowa-
nie takowych.

Zaznajomienie sie lekarza z podrecznikiem Prof. Kowalskiego,
stuzy do przypomnienia i wyjasnienia zasadniczych wiadomosci
z potoznictwa, do utatwienia jego wspétpracy z potozng i w mysl
wyzej przytoczonych postanowien jest obowigzkiem lekarza.

Podrecznik ten nazwatbym vade itiecum dla lekarza zajmu-
jacego sie potoznictwem. Zyczy¢ nalezy aby Nauka dla potoznych
Prof. Kowalskiego niezadtugo ukazata sie w drugiem poprawionem
moze nieco uzupetnionem wydaniu, ktére z korzy$cig dla sprawy
zatytutowaéby mozna:

»Nauka potoznictwa dla potoznych i dla lekarzy".

A. Sochacki (Deblin).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.

Revue Franeaise de Gynecologie et d"Obstetrique.
Nr. 1 — 1929.
Lorier (Paryz): DoSwiadczenia nad metoda Deimas. Autor
w o$miu przypadkach zastosowat metode Delmas. Opisuje do-
ktadnie przebieg porodu, wskazania i warunki do operacji. Sto-

sowat znieczulenie rdzeniowe, dzieki ktéremu uzyskiwat zwiotcze-
nie mies$ni szyi, pochwy i krocza. Niedostatecznie rozwarte ujscie
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szyi macicy rozciggal wtedy z tatwoscig palcami do tego stop-
nia, ze mogt zatozyé kleszcze lub wykonaé obrét licz nacinania
ujécia. Z wynikéw dla matek i ptodow jest zadowolony. Poste-
powanie Delmas jest wskazane, zdaniem autora, w tych przy-
padkach, w ktérych zachodzi potrzeba szybkiego ukonczenia po-
rodu, a warunki ku temu sa ze strony uj$cia niekorzystne. Nie
nalezy stosowa¢ tej metody bez S$cistych wskazan. Niedowtad
macicy jest przeciwwskazaniem dia tej metody.

Metzger (Paryz): Kilka spostrzezen co do przebiegu po-
rodéw ir znieczuleniu rdzeniowym. Autor opisuje 5 porodéw,
w ktorych stosowa! =znieczulenie rdzeniowe (stovaina). Zasta-
nawiajagc sie nad dziataniem $rodka znieczulajagcego na narzad
rodny podnosi nastepujace momenty: zwiotczenie mie$ni krocza.
Pochwy oraz szyi macicy, dzieki czemu w razie koniecznosci
mozna palcami rozszerzy¢ ujsScie niedostecznie rozwarte i ukon-
czy¢ pordd.

Srodek znieczulajacy powoduje hypertonje mieéni macicy.

Potwierdzeniem tego jest zupeiny brak krwawienia w czasie wy-
konywania ciecia cesarskiego. W nadmiernym skurczu macicy
kryje sie jednak niebezpieczeAstwo krwawieA 2z macicy, ktore
wystagpi¢ moga w najblizszych kilku dniach. Autor opisuje 1 taki
Przypadek, ktoéry skonczyt sie tragicznie.

Ca tli ala: Szybkie rozszerzenie palcami szyi macicy w przy-
padku gruzlicy krtani, uzyskane dzieki znieczuleniu rdzeniowem.
Przypadek kazuistyczny. Pierwiastka lat 30 ciaza 8-iniesigczna.
Z powodu gruzlicy krtani wystapito wskazanie do natychmiasto-
wego ukonczenia porodu, ktédry rozpoczat sie przedwczes$nie.
W tym przypadku autor nic decydowat si¢ ani na nacigcie ujscia,

mii tez na cigcie cesarskie pochwowe, lecz zastosowat znieczu-
lenie rdzeniowe, oraz rozszerzenie ujécia palcami, a skoro ujscie
byto juz =zupetnie rozwarte zatozyt forceps. Autor twierdzi, ze

w przypadkach, w ktédrych nalezy natychmiast
znieczulenie rdzeniowe, a nastepnie rozszerzenie
jest metoda wyboru.

ukonczy¢ porod,
ujscia palcami

Nr, 9 — 1929.

Bcuttner (Genewa): Zmiany ksztattu macicy pod wptywem
Snzéw jajnikowych. W 3 przypadkach duzych torbieli jajnika, usu-
nietych operacyjnie zauwazy! autor zmiany w ksztatcie i wielko$¢;

macicy. Macice byty przewaznie sptaszczone. W skrawkach
z mie$nia macicy, btony $luzowej i otrzewnej wykazywat tylko
zmniejszong ilo§¢ naczyhn krwionos$nych i zaci$niecie icli Swiatta.
Przytacza odnos$ne piSmiennictwo, z ktérego wynika, ze stopien
zmian ksztattu macicy zalezy nietylko od wielko$ci i od umiej-
scowienia guza, lecz i od wieku chorej, .lego przypadki doty-
czyty staruszek.

Cliatillon (Genewa): O stosowaniu wycigagéw przysadKki.

Majac na uwadze 53 przypadki peknie¢ macicy notowanych
w piSmicnictwic po zastosowaniu preparatow przysadki médzgo-
wej, autor w swoich doSwiadczeniach klinicznych nic uzywa go
w nastepujacych przypadkach: $cie$nienie macicy, wzgl. niesto-
sunek porodowy, niedostateczne rozwarcie ujScia, niepodatnos$é

szyi i czeSci miekkich, iiicustalenic gtéwki, nieprawidtowe po-
wozenie piodu, grozace peknigciem macicy, grozaca zamartwica
btodu. Przeciwwskazania ogdélne — zatrucia cigzowe.

Ernst (Genewa): Wskazania do inulpochwowego odcigcia

macicy sposobem TSeuttnera. Metoda operacyjna Beuttnera nole-
Ka na odcieciu dna macicy, pozostawieniu jajnikéw

i czeSci ma-
cicy wraz z btong $luzowa, dzieki czemu pacjentka nadal mie-
sigczkuje. Poczatkowo stosowal Bcuttner te metode w przypad-

obecnie
rodnego.

kach witokniakéw,
palnych narzadu

stosuje ja w przypadkach
Z wywodoéw autora,

zmian za-
ktory pracuje
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miast stopien
kw. solnego

trzustki
zmianie.

zmian zale/j od rozlegtoSci resekcji. Na miejsce
i pepsyny wystepuje w zotadku trypsyna. Fermenty
pozostajag niezmienione. Trawienie nie ulega po operacji
Taksamo obraz krwi.
M. Sclmgurowa:
naniu angina pectoris.
M. Schwamm: O

Znaczenie objawu Libmankl w rozpoz-

istocie krzywiczych schorzen kosci.

R. Reynolds: Czynniki usposabiajace ir pathogenezic
phisawiiy.

M. Her z: Usuwanie dolegliwo$ci dusznicy bolesnej na ulicy.
Autor radzi pr6cz potrzebnych dawek nitrogliceryny noszenie

przftz chorego matego termoforu na piersiach.
H. Puclis. leczenie schorzeA skérnych promieniami.

1 Hass: Przyczyn:y bélow w krzyzach i plecach.
R. Wagner: Najkorzystniejsze leczenie dietetyczne i insu-
linowe ir leczeniu dzieciecej cukrzycy.
Nr. 50 — 1929.
H. Kaliler: Serce i wysokie ciSnienie tetnicze. Kurs
doksztatcajacy.
G. B. Gruber: |Istota wad rozwojowych u cztowieka. Dok.

B. Lipschiitz: 0 wywolywaniu guzéw ztoSliwych krwig
zwierzi(tlz guzami ztoSliwemu Krew myszki z miesakiem wstrz.\k-
uat autor 20 inyszkom zdrowj m podskérnie, 6 myszek poz,ostato
zdrowemi, u 2 wytworzyty sie szybko rosngce guzy, u 12 my-
szek wjmk ujemny. W dragiem do$wiadczeniu szczepienie 7 my-
szek, ptynem z brzucha miesakowatej myszki dato wynik ujemny.

H. Krasso: 0 zatruciu kwasem salicylowym (aspiryna).
Opis prz> padku usitowanego otrucia sie 30 g aspiryny.

T. Hr\ utscliak: lowsiaiue, rozpoznanie i leczenie kamie-
ni nerkowych. Kurs doksztatcajacy.

A. Reuss: Jak nalezy leczy¢ wymioty i biegunke u oseska.
Dla praktyki.

K. Safar: jakie zaburzeniu wzrokowe wzbiulzaja podejrze-

nie schorzenia przysadki.

Nr. 51 1929.

C. Ster nber g: Powstawanie przerzutow. Autor
sie z teorjag Bostroema (Virchowa) jakoby zaréwno guzy jak i icli
przerzuty powstawaty z komoérek embrionalnych pod wptywem
dziatania czynnikéw szkodliwych. Przerzut powstaje raczej z ko-
moérek nowotworowych zawleczonych. Komérki tc moga wpraw-
dzie uledz cytolitycznemu dziataniu obronnemu krwi, lecz uwol-
nione cytolizag toksyny utatwiajg prawdopodobnie wusadowienie
sieg dalsze komoérek nowotworowych.

H. Pcliam: O wynikach rozszerzonej operacji
Poréwnujac niektore statystyki operacyjne ostanich lat 30 stwier-
dza autor zrozumiaty postep w wynikach po operacji Wertneima.

G. D. Belonov.sk i: Opsonizacjn Ickéw i \Htkcyn. Dzia-
tanie vakcyn wzglednie leku zalezny jest od stopnia adsorheji
przez komorki schorzate. Podwyzszy¢ mozna ten stopief adsorb-
cji przez opsonizacje zapomocg dodania specyficznej surowicy
wzgl. krwi chorego.

R. Klima: Przyczynek do kliniki,
lomatozy.

Er. Kerti: Zmiany obrazu czerwonych ciatek krwi pod wpty-
wem preparatéw salicylowych.

H. Steindl: Zranienia palca.

O. Schwarz: O lzw. meskim Kklimukterjum.

H. Herschmann: Alkohol i choroby umystowe.

jelitowej Lymphogranu-

w klinice Beuttnera 18 lat wynika, ze Bcuttner operuje wszystkie J. Krzyzanowski (Gdynia).
bez wyjatku sprawy zapalne przydatkéw swoim sposobem, je-
zeli w czasie operacji okaze sie. ze pozostawienie matej czesci
btony $luzowej oraz jajnika jest mozliwe.
Mol low (Genewa): Przypadek cigzy lejkowej, rozwijaju- RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.
cej sie na ujSciach strzepiastych jajowodu i wiczadlc lejkowo- i i
miedniczym. Przyczyna nieznana. Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
Si. AL (Lwoéw). XVIl. Posiedzenie naukowe z dnia 31 maja 1929 r.
Przewodniczy: Kol. N. Gasiorowski
Pi$miennictwo niemieckie. o )
Wiener Klinische Wochenschrift. .1) Kol. Szurek. Wi, pokaz.UJe i omawia: a) preparaty
tomiczne z przypadku miesaka czcrniaczkowego nadnercza lewego
Nr. 49 — 1929. z licznemi przerzutami w skérze, moézgu, wsierdziu, (.ptucnej,
G. B. Gruber: Istota wad rozwojowych u cztowieku. otrzewnej i gruczotach limfatycznych. Preparaty pochodzg od ko-
G. Stern: Badania czynnosci zotadku i trzustki po rozlegleji€ty 4()-letniej, ktéra przed 3 miesiacami zauwaZyta guzek w dole
rcsekcji zotadku. Badania przeprowadzone na 107 przypadkach  Podobojczykowym, po czeri pojawiaty si¢ guzy i guzki coraz licz-
operowanych | lub Il metoda Billrotha wykazaty spadek ilosci  nieisze. Klinicznie nie mozna byto wykaza¢ ogniska pierwotnego.
Pepsyny i podpuszczki i brak kwasoty w wiekszej ilosci przy- Naswietlanie Roentgenem, jak mozna sie bylo spodziewaé, nie
Padkéw. Réznicy miedzy metodami i i Il nie stwierdzono. Nato- dato wyniku dodatniego.

nie god

raka maci
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b) Tetniaka rozdzielczego (an. dissecans) ograniczbnego do tuku
i cze$ci zstepujacej.tetnicy gtéownej, poczawszy od tetnicy pod-
obojczykowej lewej. Preparat pochodzi od mezczyzny 65-leimego
z 0g6lng miazdzyca. Tetniak powstat na tle nadzarcia miazdzy-
scowego btony wewnetrznej, przez ktére krew wcisneta Sie mie-
dzy miesniowke a przydanke. Jestto rzadziej zachodzacy mecha-
nizm powstawania tetniaka rozdzielczego.

c) Nerek torbiclkowatych i watroby torbielkowej u kobiety 54-
letniej.

2) Kol. Hilarowicz H. przedstawia z kliniki chirurgicznej:
a) chorego po operacji usunigcia $linianki podszczekowej z powodu

kamicy (sialohthiasis); pokaz preparatu powiekszonej S$linianki
z silnie rozrosta tkanka +taczna i kamieniem w rozszerzonym
przewodzie:

b) Roentgenogramy-, pochodzace od chorego z przetokg prze-
tykowo-tchawiczg, powstata wskutek przebicia raka do tchawicy,
oraz odno$ny preparat sekcyjny;

c) Chorg wyleczong operacyjnie po przebytej ostrej martwicy
trzustki. W wywiadach kamica, jeden napad prawdopodobnie lek
kiej martwicy wyleczonej po samej tylko laparotomji prébnej. Ope-
racja na 3-ci dzien po wystgpieniu napadu silnych béléw; typowe
ogniska martwicy ttuszczowej, wysiek ograniczony do potowy
prawej brzucha przez zrosty, co utrudniato rozpoznanie. Odsto-
niecie trzustki trzema drogami, tamponada. W leczeniu nastepo-
wem gitéwne znaczenie miaty wlewania $rédzylne glukozy i poda-
wanie insuliny oraz chininy. Omoéwienie krotkie patogenezy mart-
wicy trzustki, rozpoznania i leczenia operacyjnego. Referent zwraca

uwage na wielkag warto$¢ odczynu Wohlgemutha na obecnos¢
zwigkszonej ilosci diastazy trzustkowej w moczu, co na 2-gi dzien
po operacji zaznaczato si¢ jeszcze bardzo wyraznie. Odczyn daje

sie wykona¢ o wiele predzej jak inne badania jak np. wykrycie
hpazy opornej na atoxyl, badanie tolerancji na cukier i t. d.

d) Chora operowana powtérnie w dwa lata po wycigciu zo-
tadka z powmdu raka; przy operacji stwierdzono zwezenie w miej-
scu potaczenia sposobem Rydygiera, wykonano ponowng resekcje
i potaczenie Kronleina - Reichla. W preparacie wykazano jedynie
zwezenie bliznowate, brak recydywy. Przypadek S$wiadczy z jed-

nej strony o mozliwosci zblizjiowacenia potaczenia Rydygierow-
skiego nawet przy raku i achylji zotadkowej, z drugiej jest przy-
ktadem dobrego wyniku po wcze$nie wykonanej resekcji zotadka
z powodu raka;

e) Chorego po wycieciu zotgdka z powodu wrzodu dwuna-
stnicy operowanego sposobem Haberera, polegajagcym na wy-

konaniu t. zw. termino-lateralnego, korncowo-bocznego potaczenia
zotagdka z dwunastnicg. Spos6b ten dotad w Polsce nie wykony-
wany ma wszelkie zalety metody Rydygiera a niema jej stron ujem-
nych, pozwalajagc na pewny szew' i dobrg droznos$¢ jak wykazaty

dotychczas 3 operowane na klinice przypadki. Pokaz roentgeno-
gratnow.

W dyskusji Kol. Schramm zauwaza, omawiajagc objawy
przetoki przeh kowotchawiczej, iz, mimo “ielkiego przebicia,
chory moze zy¢ dos$¢ diugo, moéwca podkresla dobre Strony, tu
d/iez zarzuty, stawiane operacji Haberera, wreszcie, co do
przypadku przebytej ostrej martwicy trzustki, oSwiadcza, iz dobry
wynik operacji zawdziecza sie¢ dobrze wykonanemu zabiegowi,
tudziez dobremu odzywieniu po operacji.

3) Kol. Lipinski wygtasza wyktad p. t: O masowetn
truciu, wzglednie zakazeniu migsem.

W dyskusji: Kol. Cigsiorowski Materjat, pochodzacy
z przypadkéw opisanych, a mianowicie ze spozytej kietbasy i 23

prébki krwi z chorych i ozdrowiencow prelegent przestat Parnstwo
Zaktadowi Higjeny we Lwowie do kontrolnego zbadania. Ot6z
z otrz.\ manej prébki kietbasy podejrzanej mewy hodowonao ani la-
secznika Kkietbasianego (buc. botiiliims), ani innych drobnoustro-
jow chorobotwérczych, jak pateczek z grupy paradurowej, lub
Gartnera. U myszek biatych, karmionych tg kietbasg, jak row-
niez po wstrzyknieciu przesaczonego wyciggu z kietbasy nie wy-
stapity zadne objawy chorobowe. Dane te przemawiajg wiec za
tern. ze przestana prébka nie mogtaby by¢ przyczyng zakazenia,
wzglednie zatrucia. Druga grupa badan obejmuje odczyny sero-
logiczne, wykonane z surowicami chorych, wzglednie ozdrowien-
céw, po uptywie mniej wiecej 2 tygodni od zachorowania. Na
23 surowic odczyn zlepny przedstawia sie nastepujaco: pateczki

durowe z 4 surowicami w rozciefczeniu .1/50 wynik dodatni,
z resztg sur. ujemny; pateczki paradurewe A z 3 sur. 1/50 wy-
nik dodatni, pozatem ujemny; pateczki Gartner Lwoyv z 2 sur.
1/100 i 1 sur. 1/50 wynik dodatni, z intiemi surowicami ujemny;
Gartner Hannover z 1 sur. 1/100 i 2 sur. 1/50 odczyn dodatni,
z innemi ujemny; pateczki paradurowe B Lwoéw z 10 sur. 1/300,
5 sur. 1/200 i 5 sur. 1/50 odczyn dodatni, z 3 sur. ujemny; Schott-
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miiller 1 z It, sur. 1/300, 5 sur. J/50 odczyn dodatni, z 2 sur.
uiemny; Schottmiiller 1l z 10 sur. 1/300, 7 sur. 1/100 i 2 sur. 1/50
odczyn dodatni, z 4 sur. 1/50 odczyn dodatni, z 4 za$ ujemny.
Nie ulega wiec watpliwos$ci,, iz chorobotwdérczym  czynnikiem

w przedstawionych przypadkach jest pateczka duru rzekomego
typu B. Na pytanie, czy w danych przypadkacli czynnemi byty
pateczki typu Schottmiitlera, czy tez wroctawskie, nic mamy

bakteriologicznej odpowiedzi poniewaz nie otrzymaliSmy do ba-
dania probek stolcowych, pochodzacych z pierwszych okreséw
chorobowych. Jedynie obraz kliniczny t. j. ostry i krotki przebieg
choroby, nastepnie ujemny wynik badania stolcow wykonanego
przez prelegenta w okresie chorobowym i u ozdrowiencéw prze-
mawia tu za intoksykacyjna formg schorzenia.

Kol. Sieradzki, omawiajac znaczenie
czych masowych zatru¢ ,pod wzgledem
przyktady podobnych zatrué¢ po spozyciu studzieniny, stwierdza
braki badan bakteriologicznych w tej dziedzinie. Badania, wyko-
nane w zwigzku z omawianem zatruciem, uwaza moéwca za nie-

badan
sadowym i

rozpoznaw-
przytaczajac

dostateczne z punktu widzenia sadowo-lekarskiego. Ma réwniez
watpliwosci co do pewnos$ci rozpoznania na podstawie prob
serologicznych.

Kol. Trawinski, w dtuzszem przeméwieniu wykazuje, iz

w danym przypadku chodzito najprawdopodobniej o zakazenie
przetworéw miesnych pateczkg zatruwaczy miesa typu Gaertncr
lub Wroctaw, a nie jak przyjmuje prelegent o zakazenie pateczka

paratyfusu B. Schottmucller, za czcm przemawia orzedewszyst-
kiem obraz kliniczny, mianowicie szybko wystepujace i szybko
przemijajace objawy chorobowe o znacznem nasileniu, jako tez

szybkie znikniecie pateczek chorobotwdérczych z zakazonego or-
ganizmu. Przy zatruciach bowiem cztowieka zatruwaczami miesa,
jady bakteryjne dostajag sie wraz ze spozytem miesem w duzej
ilosSci do organizmu, gdzie “ulegajg w krotkim czasie resorbeji,
atakujac przedewszystkiem $luzéwke przewodu pokarmowego
oraz system nerwowy, przyczern same baktcrjc odgrywaja
w przewodzie pokarmowym drugorzedng role. Przy zatruciach
wywotanych przez pateczke paraty fusu B. Schottmueller, jady
bakteryjne dostajag sie tylko w nieznacznej iloSci ze spozytem
miesem do organizmu ludzkiego, gtéwna rola za$ przypada sa-
mym pateczkom paratyfusowym, ktére z przewodu pokarmowego
przedostajg sie do obiegu krwi i tu dopiero nastepuje wtasciwa
produkcja jadéw. Nadto pateczki paratyfusu B. Schottmueller za-
trzymuja sie przez dlugi czas w organizmie zakazonym nawet
jeszcze po przebyciu choroby powodujgc diugotrwate nosicielstwo.

Kol. Wegrzynowski opisuje spostrzegane przez siebie
zatrucie miesem Kkilkuset zotnierzy w roku 1918. Zatrucie to da-
wato obraz ostrego niezytu jelit, z katu chorych wyhodowano
pateczki paratyfusu B. Z miesa, spozywanego przez tych zotnie-
rzy, wyhodowano ten sam rodzaj bakteryj.

Kol. Legezynski omawia projekty mianownictwa komisji
stownikowej A. M. W. i podziat grupy pateczek durowo-okrezni-
cowych. Cata dawna grupa paratyfusowa nositaby obecnie
nazwe Salmonella, do niej nalezatyby (wedlug podziatu Ja-
nuschke‘go) 1) pateczki paratyfusu A, B, C — dajace obraz cho-
robowy podobny do durowego u cztowieka, u zwierzat niestwier-
dzane, 2) pateczki zatruwacze miesa A (Gartner) i B (Wroctaw) —
u cztowieka zatrucie, u zwierzat r6znorodne procesy chorobowe

zai 3) pateczki Salmona (Snipestifer) — dla cztowieka z reguty nie-
chorobotwércze, wtérny zarazek przy pomorze $win. Méwca po-
daje gtéwne zasady diagnostyki rézniczkowej w grupie Salmonelli,
przedewszystkiem miedzy pateczkg paratyfusowag B (Schott-
miiller) i pat. zatruwaczem miesa B (Wroctaw), nastreczajaca
wielkie trudnos$ci praktyczne ze w'zgledu na bliskie pokrewiefnstwo
tych szczep6w. Podkres$la tez i znaczenie epidemiologiczne tego
rozpoznania, o ile bowiem przy zakazeniach pat. paratyfusu B
istniejag roznosiciele i mozliwem jest przenoszenie sie zarazkéw
przez zetkniecie, to w wypadkach zatrucia miesem obawy te
nie zachodzg.

Kol. Kielanows ki podaje wyniki
nych przeprowadzonych w zwigzku
w bursie im. $w. Stanistawa Kostki ($winie bito na miejscu, sal-
cesony i kietbase robiono po dwoch dniach, przy spozyciu byty
niesmaczne). W dalszym ciggu moéwca podaje wyniki badan bak-
teriologicznych, tudziez objawy chorobowe u zatrutych chiopcéw

badan sanitarno-policy j-
z omawianem zatruciem

Kol. Dolifnski dodaje do stow przedméwcy w sprawie za-
rzadzen wtadz, iz sprawa tego zatrucia oddana jest prokuratorii,
na miejscu zostata natychmiast przeprowadzona dezynfekcja.
Moéwca podnosi zastuge kol. Lipinskiego w zorganizowaniu ener-
gicznego i szybkiego ratowania Kkilkudziesieciu zatrutych.

Kol. LipiAski, odpowiadajagc na zagadnienia, poruszone
w dyskusji, podaje, iz 1) opr6cz kietbasy chiopcy, ktdrzy ulegli
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zatruciu spozywali i salceson, 2) ujemny wynik bakteriologiczny
nie rozstrzyga o nieobecnosci pateczek chorobotwérczych w prze-

tworach miesnych, i 3) kat zatrutych byt badany dopiero po
kilku dniach.
XVIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 14. czerwca 1929.

Przewodniczy: Kol. NL Gasior owski

1) Kol. Ostr owski T. przedstawia i
nowotworu przysadki mézgu u miodego mezczyzny (dystrophia
ndiposogenitalis, zwiekszony wucisk $rédczaszkowy, S$lepota), le-
czonego operacyjnie (dla zmniejszenia ci$nienia $rédczaszkowego)
i naswietlaniami Roentgena. Obecnie stan bez zmian lub nawet
lekkie polepszenie.

omawia przypadek

2) Kol. Grabowski W. wygtasza wyktad p. t. O leczeniu
nowotwordw promieniami Roentgena, (przeznaczone do druku
w P. G. L.).

3) Kol. Tumidajski .1 wygtasza wyktad p. t. Roentgeno-

terapja proceséw zapalnych, (przeznaczone do druku w P. G. L.).
4) Kol. Ehrlich H. przedstawia przeno$ny aparat roentge-
nowski Philipsa.

St. Legezynshi.

Czestochowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie w dniu 9 marca 1929 r.

Przewodniczy: Prezes Tow. Kol. RozkowsKki.

Oprécz cztonkéw miejscowych Pod-
sofAski (ze Lwowa).

1) Kol. St. Kon pokazat preparat, otrzymany tegoz dnia przy
operacji wielorédki ciezarnej (ostatni perjod miata w grudniu).
Chora przybyta do szpitala przed 5 dniami w stanic gorgczkowym
7° 37,9°, tetno 100, objawy podraznienia otrzewnej, meteorismus;
rozpoznanie na razie byto utrudnione, przypuszczalnie — cigza
zamaciczna peknieta. Po Kkilku dniach po zastosowaniu lodu na
brzuch i narkotykéw, kiedy objawy zapalne ustgpity, stwierdzono
Powyzej spojenia tonowego guz wiekszy i drugi guz niniejszy po
stronic prawej, a wiec réwnoczesng obecno$¢ cigzy 3-miesiecz-
Tei i guza macicy. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono otrzewna
§cienng w stanie zapalnym, wyeliminowanie guza nie byto moz-
liwe — wykonano wiec wyciecie catej macicy nadpochwowe.
W otrzymanym preparacie po nacieciu znaleziono objawy rozmiegk-
czenia guza — nekrotyzacje wtdkniaka macicy.

2) Dr. Pod sonski wygtosi} odczyt informacyjny:
Wielki — zdréj siarczany i znaczenie siarki dla ustroju".

Ro krotkim historycznym wstepie okre$la prelegent wody siar-
czanu Lubienia jako siarczano-wapienne z wielkg ilo$cig wolnego
siarkowodoru. Przewaga wapnia w pordwnaniu do iloSci potasu
Powoduje, ze wody te prdécz dziatania siarki, znajdujacej sie
w bardzo znacznem rozdrobnieniu koloidalnem, objawiajg wybitne
dziatanie przeciwpeczniejace, przeciwzapalne. Stosowanie wadd
Polegato i polega na doswiadczeniu, chociaz dzisiaj juz mozemy
moéwi¢ o poczatkach traktowania dziatania kapieli z punktu wi-
dzenia dosSwiadczalnego, na dowo6d czego przytacza prelegent do-
§wiadczenie Maliwy na myszach w kapieli siarczanuj, udo-
wadniajace, ze siarka ulega wessaniu przez zdrowg skore; dalej
spostrzezenia Fritza i Maliwy, ze kapiele siarczane nic dzia-
taja wytacznie sugestywnie, lecz ze dziatanie siarki musi uzna¢
kazdy, nieuprzedzony.

Prelegent $ledzi losy siarki w ustroju i dochodzi do wniosku.

po szeregu bodzcow kapielowych wystepuje reakcja ogélna
1 miejscowa, ktdéra jest specyficznym odczynem ustroju na wode
siarczaig lubienska. Kapiele wydobywajg z ustroju ukryte energje
' zasoby, ktdére bez tych kapieli by sie nie ujawnity. Po kapielach
tych wystepujg trwate zmiany w mineralizacji ustroju, sktadzie
krwi i koloidéw, regulujac wzajemne stosunki dziatania nerwoéw
ro$linnych. Prelegent posSwieca wiele czasu obserwacjom nad re-
akcja pokapielowa, ktérej przypisuje réwne znaczenie jak innym
sPostrzezeniom, np. termometrji, liczeniu leukocytéw lub szybkosci
opadania krwinek. Przez reakcje rozumie prelegent wystepowa-
nie w ustroju jakich$ czynnikéw samoistnych, obdarzonych wta-
§ciwosciami, ktére zwracajg sie przeciw chorobotwérczemu bodz-
cowi a wspomagajg sity organizmu. Jako dowéd dziatania siarki
Przytacza spostrzezenia w zatruciach salwarsancm, leczonych
siarkg parenteralnie.

Prelegent opisuje spos6b i rodzaj stosowania kapieli siarcza-
nach, borowinowych, kocowania, lezalnie; stosowane tamze Kka-
Picle kwaso-weglane i tlenowe. Podaje wskazania a wiec choroby
stawow, zapalenia nerwéw (ischias), zapalenia zyt, choroby na-
rzadéw rodnych u kohiet, ktadzie nacisk na dziatanie wody Lu-

obecny prelegent Dr.

,,Lubien
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bierskiej kosmetyczne na skore.
bieAskich tazienek, ilustrowany fotografjami. Lubien ma znakomita
borowine. Précz kapieli uzywa sie wody lubienskiej do inhalacji
siarczanych w niezytach gérnych dr6g oddechowych, do irygacji
u kobiet i do picia.

Lubien ma précz tego kompletny zaktad Zanderowski, emana-
torjum radowe, elektro- i helio-tcrapje. Prelegent kornczy opisem
miejscowosci, parku, pensjonatéw, domoéw, wodociggédw, centrali
elektrycznej i t. d. (Streszczenie wtasne).

Odczyt Dr. Podsonskiego wywotat ozywiong dyskusje.

Kol. tokczewski sadzi, ze sprawa S$cisSle naukowego wy-
ttumaczenia dziatania siarki na ustr6j w postaci kapieli pozostaje
nadal otwarta. Zdaniem Kol. Koniecpolskiego w sprawach
gruzliczych unika¢ nalezy reakcji, a wiec i dziatanie kapieli siar-
czanych moze by¢ niekorzystne. Kol. Szaniawski w sprawach
gruzliczych przewlektych u dzieci widziat dziatanie korzystne.
Kol. Friihaufowa tlumaczy rozmaite dziatanie wod siarcza-
nych na przewdd pokarmowy (zaparcie albo rozwolnienie) odrnien-
nem dziataniem siarki na ustr6j wagotonikéw i sympatykotonikéw.
Kol. St. Kon widziat w Busku, w kolonji dla dzieci b. dobre wyniki
lecznicze. Kol. Frenkenberg zaznacza optymizm lekarzy
zdrojowych: w parkinsonizmic i sclerosis disseminata chorzy po-
wracajg z kapielisk bez zmian na lepsze. Méwigc o korzystnem
dziataniu w rwie kulszowej, nalezatoby przedewszystkiem S$cisle
odrézni¢ bol neuralgiczny od bolu miesniowego. Kol. Szwedow -
ski sadzi, ze poniewaz w zdrojowiskach obok kapieli siarczanych
sg stosowane i inne sposoby leczenia, nasz sad o dziataniu wy-
tacznem kapieli siarczanych jest wielce utrudniony. Kol. Bram
przemawial przeciwko pesymizmowi lekarzy: jak wykazuje do-
Swiadczenie codzienne, ma siarka niewgatpliwie dziatanie dodatnie,
gra tu role i radioaktywno$¢ wod naturalnych; potaczenie wielu
Srodkéw leczniczych ma swoje uzasadnienie. Rozstrzyga dobro
chorego, ktéremu nalezy ulzy¢ w cierpieniu. Kol. Rozkowski
podziela zdanie, ze dziatanie wo6d siarczanych trudno uzasadni¢
naukowo. Dziatanie kapieli hypotoniczne, w nadci$nieniu — wat-
pliwe. Omawia stosowanie siarki w nadci$nieniu pierwotnem, w po-
staci zastrzykéw domiesniowych (Rusznyak z kliniki Kor a-
nyi‘ego w Budapeszcie zaleca 1% zawiesine siarki w oliwie,
sulfolein, w dawkach od 1,9 do 1Ucm3 $ré6dmie$sniowo co 3—5
dni). Popetnia sig¢, zdaniem moéwcy, naduzycia w stosowaniu roz-
poznania ,artretyzmu" w praktyce codziennej; wysoka zawartos$¢
kwasu moczowego w moczu bez odpowiedniej djety nic stanowi
cechy rozpoznawczej.

W odpowiedzi prelegent wyjasnit: uzasadnienie $ci$le nauko-
we dziatania siarki na ustr6j nic jest dotad mozliwe, musimy po-
lega¢ na empirji: reakcja chorego zastepuje dosSwiadczenie, luety-
kéw i gruzlikbw nie leczy sie w Lubieniu. Dziatanie hypotoniczne
kapieli stwierdzit w praktyce. O parkinsonizmic i sclerosis disse-
minata nie mowit i dobrych wynikéw w tych sprawach nie widziat.

3) Kol. Koniecpolski odczytat prace:
stycznej odczynu Widala w przebiegu daru brzusznego".

Prelegent stwierdzit na do$¢ duzym materjale szpitalnym i po
cze$ci prywatnym u pewnej cze$ci chorych, gdzie przebieg choro-
bowy bezwzglednie przemawiat za ciezkiem zakazeniem durowem,
ze odczyn zlepny wystepowat ujemnie, czesto dopiero podczas
nawrotow w rozcienczeniu 1:50, jako stabo dodatni. Przytacza
caty szereg historji choréb, z ktérych wynika, ze odczyn Widala
wystepowat w 3-ciin lub w 4-tyin tygodniu choroby, czesto nawet
stale ujemnie. W przeciwienstwie do tej kategorji chorych prele-
gent spostrzegat takich chorych durowych, —e u ktérych sprawa
chorobowa przebiegata tagodnie, bez powazniejszych powiktan, od-
czyn za$ zlepny zjawial sie wcze$niej i to w stopniu wysokim jak
np. 1:400, 1:800. (Druk. w Warsz. Czas. Lek.).

W dyskusji: Kol. tokczewski sgdzi, ze o ile odczyn Wi-
dala slaby lub ujemny stanowi ceche ciezkich przypadkéw duru
i przebiegajacych niepomys$inie — mozna ten objaw ttumaczy¢,
jako brak w tych przypadkach odpornos$ci ustroju do zwalczania
zarazka. Spostrzezenia prelegenta nie s jednak tak liczne, abys-
my mogli teze powyzszg uzna¢ za dowiedziong; odczyn Widala
posiada nadal warto$¢ rozpoznawczg, od 2-go tygodnia choroby,
warto$¢ za$ prognostyczna wymaga dalszej oceny i sprawdzenia.
Kol. Gutman zapytywat, czy w szpitalach w Czestochowie sg
wykonywane badania krwi na pratki durowe. Prezes Rozkow -
ski uwaza badanie krwi w durze brzusznym za wykonalne u nas
i niezbedne, moze ono bowiem dawaé¢ wynik rozpoznawczy w
pierwszych dniach choroby. Zdaniem Kol. Rozkowskiego
przypadki Kol. Koniecpolskiego o odczynie Widala ujem-
nym budzi¢ moga watpliwosci co do rozpoznania. Miedzy innemi
mogto wchodzi¢ w gre zakazenie gruzlicze (typhobaccilloza Lan-
douzy). Zdaniem Kol. Szaniawskiego niekiedy objawy duru
i gruzlicy sa zupetnie podobne i budzg trudno$ci rozpoznawcze.

W zakonczeniu podaje opis Lu-

O warto$ci progn
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Posiedzenie kliniczne w dniu 10 marca 1929 r,,
w Szpitalu dla dzieci i chorych wewnetrznych. Ordynatorzy:
Dr. Stawnicki i l)r. Szaniawski.

1) Na oddziale chorob dzieci Kol.
dzajac obecnych od t6zka do toika, pokazat 16 chorych dzieci,
omawiajagc zwiezle rozpoznanie i leczenie. Byty to przypadki:
nieniriKitis serosa po zapaleniu ptuc, endocarditis po anginie; trud-
ny pod wzgledem rozpoznawczym przypadek choroby u chtopca:
naciek na tylnej $cianie krtani, naciek twardy albo guz w gérnej
cze$ci jamy brzusznej, rozpoznanie waha sig albo gruzlica
otrzewnej, albo lymphogranulomatosis maligna; monarthritis, 2
przypadki choreac minoris, w jednym stosowano Niryanol z wy-
nikiem pomys$inym, dziecko miato na skérze wykwity, spowodo-
wane lekarstwem; przypadek wady serca i obrzekéw, leczony
salyrganem, przypadek t. zw. pedo-nepliritis Heubnera i inne.

2) Kol. Stawnieki pokazat i ('moéwit szczegétowo ponizsze
przypadki:

a) mezczyzne z zaburzeniami uktadu nerwowego i dr6g tra-
wiennych (zotagdka) na tle przymiotu (pseudotabes luetica). Chory
w r. 1912 miat ,co$" na praciu, obecnie ma béle w dotku, poprzed-
nio stwierdzono nadkwas$no$¢ zotgdka —e og6lna kwasota SS°,
kwasu wolnego 68" — byt przeSwietlany Roentgenem: papka prze-
chodzi z zotagdka, oddzwiernik spastycznie zamkniety — steuosis
spastica pylori. Objawy ze strony ukitadu nerwowego; nadczuto$¢
kregostupa, béle rozmaite, dermografja, odruchy brzuszne niewy-
bitne, odruchy kolanowe zachowane, ale stabe, Romberg ujemny,
prawa gatka oczna mniejsza, anisocoria (prawa Zrenica wezsza),
odczyn Wassermann wybitnie dodatni.

Kol. Freukenberg bada chorego i znajduje ponizsze: od-
ruch Achillesa za&howairiy, w oku prawem — objaw Homera (ucisk
n. sympathici), dominujagcym objawem sg crises gastrigucs z nad-
kwasnoscig. Nie jest dowiedzione, ze tylko przymiot wywotuje cri-
ses gastrigues; najczeSciej bywa obok przymiotu wrzéd zotgdka.
Postaci przymiotu, w ktédrych sg obecne crises gastriciues, sg zwy-
kle wolne od beztadu (utaksji). W przypadku, jak obecny, dobry
wynik leczniczy daje pilocarpina albo gyuergen: arszenik jest
wskazany w sprawach rdzeniowych (lues spinalis), tu bytby wska-
zany raczej bizmut.

Kol. Pet ry kat rozpoznaje w tym przypadku pseudo-tabes
luetica, i zaleca terapje goraczkowg phlogetan i bizmut;

b) pokazat kobiete z objawami wigdu rdzenia; odruchow ko-
lanowych niema, Romberg, objaw Roscnbaclia (nie moze podnie$¢

Szaniawski oprowa-

konczyny dolnej), objaw Frenkla (zwiotczenie mies$ni), objaw
Olsztynskiego (genu recuryatum), odruchy brzuszne zachowane,
crises gastriciues;

C) mezczyzne z rozpoznaniem przymiotu moézgu: 2 lata temu
leczyt sie w szpitalu, obecnie przyjety powtérnie, odczyn Was-
sermanna dodatni + + + + ;

d) kobiete z rozpoznaniem przymiotu mézgu. Przybyta do
szpitala w stanie podniecenia szalowego. Rodzita 9 razy, ronita

3 razy, ostatnio — cigza, wymioty, byta wystana do Kochandwki,
tam urodzita, przybyta ponownie na oddziat, Wassermann + + + +
kuracja przeciwkitowa, poprawa;

e) mezczyzne w S$rednim wieku; przyjety z powodu pleuro-
piieumonii na tle grypy; niebawem stwierdzono oczoplas i drzenie
rgk zamiarowe. Z wywiadéw wiadomo tylko, ze stuzyt w wojsku,
byt na Wegrzech: lat nie pamieta, kiedy sie ozenit — nie moze
okresli¢, nic nie czyta, nie rozmawia. Obecnie odczyn Wasser-
manna + + + +, w ptynie rdzeniowym odczyn roéwniez dodatni.
Nomie - Apelt, leukocytoza 8 w polu widzenia, objawu Babin-
skiego niema. Romberga niema, litery nie wymawia. Rozpoznano
porazenie postepowe.

Zdaniem prelegenta, odczyn Wassermanna, jako sposéb kon-
trolny, u takich chorych czesto zawodzi: zaleca metode Lange
(badania ptynu rdzeniowego z rozczynem koloidalnym =ztota), po-
za tern fotometr Vernes‘a do badania krwi.

3) Kol. Blago widéw pokazat chtopca,
pady duszno$ci i nie znosi kurzu i dymu;
kazato powiekszenie wnek ptucnych.' Odczyn
godzinach. Chory

ktéry miewa
przeSwietlenie wy-
Biernackiego po 3
leczony odczulaniem zapomocg szczepienia wy-
ciggu kurzu (z Instytutu Warszawskiego); na posiedzeniu Kol.
Btago widow wykonat odpowiednie szczepienie, otrzymujac
charakterystyczny odczyn.

Posiedzenie w dniu 19 kwietnia 1929 r.
Przewodniczy: Prezes Tow. Kol. Rozkowski.

1) Kol. Koniecpolski, uzupetniajagc swoéj odczyt ,,0
tosci prognostycznej odczynu Widala iv przebiegu dum brzusz-
nego"”, komunikuje dwa witasne przypadki na poparcie zdania, ze
czesto ciezkie przypadki duru przebiegajg z odczynem Widala

gazeta
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ujemnym albo stabo zaznaczonym oraz podaje dwa ostatnio ogto-

szone w ,Nowinach lekarskich" — praca W. Mikutowskiego
.przyczynki do mechanizmu krwotokéw kiszkowych w durze
brzusznym" przypadki, potwierdzajagce powyzszg teze; z tych

w pierwszym przypadku posiew moczu wykazat obecno$¢ pratkow
Ebertha a odczyn Widala pomimo to byt ujemny; w 2-im przy-
padku byto ostre zapalenie nerek, posiew moczu wykazat pratki,
odczyn za$ Widala byt ujemny, i dopiero w 32-im dniu choroby
okazat sie dodatnim.

2) Kol. Szwedowski pokazatl chorego na gruzlice ptuc, le-
czonego sztuczng odmga piersiowg — lewostronng — ze stale wy-
konywana sedymentacjg krwinek, ktéra na poczatku wystepowata
Po 92 minutach, chory otrzymywat dopetnienia odmy w ciggu Kilku
tygodni, i wtedy opadanie krwinek nastepowato po 370 minutach,
t. zn. stan prawie normalny; od pazdziernika (r. 1928) u chorego
stwierdzono tworzenie sie wysieku optucnej i dopetnienia stawaty
sie coraz trudniejsze, opadanie krwinek spadito do 35 minut, a kiedy
dopetnienia zostaty zupeinie przerwane — do 15 minut. W styczniu
byto opadanie krwinek po 300 minutach. Obecnie sg objawy roz-
padowe w prawem plucu i opadanie krwinek po 35 minutach.

Nastepnie Kol. Szwedowski wykonat na posiedzeniu ba-
danie krwi na opadanie krwinek na dwu osobach — zdrowej i cho-
rej; ii chorego sedymentacja wystagpita po 20 kilku minutach.

3) Kol. Freukenberg omowit szczegétowo ciekawy przy-
padek z praktyki homologicznej. Chory z powodu ,napadéw" le-
czyt sie luminalem; miewa czesto drgawki, boéle gtowy i bezsen-
nos$¢. Przed napadem miewat ostabienie palcow rak, reke skrecato,
pisa¢ nie mogt: czasem tracit przytern przytomnos$¢, czesciej
napady bez utraty przytomno$ci. Lekarze rozpoznawali padaczke.
Badanie wykazato: ostabienie mieéni konczyny gérnej prawej, za-
nik mieéni kiebuszka, obnizenie czucia tui twarzy, na klatce pier-
siowej i tutowiu, utrata czucia utozenia i stereognostycznego; nie-
rowno$¢ Zrenic, reakcja opieszata, duo oczu normalne; odruchy
skdérne i $ciegniste zywe. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny,
ciSnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego normalne, w cieczy, rdze-
niowej biatych ciatek — 7 w 1tum*, biatka — 0,04%., Nonne-Apelt
ujemny. Z wywiadéw — przymiot przed 10 laty, leczony salwar-
sanern i naduzycie alkoholu. Co do rozpoznania: prelegent odrzuca
rozpoznanie padaczki samoistnej i rozwaza kolejno mozliwosci
rozpoznawcze przypadku: 1) kilak mézgu (opony twardej?.),, obja-
wow guza nie byto, ani wymiotéw, ani wzmozonego ci$nienia,
przebieg 6 lat za dtugi dla guza mozgu, 2) pachymeningitis hacmorr-
liagica daje objawy wzmozonego ci$nienia, czego tu nie byto,
3) dla bablowca mézgu réwniez brak byto danych. Méwca rozpo-

znaje w tym przypadku jaka$ zmiane kostng, periostitis na tle
przymiotu. Rozpoznanie to potwierdzit dobry' wynik kuracji biz-
mutem i jodkiem potasu pomimo ujemnego Wassermanna. Napady

byty coraz rzadsze, po 12 zastrzykach napadéw juz nie byto, sen
normalny, czucie wrdcito, sita rgk wzmogta sie. W zakonczeniu
méwca podnosi znaczenie w rozpoznawaniu takich przypadkow
doktadnego badania Zrenic, istnienia zespotéow chorobowych zna-
nych z doSwiadczenia oraz kuracji prébnej.

W dyskusji Kol. O kusz ko: przypadki padaczki wymagaja
wog6le badan co do przymiotu; przymiot przebiega skokami, cza-
sami spodziewanych odczynéw niema. Bablowca moézgu w tym
przypadku nie mozna przypuszczaé, sg wtedy gwattowne béle
gtowy napadowe.

Kol. Koniecpolski zapytywat, czy badano krew po le-
czeniu, poniewaz moze nastgpi¢ zmiana i Wassermamm moze by¢
dodatnim.

4) Kol. Szwedowski
sztucznej nil opadanie krwinek".

Prelegent omowit na wstepie
nego opadania krwinek,
odczynu Biernackiego, sposoby wykonywania tegoz i zachowanie
sie w stanach fizjologicznych i chorobowych. Dalej omoéwit za-

nachowanie si¢ OB w gruzlicy i wplyw odmy sztucznej na prze-
bieg odczynu, powotujgc sie na wtasne przypadki.

Doswiadzenie r6znych badaczy wykazuje, ze przy dobrze
dziatajgcej odmie opadanie krwinek szybko ulega zwolnieniu. Jesli
jest inaczej, oznacza to, ze albo w plucu ucisnietem mamy kilka
ognisk gruzliczych, albo tez drugie ptuco jest chore Ilub ulegto
w czasie leczenia zajeciu chorobg. Przy dobrze dziatajagcej odmie
czasem juz po miesigcu leczenia otrzymujemy powrdt do liczb
prawidtowych (sag to odmy catkowite). .lezeli opadanie krwinek
Po pewnym okresie wzniesienia zaczyna sie zmniejsza¢ na stale

wygtosit  odczyt ..Wplyw
historje zjawiska
znaczenie Kkliniczne

przys$pieszo-
i teorje powstawania

wafo cyfr niskich, ktére spotykamy w gruzlicy postepujacej, nalezy
wnosi¢, ze dziatanie odmy nie przyniesie korzy$ci. Przewaznie
taki stan spotykamy przy cze$ciowych, zarastajgcych odmach,

przy niedostatecznie uci$nietem ptucu lub przy nowych ogniskach

odm
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Ktuziiczych. Prelegent Konczy stéwami Gucissara, ktory powiada,
ze okreslenie opadania krwinek powinno zaja¢ w badaniu chorych

miejsce roéwnorzedne z badaniem moczu lub cieptoty.
W dyskusji Kol. Lipinski méwi o leczniczem dziataniu
odmy sztucznei w krwotokacli ptucnych.

Kol. Go Id man na podstawie wtasnego do$wiadczenia i dtu-
Kiego szeregu préb, wykonanych w szpitalu na Czystem w War-
szawie, omoOwit sac-zegblowo znaczenie odczynu Biernackiego
w rozpoznawaniu schorzen ginekologicznych, podnoszac jego war-

tos¢ praktyczng. Zdaniem mowcy. nalezy bada¢ réwnocze$nie
liczbe krwinek czerwonych.
Kol. Koniecpolski zaznacza, ze u wagotonikdw jest od-

czyn Biernackiego zwolniony, u sympatykotonikéw —
btzyépisszony.
Kol. Rozk ows ki przypomina, ze przy wykonywaniu od-

czynu B. nie nalezy zapominaé, o innych mozliwych przyczynach
Przyspieszonego opadania krwinek. Dlatego w poradni nalezy
traktowa¢ objaw ten ostroznie. Natomiast opadanie powolne daje
mLim wiykszg pewno$¢, ze chory nie ma ostrej sprawy gruzliczej.
Na zapytanie kol. Koniecpolskiego prelegent wyjasnia, ze
W razie wysieku optucnej, jezeli ci$nienie jest ujemne, nalezy wy-
konywaé¢ dopetnienia, o ile zas'Cisnienie jést dodatnie —e nie nalezy'.
V. Kol. Okuszko omoéwi! przypadek z praktyki: chora
dziewczynka 16-letnia. objawy niedomogi gruczotu tarczowego:
twarz nalana, cera blada, wzrost wstrzymany, wypadanie wtosow,
Rtno szybkie. StoS-cwaf thy reoidyne w dawkach po 0.05 w ciggu
10 dni. Kol. G. zauwazyt polepszenie stanu, podawat dalej po 0.03
w ciggu miesigca: Skoéra sie odnowita, ma wyglad normalny, wlo-
sy przestaty wypadaé, wzrost sie powiekszyt, tetno okoto 100.

Sekretarz: K. tokczewski.

SPRAWY ZAWODOWE

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.

Okrag Iwowski.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego, Okreg Iwowski, stojac
nag strazy obrony interesow zawodowych lekarzy, czuje sie
w obowigzku wystapienia przeciwko wszelkim zakusom, daza-
cym do ograniczeniu zakresu zarobkowania lekarzy, stojacych
dzisiaj wobec widma ruiny inaterjalnej. Mtode pokolenie lekarzy',
'sa Wyszkolenie ktérego panstwo lozy znaczne sumy', po ukonfcze-
mu studjow stanie niebawem bezradnie w walce o byt matcrjaliiy,
Wobec coraz bardziej przejawiajgcych sie dazen do zagarniecia
p°la pracy przez zawody, nieziiajgee zadan lekarskich i niewy-
chowane w zasadach etyki lekarskiej.-,»

Whbrew zamierzeniom naszych wtadz, ktére dazg do zaniku
Polwyksztufcony cli sil lekarskich, jak felczeréw, ujawnia sie ten-
dencja do tworzenia polwyksztatconych pracownikéw psetidole-
karskich w poszczeg6lnych dziatach medycyny, ktére dotychczas
z korzy$cig dla spoteczenstwa, jemu tylko stuzac, bytly domeng
fachowych Sil lekarskich. W pewnych dziatach lekarskich musi-
my stwierdzi¢ smutny fakt obnizania poziomu wyksztatcenia i wy-

magan, i to ze strony czynnikéw, stojagcych blisko wind/
centralny cli.
Z po yzszych motywéw Okreg Lwowski Z. L. P. P. musi

z calg stanowczo$cig wystagpi¢ przeciw uprawnieniom, o Kktére
sGra sie Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie dla nieleka-
rzy, wychowankéw' kursu analiz lekarskich, rozpoczetego
W styczniu 1930 r. Nie mozemy sprzeciwia¢ sie zasadzie doksztat-
cania lekarzy przez W. /. H., w kierunku usprawnienia analiz
lekarskich, musimy jednak jako niedopuszczalne uwaza¢ wcigga-
116 do uczestm”~twa w tych kursach ludzi z poza zawodu lekar-
skiego, jak farmaceutéw, przyrodnikéw i chemikéw, fem bar-
dziej musimy sprzeciwi¢ Sie przy jmowaniu na te kursa siueliaczy,
siiie posiadajgcy cli wyz.szych studjéw wogdle”, a wprost musimy
zaprotestowaé przeciwko wydawaniu nielckarzom jakichkolwiek
Swiadectw, ktére miatyby stuzyé, jako podstawa uzyskania kon-
cfeSji na samodzielne prowadzenie pracowni analiz lekarskich.
Analizy lekarskie sa jedynie domeng lekarska, bo on jeden ro-
binie cel ich, znaczenie i niebezpieczenstwo wykonania ich
Przez partaczy.

Przeprowadzanie analiz lekarskich potaczone jest czesto / wy-
konaniem zabiegdw o charakterze S$cisle lekarskim, jak naktucie
'hYty celem pobrania krwi, cewnikowanie (kateteryzowanie) pe-
cherza moczowego, sondowanie zotadka i dwunastnicy, liakbicic
Kdzwiowc i t. d. 'lrudno' bytoby przypusci¢, aby podobny kie-
r<Wnik pracowni lekarskiej, nieiekarz na zapadtej prowincji,
Udzie niema lekarza, sprowadza! sobie lekarza dla uzyskania ma-
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lerjalu dI® swego badania, lecz bedzie zabieg ten sam wykonywat.

Brak poczucia odpowiedzialnosci u kierownika pracowni, niele-
karza bpdzie wprost zagrazal niebezpieczenstwem choremu, ktéry
/| calem zaufaniem opartem na koncesji panstwowej, odda sie

w rece takiego partacza lekarskiego. Musimy' pamieta¢ o tatwosci

zakazenia, ktore moze wystapi¢ przy cewnikowaniu czy naktu-
ciu zyly. a opanowanie niebezpieczeAstwa w tycli raziieli i po-
niesienia odpowiedzialnosci w catej pchli zii te czynnosci, wy-

maga¢ mozna tylko od lekarza wyksztatconego fachowo.

Osoby bez studjéow lekarskich ksztatcone praktycznie w Pan-
stwowym Zaktadzie. Higieny w Warszawie w zakresie analiz le-
karskich, moga by¢ uwazane jako sity pomocnicze, pracujace pod
kierownictwem lekarza, a nigdy jako prowadzgace samodzielnie
pracownie o zadaniach czysto lekarskich i tym silom koncesji sa-
modzii Inych nadawa¢ nie nalezy i niewolno.

Z powod6éw podanych powyzej Okreg Lwowski Zwigzku Le-
karzy Panstwa Polskiego zwraca sie¢ do Wydziatéw Lekarskich
wszystkich Uniwersytetow Polskich o poparcie akcji, skierowanej
przeciwko obnizeniu poziomu naukowego i warto$ci pracowni le-
karskich, wreszcie Naczelnej lzby Lekarskiej oraz wszystkich Izb

lekarskich regionalnych o obrone stanu lekarskiego przeciwko
tym zakusom.
Okreg Iwowski zwraca Sie do swojej centrali w Warszawie

z zadaniem ostrego wystgpienia u odpowiednich czynnikéw prze-
ciwko wudzielaniu koncesji wspomnianym nielckarzom, a absol-
wentom kursu analiz PaAstwowego Zaktadu Higjeny, rozumiejac,
ze Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego, jako ztirgaiiizflcja S$cisle
zawodowa powinien broni¢ swych cztonkéw przed wdzieraniem
sie innych zawod6éw w zakresie pracy zawodowej i bedac prze-
konanym, ze w omoéwionej sprawie jednocze$nie staje w obronie

dobra ogélu i zdrowotno$ci spoteczenstwa.
Doc. W. Lipinski. Dr. Daum.
NEKROLOG.]A.
Bl. p. Dr. MARCIN SELZER.
Ruch przeciwgruzliczy i opieka,,, spoteczna w Matopolsec

wschodniej poniosty dotkliwg strate. .leden =z ich
propagatoréw i bojownikéw Dr. Marcin Sclzcr
samochodowej niedaleko Rawy Ruskiej 27.
Marcin Selzer wurodzi! sie we Lwowie

energicznych
ulegt katastrofie
stycznia 1930 r. Dr.
1375 r. i tu ukonczy!

gimnazjum. W r. 1901 uzyskat dyplom wszech nauk lekarskich
na Uniwersytecie ,hma Kazimierza, p.oczem jako miody lekarz
pracuje na oddziale wewnetrznym | Szpitala Powszechnego we
Lwowie pod kierunkiem $p. prof. Dra Wiczkowskicgo, pierwsze-
go prezesa Iwowskiego T-wa przeciwgruzliczego*. Powstate na
naszem terenie pierwsze sanatorium ludowe dla plucno chorych
w Hotosku minio w Zmartym swego pierwszego kierownika.
Z wybuchem wojny swiatoVej zostaje powotany do stuzby woj-
skowej i petni jg na froncie do r. 1916, poczem znowu obejmuje
kierownictwo w sanatorjum w Holosku dla piersiowo chorych
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zotnierzy. W r. 1918 jako delegat Krajowej Komisji do zwalcza-
nia gruzlicy organizuje Przychodnie przeciwgruzlicze w Malo-
polsce wschodniej. W r.1919 porucza dr. Marcinowi Selzerowi
prezydjutn Polskiego Czerwonego Krzyza przeprowadzenie lu-
stracji Przychodni przeciwgruzliczych. W r. 1920. z polecenia
szefa sanitarnego D. O. K. Lwoéw rozszerza sanatorium w Ho-
losku na 60 t6zek dla oficer6w i zotnierzy. Zlikwidowane w r.
1923 wyraza U. O. K. Lwéw Ur. Marcinowi Selzerowi spec-
jalne uznanie za ofiarng prace i zastugi na polu polskiego szpi-
talnictwa wojskowego. W r. 1919 zaktada z dr. Bikelesem, Dr.
Schneidrem i Ur. Reichensteinem T-wo szerzenia higjeny ws$réd
zydéw, ktérego godno$é prezesa piastuje do r. 1928. Od r. 1928
I'-wo powyzsze wchodzi w skiad TOZ‘U (Towarzystwo Ochrony
Zdrowia). W r. 1924 zostaje powotany na cztonka Wojewddzkiej

Komisji Walki z gruzlica, a w r. 1928 wchodzi w sktad Komisji
Wojewo6dzkiej Opieki Spotecznej we Lwowie dla kolonji letnich.
W r. 1925 zaktada Przychodnie Przeciwgruzliczag TOZ‘U, ktd-

ra Swietnie zorganizowana stoi na wysokim poziomie wiedzy le-
karskiej. Obok nieustannej pracy na polu walki z gruzlicag po-
Swieca sie z rébwng gorliwoscig innym dziatom pracy spotecznej
jak kolonjom wakacyjnym, opiece nad matka ciezarng i dziec-
kiem i Uzdrowisku w Debinie dla dzieci zagrozonych gruzlica.
Nadzwyczajny talent organizatorski tworzenia matymi $rod-
rzeczy wielkich, idgcy w parze z bystro$cig przewidywania
najdrobniejszych szczegétéow z zapalem i energja w przezwycie-
zeniu przeszk6d — to cechy charakteru Zmartego. .lako naczel-
ny Lekarz przychodni przeciwgruzliczej TOZ'U byt Dr. Marcin
Selzer dla swoich wspétpracownikéw najlepszym kolega,
dzielgc sie z nimi swojg bogata wiedzg fachowg, nabytg roz-
legta praktyka prywatng i pilng pracag naukowg. Szereg rozpraw
naukowych z zakresu higjeny i gruzlicy ogtosit Zmarty w pismach
lekarskich krajowych, i zagranicznych.

kami

Tragiczna $mier¢ dra Marcina Selzera wywotata po-
wszechny zal nietylko ws$réd lekarzy, ale takze catego spote-
czenstwa Ilwowskiego.

lekarza i dobrego obywatela.
Dr. D. Heftel.

Cze$¢ pamieci szlachetnego

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Uczczenie zastug prof. K. Noiszewskiego. Dnia
1 lutego 1930 roku w sali wyktadowej | Kliniki Choréb Wew-

netrznych, w Szpitalu $w. Ducha, w Warszawie odbyta sie Aka-

demia Uroczysta ku czci opuszczajacego klinike Dyrektora Kili-
niki Ocznej Uniw. Warsz. prof. Dra K. Noiszewskiego. Akademje
urzadzit Wydziat Lekarski Uniw. Warsz. z Dziekanem prof. K
Orzechowskim na czele. Akademje usSwietnili swa obecnos$cia:
Jego Magnificencja Rektor prof. Dr. Brzeski, cztonkowie Senatu
Akademickiego, wraz z profesorami i docentami Uniw. W§$r6d
obecnych byli p. Marszalek Senatu prof. Dr. Szymanski, jako

delegat Uniwersytetu Stefana Batorego, prof. Dr. W. Kapus$cin-
ski jako delegat Uniwersytetu Poznanskiego oraz Towarzystwa
Poznanskiego Lekarskiego i ,Nowin Lekarskich", przedstawicie-
le Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Warsz. Towarzyst-
wa Okulistycznego, Ordynatorzy oddziatéw ocznych w Warsza-
wie, i liczne grono lekarzy i studentéw.

Akademje w serdecznych stowach zagait Dziekan
Orzechowski, ktory podkreélajac niespozyte zastugi
szewskiego dla nauki, oraz jego wybitng dziatalno$¢ dla Uni-
wersytetu, mianowicie, jako 1 Dyrektora Kliniki Ocznej, stwier-
dzit, ze obecnie uwolniony od ciezaru kierowania klinikg i zwig-
zanych z tern zaje¢, bedzie sie mogt poswieci¢ ukochanej nauce
i tembardziej jeszcze bedzie pozytecznym dla okulistyki polskiej.
W imieniu uczniéw przemawia! doc. Malanowski. W krétkich
i serdecznych stéwach, stwierdzi! on, ze prof. N. w epoce po-
powstaniowej zestany z rodzicami do Rosji odbyt pierwsze
studja w Orle i Moskwie, pomimo to od zarania zycia stwierdzit

prof. K
prof. Noi-

swg polsko$¢ praca dla Polski. Pierwszg swa pracg, wykonang
jeszcze w 1887 roku, w Krakowie pod kierunkiem prof. Rydla
,0 barwikowem zwyrodnieniu siatkéwki", rozpoczat prof. N.
szereg prac o wybitnej warto$ci naukowej, wyr6znianych, nagra-
dzanych i podziwianych w kraju i na obczyznie. Ws$rdd tych
prac wyro6znia sie praca o oku selenowem (elcktroftalmie), ktéra
to praca obecnie w Anglji urzeczywistniona — daje mozno$¢

Prace naukowe i wysokie walory osobiste, zo-
staty wyréznione przez dwie wszechnice Wilenskg i Warszaw-
ska, ktore obraty go na profesora. Jemu tez okulistyka polska
zawdziecza powstanie i prowadzenie jedynego w zacli. stowian-
szczyznie pisma okulistycznego. Jako lekarz prof. N. odnosi sie

Slepcom czytac.
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zawsze z prawdziwg mitoscig do chorych. Jako kierownik Kkli-
niki dba o rozw6j indywidualny swych uczniéw i cieszy sie
z ich postep6éw i prac. Totez w Jego klinice, obok znacznej liczby
stuchaczéw uniwersyteckich, ksztatci sie przeszto dwudziestu le-
karzy, ktoérzy w nim, jako w swym kierowniku widzieli zawsze
serdecznego przyjaciela i starszego i doswiadczonego kolege.
Obecnie zegnaja go z zalem, gdyz pragneliby i$¢ dalej pod jego
przewodnictwem, by sta¢ sie godnymi jego jako polaka, uczo-
nego i cztowieka. Prof. Okulistyki Uniw. WileAskiego prof. J.
Szymanski, Marszalek Senatu w stowach peinych zyczliwosci
i uznania uwydatnit dotychczasowe zastugi prof. N. Ku wiecznej
rzeczy pamiatce jedna z sal w Kklinice okulistycznej Wilenskiej
zostata nazwana ,salg Noiszewskiego". Prof. Okulistyki Uniw.
Poznanskiego Dr. W. Kapus$cinski wséréd wyrazéw hotdu dla prof.
N. od Uniwersytetu i od siebie wspomnial o jego pracy dla dziel-
nicy zachodniej Polski, jeszcze w czasach niewoli, kiedy to prof.
N. byt jednym =z pierwszych, zasilajgcych stale swemi pracami
pismo: ,Nowiny Lekarskie". Dalej p. Dziekan prof. Orzechowski
odczytat list z zyczeniami od Dyrektora kliniki okulistycznej
Uniw. Jagiellonskiego, prof. Dra. K. Majewskiego. W imieniu
najmtodszych uczniéw bytych stuchaczéw prof. N. przemawiat
Dr. Odrzywolski, ktory podkreslit, ze w wyktadach prof. N. obok
ziarna wiedzy okulistycznej, stuchacze otrzymywali w obfitosci

wskazowki zyczliwego i serdecznego stosunku do chorych. Na-
uki te, jako niestychanie wazne dla lekarza bedag pielegnowac
i wciela¢ w zycie, wspominajac z wdziecznosécig czcigodnego
swego profesora. Od Warszawskiego Towarzystwa Okulistycz-
nego przemawiat wiceprezes pik. dr. K. Karnicki. Moéwca ten
uwydatnit zastugi prof. Noiszewskiego, jako dtugoletniego pre-

zesa Warsz. Tow. Okulistycznego. Na zastugi te sktadaty sie
liczne odczyty i pokazy profesora, oraz jego uczniéw, ktére cze-
sto wypetniaty catkowicie posiedzenia Towarzystwa. Szczegbélnie
zyczliwie odnosit sie i odnosi prof. N. do wszelkich prac mtod-

szej generacji okulistow, zachecajac ich zawsze do dalszej pracy
i oceniajgc ich wysitki bardzo przyjaznie.

W odpowiedzi na przemo6wienia prof. Noiszewski podzieko-
wat wszystkim za przyjazne stowa i podkre$lit, ze czuje sie

szcze$liwym z powodu spetnienia sie jego marzenia, ze w wolnej

Polsce byl pierwszym profesorem okulistyki odrodzonego Uni-
wersytetu Warszawskiego. Szczeg6lnie mile bylty mu wyrazy
uznania za stosunek jego do chorego cztowieka, gdyz cierpia-

cego cztowieka kochat zawsze, i zawsze, w miare sit i moznosci
starat mu sie poméc. Prace dla nauki uwazat zawsze i uwaza,
za swoOj obowiagzek i rzeczywiscie pracowac dalej bedzie. A dzien
dzisiejszy pozostanie mu zawsze jasnem wspomnieniem.

Uczczenie pamieci & p. prof. S. Bgdzynskiego.
Dnia 8 lutego r. b. o godz. 8 wieczorem odbyta sie z inicjatywy
Wydziatu lek. U. W. w Auli Uniwersytetu uroczysta Akadeinja
ku czci §. p. Stanistawa Badzynskiego prof. zwycz. chemji fizjolog.
U. W. W organizowaniu jej uczestniczyty wszystkie stowarzy-
szenia, ktérych prof. Badzynski byt czynnym cztonkiem, a wiec:
Senat Uniwersytetu Warszawskiego, Wydziat lekarski Uniwersy-
tetu Warszawskiego, Wydziat lekarski Uniw. Jana Kazimierza
we Lwowie, Polska Akadcmja umiejetnosci, Towarzystwo Nau-
kowe Warszawskie, Akadeinja nauk lekarskich, Polskie Tow.
Chemiczne, Tow. przyrodnikéw im. Kopernika, Polskie J'ow.
biologiczne. Na uroczysto$¢ przybyli liczni stuchacze, wsrod kto-
rych widziano przedstawicieli rzadu, $Swiata nuakowego i oficjal-
nych organizacji lekarskich. Akademje zagait Jego Magnificencja

rektor prof. T. Brzeski. Nastepnie przemawiali kolejno prof. St.
Dabrowski z Poznania, prof. Dr. Sieradzki ze Lwowa, wreszcie
Dr. J. May, imieniem ostatnich uczniéw prof. Badzynskiego.
W podniostych stowach podkreslali moéwcy znamienne cechy

charakteru zmartego. Jego gieboki do najwiekszych poswiecen

zdolny patrjotyzm i prawdziwe, linja catego zycia stwierdzone
umitowanie nauki, a specjalnie chemji fizjologicznej, ktorej sie
poswiecit, oryginalno$¢ umystu przejawiajagcg sie w bogatym
i cennym dorobku naukowym i mnogos$ci hojnie rozdawanych te-
matéw. Wreszcie godnag catosci dobro¢ i skromno$¢, wielkiej

miary ludziom wtasciwa. W Zaktadzie Chemji fizjologicznej, kto-
rego kierownikiem byt prof. BadzynAski przez lat 8 zakonczyta
sie uroczysto$¢ niniejsza odstonieciem tablicy pamigtkowej.

Prof. St. Przytecki zakomunikowat zebranym, Zze I1"ada Wy-
dziatu lekarskiego U. W. doceniajac mnogo$¢ i wage zastug §. p.

Prof. Badzynskiego uchwalita jednogto$nie nazwa¢ duzg sale
¢wiczen imieniem tego zacnego Obywatela i wielkiego uczo-
nego. Jednocze$nie Wydziat nauki M. W. R. i O. P. zgodzit sie
na wniosek Wydziatu lekarskiego, utworzy¢ Stypcndjum im.
§. p. prof. Badzynskiego, dla badan nad przemiang sktadnikow
azotowych.
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W szpitalu dla dzieci im Bersono6w i Bauma-
néw, ktéry wkrotce bedzie otwarty, sg do obsadzenia 4 ptatne
stanowiska asystentow oddziatowych (3 pediatrzy i 1 chirurg).
Reflektanci. ma.igcy minimum 3 lata pracy szpitalnej, zechcag zto-
zy¢ swe oferty wraz z curriculum vitae do dnia 10. HI. r. b.
w Kancelarii Towarzystwa Przyjaciét Dzieci (Leszno 11),

resem Naczelnego Lekarza Szpitala.

p. ad-

Z Panstwowej Szkoty Higjeny.
sztatcenia sanitarnego dla inzynier6w panstwowych, samorzado-
wych i z biur instalacyjnych rozpoczat sie w Panstwowej Szkole

Higjeny w dniu 15-ym lutego r. b. i bedzie trwat 4-ry tygodnie.

Czwarty Kurs dok-

Posiedzenie naukowe
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 18
lutego 1930 r. o godz. 8-mej wiccz. punktualnie. 1) J. Wegierko:
Leczenie dietetycziio-insulinowe cukrzycy. 2) L. Zembrzuski: Na-
uczanie historji medycyny w Polsce. Szkic historyczny.

Towarzystwa Lekar-

Wybory w Towarzystwie Lekarskie ni W ar-
Stawskiem. W komunikacie umieszczonym pod tym tytutem
na stronie 115 numeru 6-tego Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b.
Podano na podstawie mylnej informacji, ze Prezesem Towarzyst-
wa Lekarskiego Warszawskiego na rok 1930 wybrano prof.
Ludwika Paszkowskiego. Tymczasem prezesem tego towarzyst-
wa na rok 1930 zostat wybrany prof. Dr. Witold Ortowski, wi-
ceprezesem za$ prof. Ludwik Paszkowski, co zresztg zostato juz
ogtoszone w protokole wspomnianego towarzystwa z dnia 7
stycznia b. r. na stronie 133 numeru 7-go Polskiej Gazety
Lekarskiej, z r. b.

Dr. Ludwik Zembrzuski habilitowat sie na Wydziale le-

karskim  Uniwersytetu Warszawskiego z zakresu historji
medycyny.

Odznaczenie. Dr. Eugcnjusz Piestrzynski, dyrektor
departamentu Stuzby Zdrowia, zostat odznaczony po raz pierw-

szy Ztotym Krzyzem Zastugi na polu pracy spotecznej.

Krakow.

Dr. Leon Fuch s, dyrektor panstw, szpitala $w. tazarza
w Krakowie, petnigcy na tem stanowisku obowigzki stuzbowe od
foku 1920, zostat przeniesiony na wtasng proshe w staty stan

spoczynku. Zastepczo objgt obowigzki dyrektora doc. dr. January

Zubrzycki, prymarjusz oddz. potozniczo-ginekologicznego
szpitala.

Jubileuszowy Zjazd Balneologiczny. Na 25-cio-
eecie swojego zatlozenia urzgdza Polskie Towarzystwo Balne-

ologiczne w Krakowie, jako swojej siedzibie, w dn. 12 i 13
kwietnia b. r. Zjazd Balneologiczny. Program obejmuje wyktady
Uaukowe, oraz referaty, zajmujacemi sie sprawami lekarsko-na-
ukowej i gospodarczej organizacji zdrojownictwa. Mimo czysto
krajowego charakteru Zjazdu przewiduje Komitet Zjazdowy przy-
bycie przedstawicieli zagranicznych organizacyj balneologicznych.

zjazdem  taczy Towarzystwo Wystawe Baleonologiczna,
w ktérej wezmag zapewne udziat wszystkie uzdrowiska polskie
mprzedstawig swéj materialny dorobek z ostatniego éwieréwiecza.

Szczeg6towe komunikaty zostang ogtoszone w najblizszym
czasie.

Lwow.

Program ogbélnego kursu uzupetniajacego
6la lekarzy, zorganizowanego przez Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

1) Medycyna wewnetrzna. A) Wyktady. 1) Doc.
Czernecki: Przewlekte i utajone zapalenie wyrostka robaczko-
wego, 1 godz. — 2) Prof. Dr. Franke: Przemiana gazowa w scho-

rzeniach tarczycy, 1 godz. — 3) Prof. Dr. Grek: a) Wrzéd zo-
mdka i jego leczenie, 1 godz. b) wspélnie z Dr. Tyszka: Sztuczna
°drna piersiowa powietrzna i olejowa w gruzlicy ptuc. 1 godz. —

Prof. Dr. Rencki: a) Niedokrwisto$¢ ztoSliwa, rozpoznawanie
1 leczenie, 1 godz. b) Niedomoga serca i jej leczenie, 1 godz. c)
Wspdlnie z Dr. Czyzowska: Cukrzyca i jej leczenie, 1 godz. —
51 Doc. Dr. Sabatowski: Wskazania do leczenia zdrojowego
W chorobach wewnetrznych, 1 godz. = 6) Doc. Dr. Sochanski:
D otytosci i jej leczeniu, 1 godz. — B) Cwiczenia. 1) Dr Gra-
bowski: Cwiczenia w rozpoznawaniu obrazéw Roentgenowskich.

godz. — 2) Dr. Tomanek, Dr. Jankowski, Dr. Olszewski. Cwi-
czenia w badaniu krwi, wydzielin i wydalin, 2 godz. — 3) Dr.
‘Tszka: Cwiczenia w zaktadaniu i dopetnianiu sztucznej odmy

plersiowej, 4 godz.
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1) Choroby wieku dziececego. 1) Prof. Dr. Groer:
a) Goraczki u dzieci, 1 godz. b) Krzywiea-patogeneza. rozpozna-
wanie i leczenie, 1 godz. c) Zagadnienie ptonicy. (Szczepienie
ochronne i lecznictwo) 1 godz. — 2) Doc. Dr. Progulski: Zabu-
rzenia w odzywianiu u niemowlat, 2 godz.
I) Chirurg ja. A) Wyktady. 1) Doc. Dr. Gruca: a) Gruz-

lica chirurgiczna, 1 godz. b) Zylaki i ich leczenie, 1 godz. — 2)
Doc. Dr. Hilarowicz: Ostre schorzenia chirurgiczne jamy brzusz-
nej, 1 godz. — 3) Doc. Dr. Laskownicki: Rozpoznawanie i leczenie
zapalen pecherza moczowego i iniedniczek nerkowych, 2 godz. —
4) Prof. Dr. Ostrowski: Kamica z6itciowa ze stanowiska chirurg,,
1 godz. — 5) Prof. Dr. Schramm: Schorzenia chirurgiczne optucny,
1 godz. — B) Cwiczenia: 1) Doc. Dr. Gruca: Cwiczenia w za-
ktadaniu opatrunkéw ustalajgcych, 1 godz. — 2) Doc. Dr. Hilaro-
wicz: Cwiczenia w znieczulaniu miejscowem i usypianiu, 1 godz.

IV) Potoznictwo i choroby kobiece: A) Wyktady.

miednicy, 1 godz. b) Leczenie tozyska przodujacego,
2) Doc. Dr. Maczewski: a) Leczenie spraw zapalnych przydat-
kéw macicy, 1 godz. b) Leczenie uptawoéw, 1 godz. — 3) Doc.
Dr. Wiczynski: Przyczyny i leczenie nieprawidtowos$ci krwawien
miesiecznych, 1 godz. — B) Cwiczenia. 1) Prof. Dr. Bochenski:
a) Rozpoznawanie i leczenie raka macicy, 2 godz. b) Prowadze-
nie porodu prawidtowego.

V) Denty styka. 1) Prof. Dr. Cieszynski:
nie choréb zebo6w i okolicy przyzebnej, 1 godz.
zebdw i znieczulanie, 2 godz.

VI) Dermatologia. 1) Prof. Dr.
bieganie i leczenie kity wrodzonej,
wanie choréb grzybkowych
Prof. Dr. LeszczynAski: Leczenie gruzlicy skory, 1 godz.

VII) Laryngologia. 1) Doc. Dr. Dobrzanski: Postepo-
wanie przy ciatach obcych w gérnych drogach oddechowych
i przetyku, 1 godz. — 2) Prof. Dr. Zalewski: a) Gruzlica gérnych
drég oddechowych, rozpoznawanie i leczenie, 1 godz. b) Twar-
dziel gérnych drég oddechowych rozpoznawanie i leczenie, 1 godz.

VIIl) Neurologia. 1) Prof. Dr. Halban: a) Parkirisonizm
1 sprawy pokrewne, (schorzenia jader podstawowych mdzgu),
2 godz. b) Badanie ncrwowo-chorych, 2 godz. — 2) Prof. Dr.
Rothfeld: a) Znaczenie rozpoznawcze i lecznicze naktucia ledz-
wiowego, 1 godz. b) Wykonywanie naktucia ledzwiowego i ba-
danie ptynu mézgo-rdzeniowego, 2 godz.

IX) Okulistyka. 1) Prof. Dr. Bednarski: a) Rozpozna-
wanie i leczenie jaglicy, 1 godz. b) Wczesne rozpoznanie i lecze-
nie jaskry, 1 godz. — 2) Doc. Dr. Reiss: Badanie dna oka
w praktyce, 2 godz.

X) Medycyna sadowa.
i orzeczenie sadowo-lekarskie, 2 godz.

Xl) Anatomja patologiczna. 1) Prof.
togeneza i anatomja patologiczna twardzieli, 1 godz.

Powyzszy kurs bedzie trwat od dnia 29 marca do 7 kwietnia

1 godz. —

a) Rozpoznawa-
b) Wyjmowanie

Lenartowicz: a) Zapo-
1 godz. b) Wczesne rozpozna-
skdéry i icli leczenie, 1 godz. — 2)

1) Prof. Dr. Sieradzki: Sekcja

Nowicki: Pa-

1930 r. wiacznie, a wyktady i ¢wiczenia bedg sie odbywaty
w budynkach Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu i Szpitala Pan-
stwowego Iwowskiego. Karty uczestnictwa i szczegdtowy pro-

gram kursu wraz z podziatem godzin otrzymajg uczestnicy kursu
za ztozeniem 50 ztotych w biurze Dziekanatu Wydziatu lekar-
skiego U. J. K. w godzinach od 9 do 14 (nowy gmach Uniwer-
sytetu. Ulica Marszatkowska 1), poczawszy od dnia 27 marca
1930 r. lub z dniem rozpoczecia kursu w klinice choréb wew-
netrznych (ulica Pijar6w 1 4) u asystenta kliniki Dr. Gra-
bowskiego.

Réwnoczeénie z powyzszym kursem uzupeiniajacym w go-
dzinach wieczornych w budynkach Wydziatu lekarskiego U.J.K.
beda sie odbywaty wyktady kursu choréb zawodowych,

prZorganizowanego przez Wydziat Zdrowia Miasta Lwowa, ktorego

program jest podany nizej.

Program kursu o chor-obach zawodowych dla
lekarzy zorganizowanego przez Wydziat Zdro-
wia m. Lwowa. 1) Dr. Eugeniusz DolifAski, Naczelny le-
karz m. Lwowa: Przepisy o zapobieganiu chorobom zawodowym
w Polsce i ich zwalczaniu 1 godz. — 2) Doc. Dr. Antoni Saba-
towski: Rola i obowigzki Kas Chorych w zwalczaniu choréb
zawodowych 1 godz. — 3) Prof. Dr. Witold Nowicki: Choroby
zawodowe, a nowotwory 2 godz. —e 4) Prof. Dr. Wtodzimierz
Koskowski, wspdlnie z Drem Dadlezem: Srodki powodu-
jace zatrucia zawodowe: a) cze$¢ chemiczna 2 godz.. b) czesé
dynamiczna 2 godz. — 5) Prof. Dr. Teofil Zalewski: Wptyw
hatasu na narzad stuchowy 3 godz. — 6) Dr. Zdzistaw Toma-
nek, asyst. Kliniki choréb wewn.: Pylica, a gruzlica ptuc 1 godz.
7) Dr. Aleksander Domaszewicz, Prymarjusz Szpitala pow-
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szechnego: Choroby nerwowe nabyte wskutek pracy zawodowej
(u telefonistek, sygnalistow, muzykéw i t p.) 2 godz. — 8) Doc.
Dr. Witold Lipinski, Prymarjusz Szp. powsz.: Choroby za-
kazne jako choroby zawodowe 3 godz. — 9) Doc. Dr. Wiktor
Reiss. Choroby cezu i ich przydatkéw: zaé¢ma szara, oczoplas,
1 praca zawodowa z bliska tgcznie z higjena szkolng 2 godz. —
10) Doc. Dr. Henrjk Hilarowicz: Choroby zawodowe chi-
rurgiczne, 1 godz. — 11) Prof. Dr. Jan Lenartowicz: LuZne
rozdziaty z zakresu uszkodzen skory w zawodzie i przemysle
4 godz. — 12) Doc. Dr. Henryk Sochanski: Zmiany choro-
bowe o charakterze go$écowym wu gornikéw, murarzy, praczek,
robotnikéw ziemnych i t. p. 1 godz. — 13) Dr. Witold Grabow -

ski, asyst. Kliniki chor. wewn.: Uszkodzeiie zawodowe energia
promienng 1 godz. — 14) Prof. Dr. Juljusz Mar ischl er: Kili-
niczne objawy spotykane w niektérych zatruciach zawodowych
2 godz. — 15) Inspektor Okregowy Pracy Inz. Arnulf Nawra-
til: Dziatalno$¢ inspekcji pracy w ochronie pracownikéw prze-
ciw nieszcze$liwym wypadkom i szkodliwo$ciom zdrowia 2 godz.
cwent. 4 godz. — 16) Doc. Dr. Wtodzimierz Mozotowski:

Fizjologia znuzenia przemystowego 2 godz.

Powyzszy kurs bedzie trwat od dnia 29 marca do 9 kwietnia
1930 r. witacznie, a wyktady beda sie odbywaty réwnocze$nie
z uzupetniajgcym kursem dla lekarzy zorganizowanym przez Uni-
wersytet .1 K., nie beda jednak z sobg kolidowaty, tak, ze mo-
zliwem bedzie wystuchanie obu kurséw. Zgtoszenia na kurs
przyjmuje Miejski Wydziat Zdrowia przy pl. Dabrowskiego L. 3,
I. p. w godzinach urzedowych i wydaje karty uczestnictwa, ktdre
uprawniajg do bezptatnego korzystania z wyktadéw i demonstra-
cyj, do otrzymania znizek w hotelach wskazanych przez Zarzad
kursu, do 50% znizki kolejowej w drodze powrotnej i do otrzy-
maniu urzedowego posSwiadczenia z odbytego kursu. Zauwaza sie,
ze PP. Lekarze Kas Chorych i Lekarze fabryczni moga uzyskac
od swoich Wtadz ptatny urlop, zwrot kosztéw podrézy i stypen-
dium na czas trwania kursu. We Lwowie, dnia 11. lutego 1930 r.
Dr. E. Dolinski Naczelnik Miej. Wydziatu Zdrowia.

Na rachunek Funduszu im. § p. prof. Aleksandra
Rosnera przestat Dr. Jozef Brzezinski z Zawiercia kwote
100 zt, na rece naszej redakcji. Kwota ta zostata przekazanag Ko-
mitetowi redakcyjnemu naszego czasopisma w Krakowie.

Lwowskie Towarzystwo
dzenie naukowe odbyto sie dii. 14 lutego b. r.
rzagdkiem dziennym: Pokazy. 1) Dr. K. Budzanowski: Przypadek
chorohy Mikulicza. 2) Doc. St. Laskownicki: a) Zdjecia nerek
(pyelographia), b) Przypadek obustronnej kamicy nerkowej, wy-
leczony operacyjnie. 3) Dr. Adam-Falkiewiczowa: Przypadek
obustronnego guza zautka mostowo-mézdzkowego. — 4) Dr. K
Szumowski: Rzadki przypadek wady rozwojowej nosa u oseska.
5) Dr. W. Ziembicki: Wspomnienie o §. p. Prof. Benedykcie Dy-
bowskim (wyktad). W dyskusji zabierali gtos Kol. Baracz, Narég,

L.bik ar.s k ic. Il posie-

z nastepujacym po-

Musiat, Gasiorowski, T. Ostrowski, Domaszcwicz, Rothfeld.
Poznan.
W piagtek dnia 7 lutego 1930 roku o godz. 20,15 Odbyto sie
w sali wyktadowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miej-

ski) Zebranie Wydziatu
Internistow Polskich,

Lekarskiego
Koto Poznan, z

tacznie z Tow.
nastepujagcym po-

rzgdkiem obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Wybo6r nowych
cztonkéw. 3) Pokazy. 4) Prof. Dr. I. Hoffman: Dna i artretyzm.
Wilno.
Do Zarzgdu Wilenskiego Kota Towarzystwa

Internistéw Polskich na rok 19.30 weszli: Prezes prof. Dr.
A. Januszkiewicz, Wiceprezes — Dr. H. Rudzinski, Sekretarz —
Dr. M. Swida, Skarbnik —e Dr. .1 Klukowski. Komisja rewizyjna:
Dr. W. Badzynski, Dr. M. Gojdz i Dr. A. Kapton.

Ze Swiata.

Kalenda'rz zjazdowy. Zjazdy stomatologicz-
ne. 1930 SierpieA. Pierwszy tydzien: Doroczne zebranie F. D. L

Bruksela. — Wrzesien:
w  Wenecji.

1931 Czerwiec: W Zielone $wieta lub Swieto Piotra i Pawta:
V. Polski Zjazd stomatologiczny we Lwowie. — Sierpief: Pierw-
szy tydzien: VIII. Miedzynarodowy Zjazd dentystyczny, zorga-
nizowany przez F. D. I. w Paryzu. — Wrzesien: Miedzynarodo-
wy Zjazd stomatologiczny A. S. 1 z okazji 300-letuiego jubileuszu
Uniwersytetu w Budapeszcie.

Miedzynarodowy Zjazd stomatologiczny

9 1930

Komunikat. Z okazji obchodu Stulecia Niepodlegtosci
Belgji i w Zwigzku z Wystawa Miedzynarodowg w liege odbe-
dzie sie w dniach 14—.18 wrze$nia 1931) r. tamze V. Kongres
Miedzynarodowy Przyrodoleoznictwa (Physio-
therapie). Na zaproszenie Generalnego Sekretariatu Kongresu
utworzyt sie wzorem innych narodowos$ci Polski Komitet Naro-
dowy. Celem Komitetu jest reprezentowanie naszych intereséw
w stosunku do Generalnego Sekretariatu Kongresu, utrzymanie
z nim kontaktu, przyjmowanie wyktadéw i referatéw zgtoszo-
nych z Polski, informowanie kolegéw i zorganizowanie ich wy-
jazdu do Liege. W skiad komitetu wchodza: Prof. I. Wierzejew-
ski — Poznan, jako prezes. Jako cztonkowie. Dr. A. Alkiewiez —
Poznan, Prof. St. Borowiecki — Poznan, Dr. Chodzko — War-
szawa, Doc. .1 J. Debicki — Lwoéw, Dr. .1 Drac — Warszawa,
Doc. Flektorowicz — Warszawa. Doc. Filinski - Warszawa, Doc.
A. Gruca —e Lwow, Dr. Jagielski — poznan, Prof. W. Jezierski
Poznan, Prof. A. Jurasz — Poznan, Prof. L. KorczyAski Kra-
kéw, Prof. B. Kowalski - Poznan, Prof. E. Loth — Warszawa,
Doc. F. tabendzinski Poznan, Prof. K. Mayer — Poznan, Dr.
E. Mcisels — Lwoéw, Dr. N. Mesz — Warszawa, Dr. W. Missiu-
ro — Warszawa, Prof. W. Ortowski Warszawa, Dr. F. Ra-
szeja — Poznan, Prof. Rutkowski — Krakéw, Dr. B. Sabat —
Warszawa, Doc. Sabatéw.ski — Lwoéw, Doc. A. Wojciechowski —
Warszawa. Dr. Janina Zniniewicz — Poznan. Adres Sekretariatu
Polsk. Kom. Nar.: Poznan, Klinika Ortopedyczna, ul. Gasio-
rewskich 7 (Dr. Raszeja).

Kongres Przyrodolecznictwa obejmuje nastepujace sekcje: 1)
gimnastyka lecznicza (kinesiterapja) oraz wychowanie fizyczne,
2) radjologja (Rocntgcno- i Curieterapja), 3) wodolecznictwo, Kkli-
matologia i termoterap.ia, 4) elektrolog.ia. 5) leczenie S$wiattem
(aktynologja). Wyktady i referaty przeznaczone dla Kongresu
muszg by¢ pisane na maszynie i ztozone w Polskim Komitecie
Narodowym najp6zniej do 1. kwietnia 1930. Udziat w kongresie
nalezy zgtasza¢ do Sekretariatu Generalnego: Dr. Dubois-Tre-
pagne, 25, rue Louvrex, Liege, przy réwnoczesnem uwiadomieniu
Pol. Kom. Nar. i przesta¢ 150 frankéw belg. (30 — Belgas) do
skarbnika Kongresu: Dr. de Keyser, Bruxelles, comte chegue-
posta! Nr. 2430.65. (Optate za uczestnictwo mozna przestaé¢ z Pol-
ski tylko za poSrednictwem bank6éw). Dla zapewnienia uczestni-
kom zjazdu zawczasu mieszkan, znizek kolejowych i t. d., nie-
zbednem .iest jaknajwcze$niejsze zgtaszanie sie wedtug nastepu-
jacego wzoru:

V. Congres International de Physiotherapie a Liege

14. au 18. Septcmbre 1930.
Le soussigne

Titres et ladresse com plete

Declare adherer au Congres de Physiotherapie de Liege 1930.
et adresse ce jeur sa cotisation, soit 30. Belgas, au Docteur de
Keyser, Compte Chegue-Postal Nr. 2430. 65 a Bruxelles, Il de-
clarc s‘inscrire pour la commucation suivantc:

a renvoye: au Docteur Signature

Dubois-Trepagne, 25,
Rue Louvrex, Liege.

Uczestnicy Kongresu korzysta¢ bedg z znizki w wysokosci
35% na kolejach belgijskich i 50% na kolejach francuskich. O zniz-
ke na kolejach polskich komitet czyni starania. Bezpos$rednio po
ukoniczeniu Kongresu rozpoczng sie w Liege obrady |Il. Zjazdu
Ligi Miedzynarodowej walki z Reumatyzmem (18—21 IX. 30).
Uczestnicy Kongresu Przyrodolecznictwa dopuszczeni bedg do
obrad Ligi Miedzynarodowej bez optaty specjalnej. Blizsze infor-
macje udziela sekretariat Polsk. Kom. Nar. Dalsze komunikaty
w sprawie Kongresu beda ogtaszane w miare potrzeby.

Redakcja otrzymata.

Schdnbaner Leopold: ,Die Chirurgie der Knochen". Wyd. ,Die

Chirurgie”. Lieferung 26, Il Band, 2 Teil, Urban et Schwarzenberg
Berlin.
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Revue Sud-Americuine de medecine te de chirurgie,
1, janyier 1930. Masson et Cic Paris.

Stefan Kramsztyk: ,,Spér o zelazo". Odb. z Therapia nova, nr.
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