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Prace oryginalne
Dr. Ludwik NICZ.YPfiROWICZ.
Wycigg gwozdziowy przy ztamaniu kosci pietowej.
Z Poziianski¢gio Zakladn Ortopedycznego im. B. S. Gasiorow-
skiegO) na Bytyhiu i Uniwersyteckiej Kliniki Ortopedycznej.

IQyremem Prof. I. Wie.rzej ewslci.

pietowej nalezg do rzadkosdi i wedmg
stanowig 1 wszystkich  ztaman.
tiken (Kopenhaga 1917) na 48-70 ztamanh kosci zebrat
tylko 74 przypadkéw ztamania kosci pietowej. Z posréd
roznych postacinztamania tej kosci najczestsze jest ztamanie
trzonu, rzadszg postacig jest oderwanie guza kosci pietowej,
oderwanie nasady guza, ztamanie wyrostka przedniego i pod-
porki skokowej (sustentaeulum tali).

Rozpoznanie ztamania kosci pietowej- bez zdjecia roentP
genowskiego natrafia czesto tP duze trudnosci ze wzgledu
na brak charakterystycznych objawéw, naprzyklad krgpitacjl
Podczas badania czesto bywa pomijane porownaiffe obu stop
(przy ztamaniu znacz.nie wBekeza bolesno$¢ i znieksztatcenie).

Poznan.

Ztan«ania kosci
obszernych statystyk

Réwniez nie bierze sie pod uwage bohSlioséi| ktéra powstaje .

bardzo wybitnitefe przy skrecaniu $topf wzgledem podudzia.

Rokowanie ocenili sie naogét jako niezbyt pomyslne,
szczegblnie w przypadkaeh Zastarzatych i zbyt pdzno rozpo-
znanych «— te bowiem wskutek niewtasciwego leczenia pro-
wadzg do trwatej- deformacji stopy, powodujg ustéwiczne
bé e przy' chodzeniu i najczesciej sprowad-zajg chorego z tak
zwanem wyleczoneui ztamaniem koSci pietowej z powrotem
do lekarza. Zadanie'ostatniego jest, wtedy znacznie utrudniono
i polega¢ moze na stonowaniu S$rodkéw paljatywnych, jak
wktadki,) aparaty i t. p., ktorecjjednakze nie usuwajg trwa-
tego kalectwa. Dwa podobne przypadki obserwowano w tu-
tejszym Zaktadzie w roku 1917 i 1919.

Rokowaniem zajmuje sie specjalnie w swym artykule

Petfers (Monatsclirilt fur Rnfallheilkunde 1911) i dochodzi
do wniosku, ze musi by¢ ono. bardzo ostrozhe. Nastepowe
uposledzenia po wyleczeniu ztamania dotycza nawracania

i odwracania stopy, czesfelbywa duza blizna kostna, pozatem
bywajg zmiany w stawie slfokowo-pietowym i zaniki kosci.
Najwazniejsze jednak zmiany dotycza sklepienia stopy, gdyz
miesien trojglowy tydki za posrednictwem Sciegna Achillesa
powoduje przesuniecie odtaméw lub iehlodehylenie. Nastepuje
w ten sposdb zmiana budowy sklepienia stopy, ktéra pro-
wadzi uaje/.eSeiej do powstania stopy’ plaskiej;-,..a czasem
koslawej lub gazpotawej. Wedlug Hoffy przyczyng tych
zmian jest niewtasciwe leczenie ztamania, polegajagce na za-
gipsowaniu stepy boz nalezytego wyciggu — stagd powstaje
sptaszczenie stopy.

Witasnie ze wzgledu na trudne zatozenie: dobrego wy-
ciggu leczenie ztamania trzonu przedstawia wielkie trudnosci.
W pismienirctwie do$¢ czesto zwraca sie¢ uwage na potrzebe
wczesnego i witasciwego lecfcenia. Podawane byty proby liczne
i rozmaite leczenia tych ztaman, leczlwtasnie ta obfitdSe me*
tod wskakuje, Zze Zzadna z nich nie jest dostatecznie sku-
teczna.

Wedtug Sneed’a (The American Journal of Ortho-
pedic Surgety 1924), ktory Q(oisati*§ przypadkéw ciezkiego
i zastarzatego zLmama kosci pietowej, wpzesne i prawidtowe

leczenie o0szczedzi chorym nastepowych dolegliwosci i po-
trzeby poddawania sie nowym zabiegom celem zmniejszenia
deformacji i usuniecia przyczyny béléw. Bolelsjios¢ jest

wtasnie wedtug niego objawem charakterystycznym tych Zle
wyleczonych ziamaA. W swoich przypadkach stosowa! Sueed
z bardzo dobry.rn -rezultatem zabieg operacyjny, polegajacy
na usunieciu nadmiernej kostmuy i na uwolnieniu przyro
ebietej do blizny kosci strzatkowej. Skuteczni; zatozehit! wy-

pozostaje przeto wyciag gwozdziowy. W pismiennictwie je-
dnak z wyjatkiem dwoch autoréw, o ktérych bede mowit,
nie spotykatem zastosowania tej metody przy ztamaniu kosci
pietowej. Podawany byt caly szereg modyfikacji wyciggow
zapomocg drutu lub gwozdzia, opartego o ko$¢ pietows,
jednakze zalecano je wytacznie przy ztamaniach kosci pod
udzia lub kosci udowej, O leczeniu w ten spos6b zlamanif
kosci pietowej wzmianek nie spotykatem.

Z polskich autorow Radlinski (Zentralblatt fur
Chirurgie 1915) podaje swoja modyfikacje wyciagu zapomoca
drutu, przeprowadzonego 'tuz ponad koscig pietowg i tworza-
cego ponizej pelle. Pawlicki (Nowiny Lekarskie 1916)
zastepuje drut gwozdziem, wbitym pomiedzy kostkami (mai
'leoli) i Sciegnem Achillesa. Oparcie dla gwozdzia stanéw
kos¢ pietowa. Z metody swej, zastosowanej w pieciu przy-
padkach ztamania kosci podudzia, Pawlicki jest zadowo-
lony i zacheca do jej dalszego stonowania. Straus (The
Journal of tlie American Medical Association 1921) zdaje sie
pierwszy wpadt na pomyst zastosowania tego wiasnie wy-
ciggu w, ztamaniu kos$ci pietowej, jednak stosuje go tylko
chwilowo przed zagipsowaniem celem prawidtowego wymode-
lowania sklepienia stopy i natychmiast po zatozeniu gipsu
usuwa gwozdz. Kaess (Zentralblatt fur Chirurgie 1922)
stosuje réwniez wycigg gwozdziowy, whbija jednak gwozdzi¢
z obu Stron w ztamang kos$¢ pietowg. Metoda ta jednak nie
znalazta zdaje sie uznania zrozumiatem jest bowiem, ze prze
bijanie gwozdzia przez substancje kostng powoduje zanik
ktéry nie przyczyni sie do obfitszpgo tworzenia kostniuy.

RTesoda zastosowana po>'az pierwszy w tutejszym Za-
ktadzie, zregzta niezaleznie W& wyzej przytoczonych, polega
na zftetosowanfu gwozdzia' wbitego tuz ponad koScig pietowa
pomiedzy S$ciegnem Achillesa i kostkami i wyciggu. Nastepnie
zostaje zainzony gifzs podczas b. silnej ekstenzji za gwdziz,
Z pozostawieniem gwozizia w gipsie, ktéory w ten sposob
przyczynia sie do utrzymania nadanej przez wycigg pozycji,
Sklepienie stopy moze by¢ w ten sposéb utrzymane. Zabieg
zresztg bardzo prosty wykonany zostat w odurzeniu chlor-
kiem etylu, moze byé rdwniez wykonany w znieczuleniu
miejscowem.

Metoda zastosowana zostahntw jednym, tylko co prawda
przypadku, pomysiny jednak wynik leczenia zacheca do dal-
szych prob. Wyciagg taki pozwala do$é doktadnie ustawic
odtamy, co trudno osiggng¢ przy innem leczeniu.

Gwozdz) przechodzac tylko przez czesci miekkie przy

. aseptycznem wykonaniu zabiegu nie naraza chorego na spe-

dolegliwosci i niebezpieczeAstwu zwlaszcza, ze moze
miejscowem. Samo zatozenie
gwoz lzia nie jest rzeczg technicznie trudng i moze by¢
z powodzeniem wykonane przez lekarza nawet poza szpita-
leni. W omawianym przypadku chory po zatozeniu gipsu
udat sie do domu i zgtosit sie do Kkliniki po czterech tygo-
dniach ‘'celem zdjecia gipsu i usuniecia gwozdzia. Najwa-
zniejszg jednak rzeczag jest wczdsne i prawidtowe postawienie
rozpoznania.

Gwo6zdz, o ktérym mowa, podany zostat przez B ie-
sal-skiego (Zaktad sprowadza z firmy Windler). Jest 01
bardz6. wygodny, poniewaz mozna go w $rodku roz$rubowac
co pozwala na aseptyezne wyjecie z rany!,,

cjalne
by¢ przebity w znieczuleniu

Dr. Emil TERLECKI. Ostrzeszow.

Insulina przy operacji zaémy cukrzycowej.

Majac na widoku przystapienie do operacji zaémy 1L bar-
d/,o wycienczoil\ego mitodzienca, lat 18, cierpigcego na cu-

i krzyce od roku, u ktérego na. wiosne b, r. w .ciagu miesiaca

ciggu plastrowego w ztamaniu kosci pietowej nie udaje sie, 1 rozwineta sie i dojrzata zacmiaLiobustronna, zrobitem prébe
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przygotowawczego zastosowania insuliny w celu podniesienia
ogblnego stanu odzywienia

K. Antoni, z .Wieruszowa, w powiatowym Szpitalu
w Kepnie ; w czelwcu r. b. w ciggu tygodnia angielska A.B.
insulina (od L. Spiessa z Warszawy) podskdérnie w ogdlnej
iloscj 100 jednostek. Weglowodanow dziennie 250,0 w po-
staci kaszy, kartofli i chleba, oprécz mleka i migsa. Samo-
.poozueie, wyglad ogélny znacznie sie poprawity, wagi przy-
byto 500.0 w korncu tygodnia.

Operacja lewej zaémy w dziesie¢ dni po prawej. Wy-
ciecie piatéow rogowki dos$¢ trudne z powodu wiotkoSci gatki
i ztifTelnego braku preznosci (turgor). Na obu gatkach ptaty
ku gorze; na prawej jednocze$nie z piatem wycieta odnos$na
cze$¢ teoadwki i Scieta torebka soczewki, przy wyprowadze-
niu noza wyszio i jadro zaémy, tak, ze -caly zabieg wyko
natiy jeunem cieciem. *Na lewej galce piat rogowki i te
czowki jednem cieciem. Torebka osobno iglg, przyczem wy-
szto i jadro. Soczewkowe mosty tyzeczkg. Na 8-my dzien
kazdostionne zdjecie opaski. Rychtozrost.

V przy Goywmy-j- 10,0 D = 0,5 obustronie.

Niezawodnie w znacznej mierze pomys$lny wynik nalezy
zawdziecza¢ zastosowaniu insuliny, co w takich wtasnie ra-
zach mozna goraco zaleci¢# -

Korzystam ze sposobnosci i sktadam kol. doktorowi M.

Kasprzakowi, lekarzowi Szpitala wyrazy serdecznej wdziecz-
nosci za zawsze jednakowo zyczliwg pomoc przy tej i przy
innych operacjach.

Dr. .Klemens KAUCZYNSKI, sek. szpit. Lwow.

»W sprawie powiktan po bizmucie".

0ddz. skorno-wener. kobiet. Szpit. pow. we Lwowie.
Prjon. dr. Roman Leszczynski.

Ostatniepnblikaoje Putawskiego i Nadia (Polska
Gaz. lek. Nr. 87 i 40 b r.) podajagce powiktania, jakie, zda-
niem autoréw, wystepowaty przy stosowaniu bizmutu, skta-
niaja nas do zabrania gtosu. Uznajac w zupetnosci pozytecz-
nos¢ podobnych publikacji, zmuszeni jestesmy do rozpatrze-
nia obu przypadkéw oraz wnioskow jakie autorowie na pod-
stawie jiflnego spostrzezenia wysnuwajg.
"wPutawski sam podnosi, ze stan
w C¢zasiSf categOj jegzenia zadowalajacj',
wego nie byto, ze wreszcie dermatolog wuznat powstate na
jezyku' owrzodzenie jako urazowe. Natomiast badanie bakte-
rj6Fogicziie wykazato obecnos¢ bac. fusiformis, o ktérym
wiadomo (wedtug Levaditiego, La Blaya, Lagarda), ze bywa
przyczyng najciezszych zapalehA zgorzelinowych w jamie
ustngj. Protokdt sekcyjny nie wykazuje, poza eolitis, zadnych
pewnych zmian, jakieby zatruciu bizmutowemu odpowiadaty.
Nie przynetsi zatem autor dostatecznych wskazéwek ani do-
wodow, aby powstate owrzodzenie i zakazenie +tgczy¢ przy-
[czynowo z bizmutem. BylibySmy raczej sktonili wierzy¢, ze
ii chorej leczonej bizmutem niezaleznie od tego wystgpito za-
kazenfe ogolne z urazowego owrzodzenia. Dlatego i dalsze
uwagi autrora o stosowaniu bizmutu, cho¢byTAtuszne” .nie moga
odnosic¢ /sie do jego przypadku.

dzigset chorej byt
ze rabka bizmuto-

- Inaczej ma sie rzecz z przypaukiem- Nadia. Tutaj
zDigzek, chéciazby pozorny iz bizmutem wydaje sie niewa-
tpliwym. U chorego nie znaleziono biatka w moezu przed]

fjrozpéezecfatfi.' lecenia. Lecz juz w 24 godzin po drugiej inje-
kcji "airahl wystapity rownoczeé$nie $lad biatka i obrzeki
powiek. Jak wiemy obrzeki moga pojawia¢ sie badzto przy
oslrem zapaleniu nerek, badZto towarzysza w przebiegu prze-
wlektego Schorzenia nirek, i wtedy badanie na biatko z jednej

porcji moczu - moze daé wynik ujemny. Wierzymy, Ze
bizmut niewatpliwie spowodowat tutaj pojawienie sie biatka
i obrzeki, lecz przypuszczamy zarazem, ze nerki tego cho-

rego znajdowaty si¢ w stanie utajonej niedomogi. Petne ba-
danie sprawnosci nerek bytoby te niedomoge wykryto.Nie
robimy bynajmniej autorowi zarzutu, ze opart sie jedynie na
badaniu w kierunku biatka, lecz uwazamy, Zze przypisywanie
bizmutowi wytgcznej winy w rozwoju obrazu chorobowego,
jeSt niedostatecznie uznsadnionem. Raczej przypus$ci¢ nalezy,
zBJdawka bizmutu, znoszona zwyczajnie dobrze przez nerki
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zdrowe, byta normalnag, a nieprawidtowym byt narzad, ktéry
na nig nieoczekiwanie zareagowat. Dalszy przebieg me wy'
kazuje\nic osobliwego z wyjatkiem jednego szczeg6tu Natu-
ralnem wydaje sie nam, ze nerki raz podraznione nie zno
sity dobrze dalszych dawek bizmutu, ani rteci. Dziwnem sie
jednak wydaje spostrzezenie autora, ze nerki znosity dobrze
dawke 1luatol u, o ktérym wiemy, ze z powodu swej za-
wartosci rodnika kwasu winowego, dziata specjalnie draznigco
na nerki i z tego, miedzy innymi, powodu zaczyna wycho
dzi¢ z uzycia. [(Press, medic. Nr. 29/24 Hudelo i Rabu t)Je
(Polska Gazeta lek. Nr. 42—43j24. E Sonenberg)]
Whnioski jakie autor z tego jednego przypadku wysnuwa od-
nos$nie do stezenia zawiesiny bizmutu i czestosSci zastrzykéw,
mogtyby nas przekona¢, gdyby opieraty sie na wigkszym ma-
terjale. Nie pokrywajg sie one bowiem z naszemi do$wiadcze®
niami, jakie w ciggu 2 lat poczynilismy.

Bizmut w ogdlnosci zaczeliSmy stosowaé z koricem 1922
r., za$ od listopada 1923 r. stosujemy wytgcznie airol jako
12°/0 zawiesine w olejku logowym (Polska Gaz. lek Nr. 7.
1924). Przypominamy, ze 1 c¢cm8 tej zawiesiny zawiera 0.05
gr. czystego bizmutu. Ogo6tem stosowalismy airol (ji w.) u 230
chorych kobiet, a to:

w 5przypadkach Lues |I.

« b4 » » I1.

<15 » « Il.recidiv.

« 100 » i>> latens

« 20 « « IBS

« 5 » « Tabes dorsalis i
« 1 » «  Tabnparalysis

tacznie wykonaliSmy ponad 3526 zastrzykéw wsrdd-
miesniowych Mocz na biatko kontrolowalismy przed kazda
Injekcjg, a w razie potrzeby oznaczaliSmy ilosciowo oraz ba-
dalismy osad. Tylko u 27 chorych stwierdziliSmy biatkomocz
wystepujacy najczesciej po 12 —16 zastrzyku; przyczem z tej
liczby 17 chorych ukonczyto petne leczenie (60 dni) po kilku
dniowej przerwie. Siedmiu chorych przerwato leczenie po
15 —18 itije-keji usuwajac sie z pod dalszej obserwacji, a tylko
u 3 chorych wystapit biatkomocz, ktory mogliSmy oznaczaé
ilpSciowo, przyczem Essbaeli wahat sie w granicach od 1t/2
do 4tjO, a leczenie bizmutowe musiato by¢é przerwane. Ba-
danie osadu nie wykazywato obecnosci wateczkdw.

Jezeli uwzglednimy stosunek ilosciowy chorych (260),
do liczby podraznien nerek (27), to przekonamy sig, ze sta-
nowi on tylko 11.74°/c. Jeszcze Kkorzystniej przedstawia sie
stosunek ilosci zastrzykéw (3526) do ilosci nieznacznych za-
burzen (27), gdzje na jedna injekcje przypada O0fé6W/o r.y-i
zjdza wystapienia podraznienia nerek. Dalej stosunek liczby
chorych (230) do iidsei silniejszych uszkodzen nerek (3) wyraza
sie cyfrag odsetkowg 1,30°%0

Jezeli Nicolau i Blumenthal stosujagc 2% za-
wiesine airolu t. z 0,0083 gr. Bi w 1 cm8 spotykali sie
z biatkomoczem i przemijajacq cylindrurjg, to zapytujemy dla-
czego my stosujac 12°/0 zawiesing mieliSmy tak samo, a moze
nawet mniej niespodzianek ze strony nerek. Z tego wniosek,
ze nie jadowito$¢ airolu jako takiego, ani wysoko$¢ stezenia
jest powodem powiktan, lecz osobnicza nadwrazliwo$¢ i ewen-
tualna niedomoga aparatu wydzielniczego.

Natomiast z catym naciskiem podkreslamy, ze nie mie
lismy nigdy z rzeczywista nephritis do czynienia; przeciwnie
pojawiajacy sie biatkomocz miat cechy przejsciowego i raczej
degeneratywnego schorzenia (nephrosis) w mysl Levad i-
tiego i innych Trwatych szkéd nigdy nam airol nie wy-
rzadzat. Podobnie ze strony jainy ustnej, précz rgbka bizmu-
towego, ktéry jest prawie statem zjawiskiem, nie doswiadcza
lismy przykros$ci. Widywalismy gingivitis i stomatitis przy
ziem uzebieniu, lecz sprawy te rychto opanowaliSmy. Mate
ilosci powiktan po bizmucie zawdzieczamy jak sie zdaje tylke
starannej kontroli wsréd leczenia, rozpatrzeniu ogo6lnego stani
chorego {status internus) przed rozpoczeciem leczenia i indy
widualizowaniu dawkowania Nasze doSwiadczenia
oparte na wyzej przytoczonych liczbach, upowazniajg nas do
mniemania, ze ani bizmut w ogdélnosci, ani airol w szczeg6l-
nosci nie przenoszg swa jadowitoscig innych, dotychczasisfo
sowanych S$rodkow przeciwkilowych.

q
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Henryk HILAROWICZ, asystent kliniki. Lwow.

Odmiana zastosowania ggszczu nabtonkowego
do pokrywania ubytkéw skéry*).
Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor : Prof. Dr. H. Scliramm.

W r. 1921 podatl Pels-Lensden sposéb pokrywa-

nia powierzchni ziarninowych polegajacy na wstrzykiwaniaeh

powierzchowne warstwy ziarniny gaszczu nabtonkowego,
Uzyskanego przez skrobanie skéry. Sposdéb ten stanowi nie-
jako potaczenie sposobéw Mangoldta i Brauna, z kto-
rych pierwszy radzit poprostu rozsiewa¢ gaszcz nabtonkowy
ha powierzchni ziarniny, drugi polecat wtykanie w nig ma-
lutkich kawateczkéw nabtonka, naksztatt sadzonek. Sposéb
Mangoldta nie okazat sie praktyczny, gdyz czasteczki
nabtonka tatwo z powierzchni ziarniny $cierajg sie lub zo-
staja sptukane wydzieling, sposobem za§ Brauna uzyski-
wano z tatwoscia mocne i zywotne wysepki nabtonkowe ;
Pels-Lensden, +tgczac niejako oba sposoby opisat bar-
dzo dobre wyniki.

Postepowanie Pels-Lensdena wyprébowano na kli-
nice chirurgicznej lwowskiej w réznego rodzaju przypadkach
Ubytkow skory. Jakkolwiek w niektérych z nich wyniki byty
bardzo korzystne, tak, ze udato sie w krétkim wzglednie cza
sie, a w sposob mozliwie mato uszaadzajgcy chorego, pokryé
mocnym nabtonkiem rozlegte ubytki, to w innych sposob za-
wiédt zupetnie; zdaje sie wiec, ze me posiada on tak wszech-
stronnej wartosci, jakg mu przypisuje Reschke, ktéoremu
Udawato sie w najniekorzystniejszych dla wzrostu nabtonka
warunkach uzyska¢ epitelizacje za pomocg wstrzykiwania
Pels-Lensdenowskiego. Doprzypadkéw, w ktérych
spos6b ten zawodzit, nalezaty ubytki o dnie potozonem na
srodowisku twaraem jak na koSci, bliznie, co mozna ttuma-
czy¢ zbyt silnem napieciem, wywotanem pr/,ez wstrzykniecie;
dalej ubytki, pokryte bardzo cienka warstwga ziarniny, przy-
czem wstrzykiwanie przy pomocy dos$¢ grubej igly w sama
ziarning jest nietatwe, nabtonki za$ wstrzykniete giebiej ging
i nie wschodzg na powierzchnie. Epitetizacja przez wstrzyki-
wanie nie udaje sie dalej zazwyczaj w przypadkach owrzo-
dzen o dnie brudnem, martwiczem wcale nie zawierajagcem
ziarniny ; trudno przypusci¢, aby gaszcz nabtonkowy wstrzyk-
niety pod cisnieniem w bliznowate, mato ukrwione, a pokryte
Warstwg martwiczg dno ubytku, znalazt tam korzystne wa-
runki dla rozrostu zawartych w nim komérek, co sie tyczy
zwlaszcza owrzodzen powstatych na tle odzywczem. Wreszcie
i w pewnej ilosci przypadkéw ubytkow pokrytych prawidtowg
Ziarning sposob zawodzi mimo doktadnego trzymania sie prze-
piséw techniki. Co do tych ostatnich, zauwazy¢ nalezy, ze
jak z jednej strony przy zbyt powierzchownem' zeskrobywa-
niu nabtonka gaszcz zawiera za mato zdolnych do rozrostu
komdrek z warstwy cylindrycznej, tak z drugiej, przy zbyt
silnem skrobaniu, wyptywa duza ilo$¢ krwi, w zetknieciu sie
z ktéra miatka dotad zawiesina zbija sie w wieksze ktaczki,
ktérych niepodobna przepchac przez grubg nawet igte, a wstrzy-
kuje sie samg tylko ciecz.

W przypadkach, w ktorych nie
krycia nabtonkiem zapomoca wstrzykiwania,
nastepujaca modyfikacje:

Na brzegu owrzodzenia, znieczulonym uprzednio przez
obwodowe wstrzykniecie niewielkiej ilosci nowokainy wktu-
Watem ptasko wazki nozyk, zagtebiajac go na 7—10 mm
gteboko w sam brzeg skory, t. j. starajgc sie wnikngé w jej
Warstwy, a nie pod skére, pomiedzy nig a podtoze; krwa-
wienie z tak wytworzonej kieszonki wstrzymywatem przez
wsuniecie w nig chwilowe, waziutkiego paseczka gazy. Tym-
czasem zeskrobywatem gaszcz nablonkowy, starajgc sie, ze-
bra¢ go mozliwie sucho lub pozbawiajac go cieczy, przez po-
tozenie na cnwile na jalowej bibule, poczem z pomocag pta-
skiego korica sondy napetniatem nim przygotowang kieszonke ;
gaszcz zbyt ptynny wyptywa tacwo napowrdt. Takich zaszcze-
pionych nabtonkiem kieszonek tworzytem na obwodzie owrzo-
dzenia kilka, wzglednie jedng szersza. Juz po 24 godzinach

udato sie uzyska¢ po-
zastosowatem

*) Wedtug referatu, wygtoszonego na XXI. Zjezctzie Ohi-
rurgéw Polskich we Lwowie
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zauwazy¢ mozna byto w miejscach odpowiadajgcych zaszcze-
pieniom mate, czerwone pole o poziomie nizszym jak dno
owrzodzenia; wzrastajacy nabtonek ukazywat sie w dalszym
przebiegu jako zmetnienie a nastepnie jako biatawy, obre-
biony czerwong smuzka jezyk, ktéry posuwa! sie¢ szybko na-
przéd, dosiegajac przeciwnego brzegu lub zlewajac sie'z in-
nymi pétwyspami nabtonka; robito to wrazenie, ze nowy na-
btonek wyrasta z pod starego brzegu owrzodzenia, wyraznie
sie od niego odgraniczajagc barwg i nizszym nieco po; iomem.
Wreszcie nabtonek nasuwajac sie ciggle na dno ubytku pokrywat
je catkowicie silng, rogowaciejagcg na powierzchni warstwa.
Co do szczeg6tow technicznych, to jak juz wyzej wspomniani?,
nozyk ma wnika¢ nie pod skore, lecz w nig sama; o ile
brzeg owrzodzenia jest napiety — jak np. na kikutach pal-
cow nie nalezy go podminowywaé na szerszej przestrzeni
z powodu mogacej nastgpi¢ retrakcji, a raczej wykona¢ wie-
cej wazkich kieszonek obok siebie; przy opatrunku natozy
unikac¢ jakiegokolwiek ucisku.

Jako przyktad pomysinych wynikéw zastosowania po-
wyzszego sposobu mogg postuzy¢ nastepujgce przypa'dki:

fi-'‘chorego z wrzodem, pochodzenia odzywczego, na pie-
cie, ktory po wykonaniu okototetniczego wyciecia n. wspot
czulnego wprawdzie oczys$cit sie nieco, ale nie okazywat naj-
mniejszej daznosci do pokrycia sie nabtonkiem, dwukrotnie
probowane wstrzykiwanie gaszczu nabtonkowego sposobem
Pels-Lensdena ¢nie dato zadnego rezultatu; natomiast
po zaszczepieniu nabtonka w brzeg ubytku w dwéch przeciw-
legtych miejscach wyzej opisanym sposobem, ubytek zaczai
sie szybko pokrywa¢ z obydwéch stron, a po kilku tygod-
niach zardst catkowicie mocng, silnie zrogowacialg na po-
wierzchni warstwa nabtonka.

W innym przypadku chodzito o pokrycie kikuta kciuka
obnazonego ze skory, a pokrytego cienkg*)* miejscami mart-
wiczg warstwg ziarniny, ktéra mimo wstrzykiwaé¢ nabtonko-
wych nie okazywata ani $ladu epitelizacji. U chorego tego na
skutek jednorazowego zaszczepienia nabtonka w brzeg ubytku
po stronie grzbietowej wyrdst jezyk nabtonkowy, ktéry prze-

dzielit owrzodzenie na dwie potowy szybko sie juz potem
zmniejszajace.
Spos6b opisany stosowano réwniez i w przypadkach

uporczywych wrzodoéw podudzia, w ktérych kombinacja zwiot-
czenia i podminowama starego brzegu skory z zaszczepieniem
wen $wigzych komérek nabtonkowych wydawata sie by¢ ko-
rzystng; w przypadkach tych osiggnatem silng epitelizacje
nawet mocno zanieczyszczonych owrzodzen, przyezem pozy-
tecznem okazato sie natozenie po zaszczepieniu opatrunku
z kleiny cynkowej Unny.

Wyjasniajac sposéb wzrostu nabtonka zaszczepionego
przy wyzej opisanych probach nalezy uwzgledni¢ zapatrywa-
nie Picka nabujanie komdérek nabtonkowych, zaszczepionych
w gtab ziarniny; sadzi on, ze w czasie zasuczepiania powstaje
szczelina, ktdrej Sciany porasta nastepnie zagtebiony tamze na-
btonek, majac zdolno$¢ rozrastania sie na powierzchniach,
przyezem wydobywa sie na powierzchnie ziarniny, ktérg po-
krywa coraz catej. Natomiast Reschke wyobraza sobie” ze
nabtonek, bujajagc pod ziarning na szeroko$é¢,, odcina przez
zaciskanie naczyn wilosowatych odzywienie, powoduje mart-
wice i w ten sposob odrazu zjawia sie na powierzchni. O ile
to ostatnie zapatrywanie zdaje sie odpowiadacé!" wiecej sposo-
bowi wzrostu nabtonka zaszczepionego przez wstrzykniecie
pod ziarnine, to pierwsze nadaje sie do objasnienia bujania
nabtonkowego przy wyzej opisanej modyfikacji. Komorki na-
btonkowe dostawszy sie wgtab skéry, w swojg rodzime S$ro-
dowisko o ile bytyby zewszad zamimiete, wytworzytyby tamze
torbiel nabtonkowg urazowg (Reverdun); poniewaz szpara
jest otwarta ku powierzchni wrzodu, nabtonek porasta jej
$ciany w kierunku mniejszego oporu, wydobywa sie na po-
wierzchnie i pokrywa dno owrzodzenia z zywotnoscig, ktorej
nie posiadat dawny brzeg ubytku. Jak juz Reverdun
i wielu innych zauwazyto, wyspy nowego nabtonka, prze$§ Cze-
pionego w jakikolwiek spos6b, majag zdolncfs~dziatania pobu-
dzajgcego i niejako przyciggajg sie wzajemnie, co,tez ty-
czy sie i starego brzegu skory; podobny wplyw pobudzajgcy
majg zapewne zaszczepione w tenze sam brzeg ogniska na
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blonkowe, co zdaje sie potwierdza¢ w niektérych przypadkach
doSwiadczenie kliniczne.

Sprawa rozrostu nabtonka w wyzej opisanych prdbach
wymaga jeszcze doktadnych badan drobnowidowych ; na ra-
zie pozwalam sobie poleci¢ ten sposob do wyprébowana
w odpowiednich przypadkach.

Prof. Dr. Teofil ZALEWSKI. Lwow.

Przewodnictwo ciepta i jego znaczenie
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych
w wyrostku sutkowym.

Ciag dalszy.

Przypadek 31.

41) Li. p. 13 X. Ostre zapalenie ucha $rod. Zapalenif wy-_
rostka sutk, Bebenek oorzmiaty i zaczerwieniony. Wyrostek co-
kolwiek na ucisk bolesny.

r = =364—S54 >=,10 m

Wyleczenie bez operacji.

Przypadtk 32.

42) QA p. 11. X. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Eebenek znacznie zaczerwieniony i obrzmiaty, w przedniej
dolnej '/i przedziurawienie; nieznaczna wydzielina. Wyrostek co-

=33 w."3.2.

kolwiek na ucisk bolesng/.
t= 373, ==376-86.9 s= 7 m= 89 w = 56.
21.X. Wycieku niema. Wyrostek minimalnie bolesny-,
t— 366t = 36832 s= 6 m=-26 w ==43.
2. XI, Bebenek prawidtowy, zmetniaty. Wyrostek niebolesny.
t= a9t = 369350 s= 19 m= 23w = 12

Wyleczenie bez operacji
Przypadek 33.

43) U. p. 18. X. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Bebenek silnie obrzmiaty i zaczerwieniony: w przedniej
dolnej *# znajduje sie pekniecie; znaczna wydzielina. Wyrostek
cokolwiek obrzmiaty i na ucisk bolesny.

t= 380t =382-380 s=2 m=7 w= 25

19. X. Stan bez zmian.

t = 377t = 38,1-37,9 s= 2 m4= 12 w

19. X. Wydlutowanie wyrostka sutkowego Komorki wyro-
stka sutkowego ijama wyrostkowa wypetnione sa skapa iloScig
ropy i obrzmiatg btong Sluzowa. Wyleczenie.

Przypadek 34.

44) U. p. 24. X. Ostre ropienie ucha $rod Bebenek silnie za-
czerwieniony i obrzmialy, w przedniej dolnej Mt znajduje sie pek-
niecie, mierna wydzielina

t= 369t = 37,0-38%

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 35.
45) U. p. 26. X. Ostre ropienie ucha $rod.

s= 11 m= 30 w

Bebenek silnie

obrzmiaty i zaczerwieniony; w przedniej do”ej Vi znajduje sie
pekniecie; mierna wydzielina.

t= 378 t = 380374 s= 6 m= 18w = 30

19. XI. Ucho suche. Cieptota, ktéra juz byta prawidiowa,
znow poszta w gore. Wyrostek sutkowy na ucisk bolesny.

t= 381t = 385381 s=4 >n=24 w= 60,

3. XII. Ucho suche; wyrostek uiebolesny.

t= 366 t = 367—357 s= 10 mI® 17 w ... 47.

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 36.

46) U. p. 30. X. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Bebenek zaczerwieniony i obrzmiaty, szczeg6lnie w gornej
tylnej czesci; nieznaczna wydzielina. Wyrostek na ucisk minimal-
nie bolesny.

t ='37,0 t= 37,2-36,8 s = 4 mJ2I136 w = 90.

9. Xk Obrzek btony bebenkowej .cofnagt sie prawie zupetnie,
wydzielina minimalna. Wyrostek szczeg6lnie w dolnej czesci na
ucisk bolesny. ,

t= 370 if=.37,2-363 s= 9

m=,31 w = 34

47) U. 1 30. X. Ostre ropienie ucht, $rod. Zapalenie wyrost,

sutk. Bebenek za-zeiwieniony i obrzmiaty, w tylnej goérnej caesci

obrzmienie jest tak duze, ze robi wrazenie polipa; mierna wy-

dzielina. Wyrostek na ucisk wiecej bolesny niz po prawej stronie.
u= 371 t=371-364 s= 7Tm = 26w =
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 37.

48) U. p 3. XI. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Bebenek zaczerwieniony’ i obrzmiaty, w przedniej dolnej 'ly
znajduje sie otwor, mitrna wydzielina. Wyrostek na ucisk cokol-
wiek bolesny.

t= 377 t=2377-374 s= 3m = 12w = 40
8. XI| Stan ten sam; cieptota ciata wyzsza,
t= 370 t=2379-375 s= 4m = 32w = 80
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dniami wystapit obrzek na wyrostku sutkowym. W jamie wyro
stkowej i w okolicy zatoki poprzecznej znaleziono rope, koS!
sprochniata tak, ze odstonieto zatoke poprzeczng; Sciana, zatok
zgrubiata, pokryta ziarning. Wyleczenie.

Przypadek 38.

27. X -Od dziesieciu dni wyciek z ucha Mewego.
49) Uu.11 XL
zuje brak przedniej potowy,

rak btona S§luzowa jamy bebenkowej za-
czerwieniona ;

nieznaczna wydzielina.

t = 3'6t.=3694351 s= 1S m= 25w l4v

9. XI. Stan bez zmian.

b= 69t =377—358 s= 13 m= 27w — 21

4. XII. Przewdd uszny okazuje nieznaczne obrzmienie; wy-

rostek sutkowy na ucisk cokolwiek bolesny, pon zej wyrostka nie
mnaczny ibrzek.

t= 382t =384-—380 s.= 4 m= 18w =- 45

4. XI1. WyTdIlutowanie wyrostka sutkowego. Wyrostek skle-
rotyczny. Jama wyrostkowa wypetniona obrzmiatg btong sluzowag;
dolny koniec wyrostka zajety pr;ez znacznych wozmiaréw Kko-
morke, wypetniong ropa. Wyleczenie.

Przjpadefe 39.
50i U. n. 4. XI. Ostre ropienid .ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Bebenek obrzmiaty i zaczerwieniony ; w przedniej dolnej 1t
znajduje sie przedziurawienie ; znaczna Wdelellna Wyrostek sut-
kowy na uciskcokolwiek bolesny /" 4 =
t — &60t = 37,3-355 J* 18 m= 36w = 2,0
Wyleezenie bez operacji.

Przypadek 40.

51) U. p. 10. XI. Zaostrzenie przewlektego 7opienia ucha
srod. Zapalenie wyrost, sut. Bebenek w przedniej potowie okazuje
duzy otwor, reszta bebenka cokolwiek obrzmiata; dos¢ znacznj,
wydzielina. Wyrostek na ne sk bolesny.

t= 380t = 3b2-369 s =13 m=

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 41.

36 w— 28

52) U. 1, 24. X1. 'Ostra zapalenie ucha srod. Ropien na. wy-
rostku Sutk. Bebenek lekko zaczerwieniony ; po za uchem na wy-
rostku sutkowym znajduje sie roplen WlelkOSCI ma%ego jaja. ku-
rzego. t = 37¢ t, = ,9—375 4 m= 12 w = 3,0.

24, XT. Operacja.. Ropien nameto. Wyleczenie.

60. Przypadtk 42.
53) Tl p. L X1l Ostre .ropienie ucha $rod. Zapalenle"wy-

rostka sutk. Bebenek obrzmiaty i zywo zaczerwieniony ; w dal-
szej przedniej 1¥ znajduje sie otwor; znaczna wydz.elv.ua. Prze-
wod uszny s.lnie obrzmiaty; wyrostek na ucisk bolesnyl

t= 399 t—390—-39 sJE1 'hn= 8 w = 80.
9. X11. Od trzech dni ucho suche. Wyrostek na ucisk
bolesny.
A RF 373,t = 368 -357 s= 11 m= 18 w 16.

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 43.

54J3). 1 6. X, Ostre ropienie ucha s$rod. Bebenek zaczer-

wieniony i obrzm|a+y w przedniej dolnej /4 znajduje sie prze-
dziurawienie; nieznaczna wydzielina.

t= 368 f= 373366 s= 7 m= 30 w= 43
14. XI. Wydzielina minimalna.
t= 370 t *=$12—362 s 10 30 w= 30

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 44.
55) U. p. 10. XI. Ostiv ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost-
sutk. Bebenek obrzmiaty, szczegdlniej w tylnej gérnej jX ; w przed-
niej dolnej '/t znajduje sie przedziurawienie, z Ktorego wydobywa

sie ropa. W gornej czesci wyrostka sutkowego obrzek, wyrostek
na ucisk bolesny.

t= 333 t= 388387 s= | m-—Eg w= 180

13. XI. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Kos¢

tyczna silnie przekrwiona, w okolicy zatoki poprzecznej w gornej

czesci spréchniata. Jama wyrostkowa wypetniona ropg I obrzmiatg
btona Sluzowa. Wyleczenie.

Przypadek 45.

56) J. 1 6. XI. Ostre ropienie ucha srod. Bebenek zaczer-
wieniony i miernie obrzmiaty; w przedniej dolnej ’/t znajduje sie
przedziurawienie, mierna Wdelellna «

t= 370 t= 371356 s= 15 m =

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 46.

57) Tj. p. 20. XI. Ostre~fropienie ucha srod. Zapalenie wyro-
stka sutk. Bebenek silnie zauzerwienicny miernie obrzmiaty, w tyl-
nej dolnej *4 zaajdjuje sie otwdr; mierna wydzielina. Wyrostek
sutkow'y cokolwiek na uci jk bolesny.

t* 37Lt = 373—3%5 s= S m= 33 w= 47

12. X1l Wydlutowanie wyrostka sutkowego.
0 aka ej ilosci komdrek okazuje prochnienie gtownie w kierunku
jamy wyrostkowej. Jam! wyrostkowa i komorki wyrostka wypet-
nione s3, obrzektg btong Sluzowa. Wyleczenie.

31 w= 21

XT. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Przed dwom:

Przewlekte ropienie ucha $rod. Bebenek oka

Wyrost
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Przypadek 47.

58) U. p. 15. X1 . Przewlekle ropienie ucha $rod. Zapalenie
wyrost, sutk. Bebenek zupetnie zniszczony; btona Sluzowa jamy
bebenkowej silDie obrzmiata i zaczerwieniona; dos$¢ znaczna wy-
dzielina. WNyrostek sutkowy cokolwiek na ucisk bolesny*.

t= 873t —375-362 s~ 13m = 22w = 18

59) U. 1 3. XII. Przewlekte ropienie ucha $rod. Zapalenie
wyrostka sutk. W przewodzie usznym byta znaczna ilo$¢ wosko-
winy, po usunieciu ktorej okazuje sie, ze btona bebenkowa oka-
zuje w przedniej dolnej /s $rednich rozmiardw otwor; wydzielina
minimalna.

t= 369t —371-31 s— 10m = 39w — 39
10. XI1l. Wydzielina obfita.
bolesny.
t= 378t —367—362 s= 5m = 26w —52
13. XIl. Wydtutowanie wyrostka sutkowego lewego. Wy-

rostek okazuje prochnienie,
ropy. Wyleczenie.

w komorkach wyrostka mata ilosé

Przypadek 48.

60) U. p. I1.XI. Podostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wy-
rost. sutk. Bebenek okazuje otwor wielkosci prosa w dolnej przed-
niej'V « obfita wydzielina. Wyrostek na ucisk bolesny.

t = 37,1t m=377 37,3 S 4m — 23w = 72

14. X1. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Komoérki bar-
dzo rozwiniete, siegaja po za zatoke poprzeczng. Kcs$¢ sprochniata
tak ze musiano odstoni¢ zatoke poprzeczng. Komorki i jama wy-
rostkowa wypetnione ropa, btona Sluzowa tychze obrzmiala.

Wyleczenie.

Przypadek 49

61) Il. p. 11- XI Osire ropienie w<ha $rod. Zapalenie wyro-
stka sutk. Bebenek, szczegdlnie w tylnej potowie, silu e obrzmiaty,
w tylnej gornej '/, istnieje przedziurawienie; minimalna wydzie-
lina Wyrostek na ucisk nieznacznie bolesny.

4 t"_ 371 t, = 376-373 s= 3 m—27 w= 90.
17. X1 Wyciek ustat; wyrostek mebolesny.
t =363 t, — 36,5—356 s = m— 18 w= 20.

Wyleczenie bez operacji.
Przypadek 50.

61) U. 1 20. XI. Ostre zapalenie ucha $rod. Zapalenie wy-
rostka sutk, Bebenek silnie zaczerwieniony i obrzmiaty. Wyrostek
sutkowy na ucisk bardzo bolesny.

- 386 t —388-382- s—6 m —35 w .

25- X1. Wystqpll obrzek na wyrostku sutkowym.

26. XI. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Wyrostek oka-
zuje prochnienie, komdrki wyrostka i jama wyrostkowa wypet-
nione sg obrzektg btong $luzowa i matg iloscig ropy. Wyleczenie.

Przypadek 51.

63) U. 1L 24- XI. Zaostrzenie przewleklego ropienia ucha

$rod. Zapalenie wyrost, sutk. Bebenek okazuje duzy otwor; btona

Sluzowa Jamy bebenkowej zaczerwieniona ; silna wydzielina. Na
wyrostku" sutkowym obrzek ciastowaty, suggajqcy na szyje,
7 41

58.

t = 400 t, = 40,1-39,4 s= m = w = 58,
25. XI. Wyd{utowanle Wyrostka sutkowego. Jama wyro-
stkowa i komorki wyrostka sutkowego wypetnione sg obrzekig

btong $luzowa i ropg. Wyleczenie.

Przypadek 52.

64) TI p. 13. XI. Zaostrzenie przewlektego ropienia ucha
srodkowego. Zapalenle wyrostka sutk. Bebenek na znacznej prze-
strzeni zniszczony; btuna Sluzowa jamy bebenkowej silnie zaczer-
wieniona, skapa wydzielina. Wyrostek sutkowy na ucisk w cato-
$ci bolesny.

t —373 t, —37,6-37,4 s= 2 m= 22 w = 110.

19. XI. Wydzielina obfitsza, wyrostek na ucisk bolesny, cie-
ptota znacznie podwyzszona.

t= 389 t = 89,2-39.0 s= 2 m—2C w — 100.

2. XII. Odtygodnia wycieku brak, bolesnos¢
nie mniejsza. Stan podgorgczkowy

t — 37,7 t, — 37.2—36,1

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 53.

63) U. p. 17. XI. Ostre ropienie ucha $rod. Bebenek miernie
zaczerwieniony, w przedniej dolnej 'jKznajduje sie przedziurawie-
nie; mierna wydzielina.

t= 369 t — 37,1365 s =

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 54.

66. U. p. 10 XII. Ostre ropienie ucha $srod Zapalenie wy-
rostka sutk. Bebenek .-ilnie zaczerwieniony i obrzmiaty; w przedniej
dolnej *j znajduje sie przedziurawienie ; znaczna wydzielina. Wy-
rostek sutkowy obrzmiaty i na ucisk bolesny.

t— 394 t, = 394—393% = 1 m" 7w — 70.

11. X1l1.Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Komorki wyro-
stka i jama wyrostkowa wypetnione ropg. Wyleczenie.

Przypadek 55.

67) U. p. 26. XI. Ostre
zaczerwieniony, w dolnej czeéci znajduje sig przedziurawienie ;
surowiczo-krwawa obfita wydzielina.

511 mc 12w — 11

6 m— 24m m=40

POLSKA GAZETA LEKARSKA

jamy bebenkowej

wyrostka znacz-

ropienie ucha $rod. Bebenek silnie
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t = 370 t,= 373—368s = 5 m =
Wyleczenie bez operacii.

Przypadek 55.

68) U. t. 25 XI, Zaostrzenie przewlektego ropienia ucha $rod.
Zapalenie wyrost, sutk. Bebenek silnie zaczerwieniony, W< przed-
niej dolne{) M4 jest zniszczony. Wyrostek sutkowy w dolnej czesci
na ucisk bolesny.

t= -370 t, = 37,3—35/7s=

Wyleczenle bez operacji.

Przypadek 57.
Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,

16 w==32

16 m= 40 w= 25.

69) U. 1 2L 1.

Wyrostek .na ucisk wybitnig. Przew6d uszny silnie obrzmiaty; bebenek mato widoczny;

obfita wydzielina. Okolica wyrostka sutkowego dos¢ silnie obrzmiata
i na ucisk dos¢ silnie bolesna; okolica pod wyrostkiem i przed
uchem miernie obrzmiata.

t_= 38,0 t, = 38,0-37,6 4 m—7 w=

s = 1,7.

25. 1. Stan ten sam, tylko obrzek na wyrostku i w okolicy
ucha mniejszy.

t = 382 t, = 380372 s=8 m= 9 w— 11

30. I. Chory skarzy sie¢ na bdl glowy. Obrzek na wyrostku

i okolicy ucha znikt; ucho suche; werostez na ucisk minimalnie
bolesny. Gérna $ciana przewodu usznego obrzekta. Cieptota do-
chodzi do 39"

t = 388 t,e=1:8,6-37,2 s=y1l4 m'=34 w ==24
31 I. Stwierdzono ostre ropne zapalenle zatoki czotowej
lewej. 12. 1. Cieptota spadta: od czasu do czasu wystepuje stan

podgoraczkowy. Od dwoch dni pojawit sie maty obrzek w okollcy
jamy wyrostkowej i clietbotanie

t - 376 t, — 37,6—36,8 8m— 21 w — 26.
14. 11. Operacja. Otwarto ropien na wyrostku sutkowym.
Wyleczenie.
Przypadek 58.
70) U. p. 29. XI. Ostre ropienie uclia $rod Zapalenie wyro’

stka sutk, Bebenek zaczerwieniony i obrzmiaty ; w dolnej przed-
niej V. znajduje sie przedziurawienie; obfita wydzielina. Wyro-
stek w dolnej czesci na ucisk bolesny.

t —306 t, —387—383 s—4 m= 45 w ’ 102

22. XIl. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Obory poczat-
kowo nie godzit sie na operacje wobec jednak statego znacznego
podwyzszenia cieptoty zgodzit sie wreszcie, humorki wyrostka wy-

petnione ropa, wyrostek okazuje rozlegte préchnienie tak, ze mu-
siano odstoni¢ opony. Wyleczenie.

71) U. 1 4. Xliprawidtowe.” ... -

t —406 t_ 405—395 s= 10m = 17 w= 17

Przypadek 59.

72) U. 1 15, Xr. Przewlekie ropienienie ucha srod. Zapalenie
wyrostka sutk. Bebenek okazuje duze zniszczenie, btona $luzowa
j zaczerwieniona; do$¢ znaczna wydzielina. Od
kilku dni wyrostek na ucisk bolesny.

t= 386 t = 386 -37,7 s= 9m = 42 w= 4]7.

22. Xil. Wydzielina cokolwiek niniejsza, wyrostek
bolesny.

t= 373 t,-m373—364 s= 9m =24 w= 27

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 60.

73. U. 1L 7. XIl. Ostre ropienie ucha $rod Zapalanie wyrost,
sutk. Bebenek silnie nastrzykany, w przedniej dolnej i/i znajduje
sie przedziurawienie; $rednio oblita wydzielina. Wyrostek w dol-
nej czesci na ucisk bolesny.

t= 378 t = 37,7373 s= 4m = 17 w - 42

9. I. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Chory kilkakrotnie
odmawiat zgody, wreszcie z powodu stale podwyzszonej cieptoty
zezwolit na operacje Komorki wyrostka wypetnione ropa, wyro-
stek okazuje rozlegte préchnienie. Wyleczenie.

Przypadek 61.

74) U. p. 28. Il. Podostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wy-
rostka sut. Bebenek nieznacznie obrzmiaty i zaczerwieniony;
w przedniej czesci znajdu e sie otwdr wielkosci duzego prosa; mi-
nimalna wydzielina. Wyrostek naucisk boiesny.

t = 401 t,=402393 s= 9m = 47 w= 52

28. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Komorki
stka wype{nlone obrzekia btong $luzowa; w jednem miejscu mata
iloS§¢ ropy — wielkosci tebka od szpilki. Ko$¢ okazuje do$¢ duze
précnnienie. Wyleczenie.

' Przypadek 62.
75) U. p.2 Ill. Ostre zapalenie ucha srod. Zapalenie wyro-
stka sutk. Przew6d uszny zwezony; wydzia iny brak. Bebenek

obrzmiaty i miernie zaczerwieniony. Na wyrostku sutkowym mierne
obrzmienie i chetbotanie. Niedowtad nerwu twarzowego.

t= 364 t = 368367 s—1 m= 18 w - 180.

2, 111. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Wyrostek oka-
zuje rozlegte préchnieuie, w poszczegolnych komorkach mate ilosci
ropy; w gornej czesci wyrostka prochnienie dochodzi do zatoki
poprzecznej. Wyleczenie.

Przypadek 63.

14 XI1l. Chory przybyt w stanie' nieprzytomnym.

76) U. p. 14. XII, Przewlekte ropieni# ucha $rod. Beben?k na

mnie

Wy
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znacznej przestrzeni zniszczony, w przewodzie nieznaczna ilos¢
wydzieliny. ‘1

t_ 403 t=399-388 s =Lim = 21 w= 19

15. X1l thory zmart, nie odzyskawszy przv tomn/jsci. Se

wykazata wyrostek- sutkowy prawidtowy, powiktan ze strony cze-
§ci, sgsiadujacych z uchem mema. Zmiany w innych narzadach
byty podobne do zmian, jakie spotykaja sie przy tyfusie powrotnym.

Przypadek 64.

i'<| U. p. 12. XIl. Ostre ropienie neha $"od. Bebenek silnie
zaczerwieniony, w dolne.) przedniej (A/4.znajduje sie przedziura-
wienie; nieznaczna wydzielina

tH 37 t -.71-*362 m 25 w -28

78) TJ. 1 12 XIl Ostra zapalenieucha $réd.Zapalenie wy-
rostka sutk. Przewd6d uszny zn-icznie obrzmiatly, z tego powodu
bebenek nie jest widoczny; wydzieliny b ak. Wyrostek sutkowy
obrzmiaty cokolwiek i na ucisk bolesny. .,

t==2370 t "tj6I1-36.3 s= 8 m— 19w = 21

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 65

79) U 1 27. 1. Po ost em ropieniu ucha $rod. RopieA na wy-
rost. sutk. Bebenek obrzmiaty, nieprzedziurawiony. Na wyrostku
sutkowym ropien wielkosci orzecha laskowego, okolica pod wy-
rostkiem silnie obrzmiata.

t 374 t, 37,2—36,5 2,6.

Wyleczenie bez operjfcii.

Przypadek 66.

80'. U. 1 5 IlI, O.stre ropienie ucha s$rod. Zapalenie'wyrost,
sutk. Bebenek silnie zaczerwieniony i obrzmiaty; w przedniegj
dolnej '/ znajduje sie tetnigce p zedziurawienir; mierna wydzie-
lina. Wyrostek sutkowy cokolwiek obrzmiaty i na ucisk bolespy.

t — 3il7 t, — 35— s= 5 m 10 w — 2@

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 67.

s—7m-= f8 w=

81)fX). p. 3. Ill. O-tre ropienie ucha $rod. Zap Jenie wyro-
stka sutk. Bebenek zaczerwieniony i obrzmiaty, WJ)rzedniej dol-
nej Yi znajduje -ie tetnigce przedziurawienie; das'd znaczna wy-
dzielina. Wyrostek sutkowy na ucisk bolesny.

t =372 t. = 37,2-369 s= 3 m 18 w=d§0.

3. HI. Wydlutowame wyrostka sutkowego. W wyrostku

rozlegle prochnienie kosci tak, ze na

sutkowym mala ilffs¢ ropy;
’§ciana zatoki po-

duzej przestrzeni odstonieto zatoke poprzeczng;
kryta ziirning. Wyleczenie

Przypadek 68.

821 U. p. 9. Il. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenje wyrost
sutk, Bebenek miernie zacze-rwien.ony ; gérna tylna Uwypuklona
w postaci brodawki, ktéra na szczyc e okazuje przedzmranenle
mierna wydzielina. Wyrostek sutkowy cokolwiek obrzmiaty .
ucisk bolesny. N

t= 330 t ='88,0-3?76i8%—14 m 8 w = 2/.

4. 111. Wydzielina do$¢ znaczna. Obrzek na wyrostku, ktéry
byt juz znikt, pojawit sie¢ znéw. Czesto stan podgoraczkowy.

t 371t = 375373 s —2 m- 10 w = 50.

4. 1.
zych komorkach; komorki wypetni ine sg obrzmiatg btong" ghizowa
i ropa; kosc okazu;e mierne prochnienie. WyleezZenie.

Przypadek 69.

83) U. 1 6. Ill. Ostre ropienie ucha*srod. Zapalenie wyrost"
sutk. Bebenek silnie zaczerwieniony, miernie obrzmiaty ;w przed-
niej dolnej '/i przedziurawienie, mierna wydzielina. Wyrostek
obrzmiaty, w gornej czysci obrzmienia chetbotanie; wyrostek na
ucisk bolesny.

t 37,0 t, 33 w = 47

6.
zeczka ropy; kos6é w okolicy jamy wyrostkowej okazuje przetoke.
Wyrostek wypetniony ropa, okazuje rozb gte prdéchnienie; koniec
(wyrostka usunieto, zatoke jroprzeezng odstonieto. Myleczenie.

Przypadek 70.

84) Il x 8 lit. Ostre r .pienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Przewdd uszny silnie obrzmiaty tak"*zb Swiatto jego zupet-
nie zniesione; znaczna wydzielin i. Wyrostek sutkowy dos¢ znacz-
nie obrzekly- i na ucisk bolesny.

t = 37j)8 ut=Hix3-375 s= 8 m =47 w = 59.

8. 111 Wydiutowanie wyrostka sutkowego. Caly wyrostek
sprochniaty, wypetniony ropa; koniec wyrostka usunieto; w gor-
nej czesci odstonieto zatoke. Myleczenie.

Przypadek 71.

85) U. p, 9. Ill. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyro-
stka sutk. Bebenek zaczerwieniony i obrzmiaty, w przedniej dol-
nej %4 przedzmranenle mierna wyd/.ieliiia, przew6d uszny cokol-
wiek zwezonyu' Wyrostek sutkowy lekko obrzmiaty i na ucisk

37,0-36.3 s 7 m=

bolesny.

tii-1 369 t, = 382-380 s= 2 m= 19 w = 95

9. Ill. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. "Wyrostek w ca-
tosci sprochniaty; Wolnej i"ucy bralr, komorki wypetnione sg

obrzmiata blona, $luzowsa,' Wyleczenie.

Wydiutowame wyrostka sutkowego. Wyrostek odu- t =

11 Wydiutowanle wyrostka sutkowego va wyrostku ty-
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Przypadek 72.

86) U p. 15 Il. Ostre ropienia ucha $rod Zapalenie wy-

%]S ka sutk. Bebenek silnie zaczerwieniony i obrzmiaty; tylna
5 a Jl wypuklona w ksztatcie brodawki, ktora na szczycie oka-
zuje przedziurawienie; znaczna WdeleIma Wyrostek ua ucisk
bardzo b-lesny.

It Hu5 t, -= 366—352' s= 14 :n — 26 w — 18

I1. 111 Wydzielina nieznaczna; bebenek mniej obrzmiaty;
wyrostek cokolwiek obrzmiaty i na "ucisk tkliwy.

t= 376 t,= 37.-347 s= 24 m= 8 w= 14

20. 111 Od dwéch dni wydzielina z ucha znaczniejsza
i obrzek na wyrostku wiek-zy.

t= 364 t=2372—=3fi0s= 12 m =20 w= 18

25. 111 Operacja. Nacieto ropien na konca wyrostka

Wyleczenie.

87) U 1 14. 11 Ostra ropienie ucha s$rod. Zapalenie wyro-

stki* sutk. Bebenek zaczerwieniony i obrem aty ; w przedn e dol-
nej Ut przedziurawienie; znaczna wydzielina. Wyrostek na ucisk
mniej tkliwy, niz prawy.

t= 365 t(—368-—345s=

22 m = 22 w -=1,0.

11. 1l;. Obrzmienie bebenka silniejsze, wydzielina obfitsza,
przewdd uszny znacznip zwezony. Wyrostek na ucisk bolisny
i obrzmiaty

t = 37,0 t,= 365—344s— 21 m = 23 w = 11

Operacja.

14. 1U. Nacigto ropien na tylnej sc anio przewodu usznego.

nameto roplen na WyI’OSt{(

21. 111, u sutkowym.
Wyleczenie.
Przypadek 73.
88) U. p 6. Ill. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyro-

stka sutk. Bebenek zaczerwieniony i obrzmiaty; w tylnej aolnej
V, przedzrurawn nie; mierna wydzielina Wyrostek na ucisk co-
kolwiek bolesny.

t =37,1 t, = 370356 s= 14 m 31w =24
Wyleczenie bez operacji.
Pr>ypadek 74.

891 Il. p. 11. IIl. Przewlekte ropienie ucha $rod. Zapalenie
wyrost, suik. Bebenek okazuje w tylnej goérnej ilt z laczny o wor,
reszta bebenka miernie obrzmiata; mierna wydzielina. Wyrostek
sutkowy na uiiSkecokolwiek bolesny.

t'~,37,2 t = 31),7.-852 sjp- 15 m = 41 w —27.

3 IV. Minimalna wydzielina; *minimalna bolesno$c kof
wyrosika; stan podgorgczkowy,wczoraj cieptota 40°

mifc=-38,3 t, = 370358 s 12 m 43 w = 36.

4 6lV. Operacja. Poréwnujac wyniki obydwo6ch badaja,
i uwzgledniajac ogolny stan chorego, zdecydowano sie na ope-,
racje, Wykonano doszczetng operacje zachowawczg, koscisklero-
tyczna. Ognisko prdéchniejace w czesci przylegajgcej do przewodu
usznego; tak samo $oiany jamy wyrostkowej okazujg prochnienie.
Wyleczenie.

Przypadek 7o.

90511- i HE Ostro ropienie ucha $rod. Zapalenle wyrost,
sutk. Bebenek miernie zaczerwieniony i obrzmiaty ; w przedniej
dolnej przedziurawienie, mierna wydzielina. Wyrostek sutkowy
cokolwiekobrzmiaty i na ucisk cokolwiek bolesny.

37,1t,+= 373—36,4 s = 9 m=33 w= 37

22 111. Stan podgorqczkowy; wyrostek bolesny jak poprze-
dnio. minima na wydzielina.

t =30 t — 39360 s=9 m=27 w —30.

4 1V. Cieptota, ktéra poprzedmo juz spadia, ed dwpcli dni
dochodzi do 37,81.. Bolesnosc na wyrostku utrzymuje sie.

t — 372t = 363354 s 9 m=36 w =40.

7. IV. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. Kcis¢ tward

przy operacji odkryto ognisko prdchniejace w ~zesci, przylegajacej
do .przewodu u-znego ;sc any jamy wyrostkowej okazujg tez proch-
nienie. Wyleczenie.

Przypadek 76.

91), Tl. i. 2. IV. Podostre ropienie ucha s$rod. Zapalenie wy-
ljist. sut,k. Bebenek zgrubiaty, w dolnej cze$oi znajduje sie otw r
wielkosci ziarnka duzego prosa, Wyrostek minimalnie obrzekty ina
ucisk bolesny

t;= 182 t,=S87,—jjj2 s= 23 m =23 w -1,0.
5, IV Stan bez zmian
t= =87 t= 385369 s=»16 m=15 w t08

1. IV Scan bez zmian Cieptota, ktéra zaczeta opadac, znév
znacznie sie podniosta,

t= -M1 t=138,7-37,7 s= 10 m 30w —30.

U. IV Wydtutowanie wyrostka sutkowego Wobec widocz-
ni :0 pogorszenia sie sprawy zdecydowano sie na one acje. Ko-
morki wyro-tka wypetnione obrzmiata btong $Slu-owa; wolnej ropy
nie znaleziono; ko$¢ przekrw,ona, rozmiekczona. Wyleczenie.

Przypadek 77.

92); 1. 1 7. IV. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk Bebenek obrzmialy w ksztatcie polipa; znaczna wydzielina.
Wyrostek na ucisk bolesny

t,-= 378 t,= 3«0-374 s= 6 m=19 w = 32
10. IV. Od wcz ,aj nieznaczny obrzek na wyrostku sutk
t= 369 t= 381372 s= 9 m=46 w = 51

21. IV. Wydtutowanie wyrostka, sutkowego. Operacja, byta
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Wyznaczona dziesie¢ dni
zapadt na szkarlatyne musiata by¢ odtozona. Ma wyrostku w oko-
licy jamy wyrostkowej mata przetoka; wyrostek okazuje rozlegte
prochnienie I wypetniony jest ropg. Wyleczenie.
Przypadek 78.
3) U. 1 20. VI
rostka sutk. Bebenek cokolwiek zaczerwieniony i minimalnie
obrzmiaty ; wydzieliny brak. Na wyrostku lekki obrzek, wykazu-
jacy w jednem miejscu chetbotanie, wyrostek na ucisk bolesny.
t= 372 t, = 37,4-372 s= 3'm.=22 w — 73
20. VIl  Wydtutowanie wyrostka sutkowego.
okaz je rozlegle préchnienie, wypetniony jest matg iloscig, ropy;
od miejseA’ clieibocacego prowadzi do wewnatrz przetoka.

Wyleczenie.
Co do samej cieptoty zewnetrznego przewodu stucho-
wego, to badania obecne potwierdzity wyniki moich poprze-

dnich badan, ze cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego
najczesciej jest wyzsza, niz ogdlna cieptota ciata mierzona pod
pachg. Na 139 badar cieptota zewnetrznego przewodu stucho-
wego byta 94 razy wyzsza niz cieptota ciata, 17 razy byta réwng,
a 28 razy byta nizszag od niej. Najwyzsza rdéznica miedzy
cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego, a cieptotg ciata
wynosi 1,2°. Cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego
jest oczywista rzecz zalezng od cieptoty ciata — im cieptota
ta jest wyzszg, tem wyzsza jest i cieptota zewnetrznego prze-
wodu stuchowego.

Jezeli uwzglednimy przypadki z ostrem zapaleniem ucha
Srodkowego, to tylko w 16°/0 przypadkéw cieptota zewnetrz-
nego przewodu stuchowego nie przekracza 37°, w reszcie
przypadkéw jest ona wyzsza niz 37°, a w 8°0 przypadkéw
przekracza 39°, przyczem zauwazyC trzeba, ze jezeli cieptota
zewnetrznego przewodu stuchowego jest wysoka, to i cieptota
og6lna ciata jest znacznie podwyzszona.

Badania moje wykazujg, ze cieptoti zewnetrznego prze-
wodu stuchowego pod wptywem oziebienia wyrostka sutko-
wego zachowuje sie inaczej w przypadkach prawidtowych,
t. j. w przypadkach, nie okazujgcych zmian zapalnych w uchu
Srodkowem, i inaczej wr przypadkach z ostrem zapaleniem
ucha sérodkowego. W tych ostatnich przypadkach istnieje
znoéw réznica miedzy przypadkami, w ktérych wyleczenie na-
stapito bez wydlutowania wyrostka sutkowego, a przypadkami,
w ktérych musiano wykonaé wydtutowanie wyrostka sutko-
wego.

Jako wskaznik, Kktoéry te rbéznice nam uwydatnia, przyj-
muje — podobnie jak w dawniejszych moich badaniach, sto-
sunek miedzy czasem wyrazonym w minutach, w ciggu kto-
rego byt ochtadzany wyrostek sutkowy, a obnizeniem cieptoty
zewnetrznego przewodu stuchowego wyrazonem w 0,1° innemi
stowy czas, jaki potrzebny jest przecietnie do obnizenia cie-

ptoty zewnetrznego przewodu stuchowego o 0,1° przy ochta-
dzaniu zapomocg przyrzadu Leitera wodg o 8° C.
G. d. u.
Z praktyki.
Dr. Teresa HELLEROWNA, asystentka kliniki. Lwow.

Przypadek catkowitego wynicowania macicy wskutek

miesniaka pod$luzowego.

Z kaziustyki Kkliniki potozniczej i choréb kobiecych
J. K. wo Lwowie. (Kierownik: doc. dr. Bochenski)
Wynicowanie macicy wskutek guzéw pod$luzowych zda-

rza sie bezsprzecznie znacznie rzadziej, niz wynicowanie po-

togowe. Mechanizm potogowego wynicowania macicy jest' na-
stepujacy: w ITI-cim okresie porodowym lub w potogu, w razie
zupetnego zwiotczenia mie$nia macicznego, zaczyna sie pod
wptywem parcia wewngtrz-brzusznego $ciana macicy wpuklac
od dna ku wewnatrz. Jezeli warunki te utrzymujg sie nadal,
wpuklanie sie dna macicy postepuje coraz dalej i wreszcie
w pewnym momencie pod wptywem energicznego parcia lub
wskutek nieumiejetnie wykonanego zabiegu Cre<deg o na
macicy wiotkiej, bedacej w rozkurczu — nastepuje zupetne
jej wynicowanie. To samo dzieje sie w tych warunkach wsku-
tek pociggania za pepowine, jezeli tozysko od macicy jeszcze
sie nie odkleiio. Cata ta sprawa odbywa sie stosunkowo na-
gle. Przeciwnie przy wyuicowaniu macicy poj hodzenia niepo-

Uniw.
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temu, z powodu jednak tego, ze chory ’ togowego lecz wskutek guzow, caty proces trwa znacznie dtu-

zej. Wskutek skurczow macicy guz rozwijajacy sie pod$lu-
zowo rodzi sie stopniowo coraz wiecej do jamy macicy, na-
stepnie do szyji a wreszcie do pochwy. Jes$li podczasi parcia

z bedacy w pochwie obnizy sie nagie i ewentualnie wy-
‘ﬁ'a)’dme przed szpare sromowg — za pos$rednictwem szyputy
pociagnie dno macicy powodujac jej wynicowanie.

Taki witasnie przypadek miatam niedawno sposobno$¢

ostrzega¢ na klinice lwowskiej. Przebieg jego jest naste-
Sﬂglchy Chorg B. M, lat 50., przywieziono na klinike dnia
20. V. o godz. 3 e popot. w stanie bardzo ciezkiej niedo-
krwistosci W wywiadach podaje, ze dotychczas nigdy nie
chorowata. Miesigczki przedtem regularne. Od 4-eeh lat
krwawi obficie nietylko podczas regularno$ci, lecz takze
i w czasie miedzy miesigczkami. Rodzita dwa razy prawi-
dtowo, nie ronita. Ostatni porod przed 16-stu laty. Poza
krwawieniami nie miata zadnych innych dolegliwosci. Wta-
Sciwa choroba powsta¢ miata nagie: a mianowicie przed
trzema :dniami po dzwignieciu wiekszego ciezaru, poczuta
nagle, jak co$ jej sie w dole obsuneto ws$rdéd napadu silnych
b6l6w w podbrzuszu. Réwnocze$nie wystapito zatrzymanie
moczu i stolca.

Badanie przedmiotowe wykazuje: chora bardzo blada,
tetno miekkie, 130 uderzen na minute, jezyk podsyrhajacy,
cieptota 38.7°. W ptucach wypuk oraz przj stuch prawidtowe.
Serce w granicach normalnych, tony gtuche, pierwszy ton
nad koniuszkiem serca z podmuchem. Watroba i $ledziona
nie powiekszone. Przed szparg sromowg widoczny guz owalny
dtugosci okoto 12-stu cm, o $rednicy 8-$Smiu cm, spoistosci
zbitej. Powierzchnia guz.a pokryta szaremi nalotami. Na
szczycie guza szczelinowate zagiebienie do ztudzenia przypo-
minajace szparowate ujscie zewnetrzne macicy. Po spusz.cz>
niu cewnikiem okoto dwu litréw moczu, zbadano chorg we
wnetrznie, o ile na to pozwalat guz szczelnie wypetniajacy
ujscie do pochwy oraz catg pochwe. — Badanie wewnetrzne
wykazuje, ze guz w pochwie rozszerza sie balouowato ku
gorze, rozdymajac pochwe do znacznych rozmiarow. Sto-
sunku guza do macicy nie mozna byto blizej okredli¢, gdyz
dojscie do sklepien okazato sie niemozliwem. Rozpoznano
mie$niaka macicy urodzonego do pochwy.

Chorg pozostawiono narazie w spokoju, przeciw bdélom
w podbrzuszu polecono czopki belladonnowe. W kilka godzin
po przybyciu na klinike zaczeta chora nagle obficie krwa-
wi¢. Rownocze$nie wystgpit atak gwattownych bélow w pod-
brzuszu. Wsérod coraz gwattowniejszych boléw partych wy-
pad! na zewnatrz guz znajdujacy sie w pochwie wsérod obja-
woéw ciezkiego wstrzagsu oraz krwotoku. Chora zaczeta wy-
miotowaé, tetno prawie nie badalne, bo6le nagie ustaly.
Wstrzyknieto 5 gr. Ol camph. oraz 0.002 Strych, nitr. Po
godzinie tetno zaczeto sie poprawiaé, chora przyszta do sie-
bie, o tyle, ze mozna sie bylo odwazy¢ na badanie we-
wnetrzne. Guz urodzony na zewnatrz miat wyglad macicy
w 6-ym miesigcu cigzy. Powierzchnia jego gtadka, sktada sie
ze strzepdw btony Sluzowej macicy o zabarwieniu brunatno-
czerwonawem. Cato$¢ przedstawia sie jakby odlew macicy
wraz z szyjka, na szczycie zagtebienie pochodzace od uc'skn
ujscia zewnetrznego macicy. Cze$¢ guza owalna jakby odlew
rozdetej szyji macicy sterczata z pochwy na zewnatrz przed
catkowitem urodzeniem sie guza. Z dna guza idzie w gigb
pochwy szyputa skrecona o 180°, grubosci okoto 3 cm, dtu-
gosci 10-iu cm, w ktérej wyczuwa sie elastyczne podiugo-
wateccialo odpowiadajgce rnacic.y wynieowanej za guzem.
Brzegéw ujsScia zewnetrznego nigdzie sie nie wyczuwa. Szy-
puta wraz z wynicowanem ciatem macicy przechodzi bezpo-
Srednio w sklepienia. MieliSmy wiec do czynienia z mies$nia-
kiem pod$luzowym macicy, ktéry rozrastajgc sie powoli do-
szedt do rozmiardw macicy ciezarnej w 6-ym miesigcu cigzy.
Poniewaz krwawienie utrzymywato sie od lat czterech, nale-
zatoby przypuszczaé, ze guz podsluzowy rozwijat sie od tego
witasnie czasu. Stopniowo zaczat sie miedSniak rodzi¢ do po-
chwy, pociagajac za sobg dno macicy. Po dzwignieciu ciezaru
guz nagle obnizyt sie tak dalece, ze dolny jego odcinek uro
dzit sie na zewnatrz,, powodujac nagte objawy uciskowe na
pecherz, moczowy i odbytnice.
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Gdy objawy wstrzasu ustgpity, przystagpiono do operacji.
Zabieg polegat na okrojeniu szyputy i odiuszczeniu guza.

Nie byto to rzeczg tatwa, poniewaz miedzy szyputg guza
a ciatem macicy brak byto ostrej granicy widzialnej wy-
raznie gotein okiem. Guz odtuszczono na tepo, poczem
w dnie macicy oktuto tozysko guza, ktore obficie krwawito.

Po odtuszczeniu guza
wiekszych trudnosci.

Jame macicy wytamponowano gazg przepojona nalewka
jodowa, sklepienia pochwy réwniez szczelnie wypetniono gaza,
by zapobiedz powtdérnemu wynicowaniu. Stan chorej znacznie
sie poprawit. Cieptota opadta, tetno zwolnialo. Dalsze leczenie
polegato na podawaniu ergolyny oraz tamponowaniu macicy
i pochwy; tamponacle zmienia*no co 24 godzin. W dziesie¢
dni po zabiegu chora wyleczona opuscita klinike.

Przypadek ten, nieczesty, zastuguje na uwage ze wzgledu
na nagte objawy, jakie tu wystgpity. Jak juz wspomniatam
wyzej — wynicowanie macicy wskutek guzow wystepuje za-
zwyczaj powoli, bez gwattowniejszych objawéw, w przeciwien-
stwie do wynicowania potogowego, ktdre zawsze powstaje
wsérod groznych objawdéw. Ciezki stan chorej nalezy sobie
w tym przypadku ttumaczy¢é w ten sposéb, ze przy stopnio-
wem, przewlektem wpuklaniu sie macicy, ostateczne wynico-
wunie wystgpito nagle po dzwignieciu ciezaru. Podobnie jak
przy wynicowaniu potogowem dziataty tu dwie sity: ttocznia
brzuszna od goéry, od dotu za$ pocigganie ze strony duzego
guza, ktéry czesciowo wypadt na zewnatrz.

odprowadzono macice ku gorze bez

Dr. Juljusz MONIS. Lwow.

Reargon w leczeniu rzezaczkl.

skorno-woneryezuego P. Szpitala powszechnego
we Lwowie. ) )
Dyrektor: Prym. Dr. Swigtkiewicz.

Z Oddziatu

Do wielkiej juz liczby $rodkow prztciwrzezaczkowych
przybyt w b. roku »Reargon*. Jest to preparat srebrowy,
w sktad ktérego wchodza S$rodki srebrowe, dotychczas uzy-
wane i grupy glikozydoéw antrachinonowyeh. Te ostatnie
dziatajg znieczulajagco i przeciwzapalnie a nadto majg zdol-
nos$¢ gtebokiego przenikania btony Sluzowej. Wiechowski
z potaczenia obu tych Srodkow, dzieki wyz wymienionym
wiasnosciom glikozydow, uzyskat preparat srebrowy wysoko-
procentowy, jednakze nie draznigcy btony S$luzowej, o dziata-
niu gtebokim, Sole srebrowe dotychczas przewaznie stosowane
nie majag dziatania gtebokiego. Po wstrzyknieciu tychze kur-
czyty i rozszerzaty sie nastepowo naczynia wlosowate, skut-
kiem czego leukocytoza sie zwiekszata; zresztg zabijaty sole
srebrowe jedynie gonokoki, znajdujace sie na powierzchni
btony Sluzowej.

»Reargon« silnie reklamowany, poparty pracami W ie
cliows-kiego, Klausnera i prof. Joseph'a, wzbudzit
wielkie zainteresowanie.

Na naszym oddziale, dzieki staraniom Dyrektora Dra
Krzyzanowskiego, otrzymaliSmy bezptatnie spora ilos¢
»Reargonu« dla dokonania préb leczenia. Stosowalismy
Srodek, scisle wedle przepisu fabryki chemicznej »Norgine«
w Pradze, u mezczyzn do leczenia poronnego wprzypadkach,
w ktorych objawy datowaly sie od 24 godzin do 3 ch dni,
nadto w przypadkach, nieleczonych urethriiis ac. ant. et
post. z objawami ponad 3 dni i formach przewlektych. Do
leczenia poronnego stosowalismy »Reargon« u 5-eiu cho-
rych, do leczenia ur. ac. ant. u 5, tir. ac. tot. 9, urethri-
tis chron. ant. u 3 ch chorych. Wykluczyliémy przypadki

z powiktaniami, jak zapalenie najadrzy, sterczu i pecherzy-
koéw nasiennych.
Wyniki, jakie osiagneliSmy przy leczeniu rzezac'.ki

»Reargonem<i -nie odpowiadajg w zupetnosci temu, co podaje
w swej pracy Doc. dr. Klaustier, PrzekonaliSmy sie, ze
*Reargon« nie jest $rodkiem zupetnie niewinnym; u nie-
ktorych bowiem chorych wywotuje do$¢ silne pieczenie, tak
przy wstrzykiwaniu srodka samego, jakotez i przy oddawa-
niu moczu a nadto podraznienie btony $luzowej mniejszego
lub  wiekszego stopnia, wystepujace .w postaci obrzeku.
W jednym przypadku w nastepstwie obrzeku wystapito zu-
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petne zatrzymanie moczu, trwajace 5 dni. Co do wiasnosci
bakterjob6jezyeh to jedynie w 2 oh przypadkach osiggne-
lisSmy trwaty brak gonokokéw w moczu, co przy uzyciu
innych mniej skomplikowanych i drogich $rodkéw w tym
samym czasie otrzymywalismy. U niektérych chorych zni-
katy gonokoki juz po 2 —3-ch dniach wstrzykiwania — lecz

mimo dalszego 8-mio dniowego leczenia po zaprzestaniu
z powrotem pojawiaty sie w wycieku. StwierdziliSmy nadto,
ze leczenie »Reargonem« cewki przedniej w przypadkach

urethritis acata totalis niema dodatniego wptywu na cewke
tylng — nie chroni tez chorego z urethr. ac. ant. od po-
wiktan. Dr. Klaus ner w swej pracy podaje, ze, jesSli przy
leczeniu »Reargonem”' gonokoki nie znikng w ciagu 3-ch
tygodni — nalezy przypusci¢, ze wystgpito powiktanie, naj -
czeSciej w formie zajecia gruczotéw Littrego. Skoro »Rear-
gon« ma mie¢ dziatanie gtebokie, winno ono objawia¢ sie
witasnie w leczeniu spraw giebokich  cewki  moczowej.
W przypadkach bowiem $wiezych, ostrych, gdzie gonokoki
nie zdazyty jeszcze dosta¢ sie do gtebszych warstw, wpro-
wadzajgc S$rodki dotychczas przy leczeniu rzezgczki stoso-
wane, w stezeuiu wiekszem w potaczeniu z gliceryng, ktéra
w wielkiej mierze ostabia draznigce dziatanie tychze, osiggamy
te same wyniki, co przy leczeniu »Reargonemc.

Sumujac nasze wyniki — przyzna¢ musimy, ze »Re-
argon« zawidédt nasze oczekiwania — bo nie znaleZliSmy
w »Reargonie« nic, coby nas mogto upewni¢, ze przewyzsza
Srodki dotychczas stosowane. Ma za$ strony ujemne jakoto,

ze jest stosunkowo bardzo drogi, wala bielizne chorego
mimo starannego wstrzykiwania a nadto czas przetrzymania
Srodka przez 10 minut jest nieco za diugi i dla niektorych

dos$¢ ucigzliwy.

Patrz tablica na str. 725

Oceny isprawozdania.

Prof. Dr. Leon Wachholz. Medycyna sagdowa. Wy-
danie trzecie zmienione i uzupetnione. Str. XII i 553 z 22
rycinami w tek$cie i 42 rycinami na 8 tablicach. Naktad
Gebethnera i Wolffa. Cena 12 zi

Na potkach ksiegarskich ukazato sie trzecie wydanie
»Medycyny sadowej« prof. Wachholz a po zupetnem wy-
czerpaniu poprzednich dwéch z r. 1919 i 1920. Juz sam fakt
szybkiego rozejscia sie dwocli pierwszych wydan $wiadczy
o tern, jak dalece ksigzka ta byta potrzebna, wybitne za$
jej zalety podniostem w obszernej ocenie, skre$lonej w »Prze-
gladzie lekarskim« Nr. 43 z r. 1918. Nazwalem woéwczas
dzieto to znakornitem, stwierdzajac, ze nie ustepuje ono,
a nawet pod niejednym wzgledem przewyzsza najlepsze pod-
reczniki tego przedmiotu w jezykach obcych. Dzi$ po uptywie
kilku lat zdanie to moge powtorzyé z tym wiekszym naci-
skiem, ze po uczniach swoich, uzywajacych wytacznie tego
podrecznika do nauki medycyny sadowej, widze doniosty
wptyw tej ksigzki nietylko na zasob icli wiedzy, lecz réwniez
na spos6b mys$lenia i rozwigzywania poszczegdlnych za-
gadnien sadowo-lekarskich. Wychodzac ze stusznego zapatry-
wania, ze kazdy podrecznik lekarski musi dla utrzymania
swej zywotno$ci podlega¢ ciagtym zmianom i uzupetnieniom,
prof. Wachholz, poczyniwszy juz przy drugiem wydaniu
szereg poprawek, przeprowadzit obecnie dalsze przeksztatce-
nie swej ksigzki na wiekszg skale. Przedewszystkiem wiec
odrzucit zupetnie caly dziat o dochodzeniu stanu umystowego
przed sadem, nie mogac go pomiesci¢ w ciasnych ramach,
jakie w podreczniku medycyny sagdowej mogt sobie dla niego
wyznaczy¢ bez naruszenia liarmonji catego dzieta, autor wy-
nagrodzi! brak ten sowicie, wydajac w roku ubiegtym osobno
swg doskonatg »Psychopatologje sagdowag« (Naktad Geberth-
nera i Wolffa 1923), stanowiaca jakby drugi tom podrecz-
nika »Medycyny sadowej«. Poaadto po przejrzeniu swej
ksigzki dodat caty szereg ustepow i uzupetnit jg spostrzeze-
niami z najnowszego pismiennictwa lekarskiego uwzglednia-
jac w wiekszej niz poprzednio mierze, literature francuska.
Z nowych lub gruntowniej przerobionych ustepéw wymienic
nalezy ; obszerny dodatek w rozdziale o rozpoznawaniu $mierci
z otrucia wogole ze zwieztem przedstawieniem biegu analizy
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G.dnokoki nie znikty po 14 diuaiSP; wyleczony
innemi preparatami
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, Gonokoki nie znikty po 14 dniach leczenia re
argonom, wyiaaziony preparatami innemi

Po zaprzestaniu leezenia reargofi-em po 5-tym
dniu wyciek ropny. Gon. +
*
t
To 4 dniach wstrzykiwania roargonu “epklifei-
mitis sin/ wobec Ezego oOdstlawiiteo reargon

Po 6 dniach urethr. poS et pr5.4fti#itisv wofihc
czego zapr2hetand uzywac reargbnn

Mimo znikniecia gon mocz w I. i Il. porcji'
imptjf. Po Janetach z,Kai. hyparni. oczyaeit sie Zu-
petnie.

Pompierwszejft wstrzyknieciu obrzek napletka
i btony S§luzowej cewki, czego nastep.Stwem bytc zn-
petne zatrzymanie morzu pr.fez 5 dni.

Przy nastepnych bauaniaoli gon. -f. Wyle-
A-zony solami srebrowemu

Po 14 dniach .'leezenia iftoez W I. i 11. porcji
czysty, fitht. J-C Wyleczony innemi preparatami.

Po kaztflem wstrzyknieciu obrs.ek Ipiptetka
do$¢ znaczny. Obory wzbrania iWstfczlynwania rear-
gonu. Pb zaprzestan# obrzek zpild.

Po 14 dmafth wstrzykiwania wyciek nadal

ropny. Mocz w 1. i Il, porcji metny. 'Gon Wy-
leczony innemi preparatami.
?
Gon. po 21 dniach olibcing usurek gruczo-
tow Littretgo. Wyleczony' 'Srtndami i innemi pre-
paratami.

Leltki ol)l’zek napletka, utrzymujacy sijFprSez
caty ¢za? leck$nia rear~¢lient. Po 10 dniach iiyciek
nadal ropny. Gon. ob.eenc. Leczony innemi prepa-
ratami.

Po 14 dniach leczenia mocz w | i Il. porcji
metny. Gon. -

Gffu. otiecpe. Na zyczenie ehoregP zaprzestano
lefczeniajrelrgoneni

W 5-tym dnin wystgpito zapalenie najadrza
lewdgo.

Po 14 dniach icczeiiia mocz uietny. Gon. -j-
WyleCjgjpiy innemi preparatami.,." * j 1¢(

6on. po 21 dniach leé¢”~epia obecne

~Na zycpenie cliDrego przerwano Itdzeiye renr-
gonein. Gon. +

Po 10 dniach znildyu Po prowokacji pbjawily
sie znowu w moczu...
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chemicznej przy poszukiwaniu trucizny, ktéry w tym skrocie
powinien by¢ istotnie znany lekarzowi-znawcy, dalej rozsze-
rzenie czes$ci szczeg6towej rozdziatu o truciznach, dtuzszy
ustep o probach aglutynacyjnych krwi w zastosowaniu sg-
dowo-lekarskiem, uwagi o znaczeniu zmian w trzustce przy
dochodzeniu przyczyny $mierci, o zatorach przy uszkodze-
niach cielesnych, o rzadszych postaciach postrzatéw w gtowe,
0 niemocy ptciowej u kobiet, o rozpoznaniu poronienia i t. d.

Wszystkie te dodatki i przerébki odSwiezaja w znako-
mity sposéb podrecznik, ktéry nalezy do tych ksigzek, jakie
kazdy lekarz, chocby nie zajmowat sie medycyng sadowag,
powinien posiada¢ w swojej bibljotece, gdyz znajdzie tam
wyjasnienie i porade w niejednem zagadnieniu, nasuwajgcem
mu sie w praktyce. Ze dla studenta medycyny jest ta ks.gzka
niezbedng, nie potrzebuje dodawac, a podnie$¢ nalezy, ze
nizka na dzisiejsze warunki jej cena (12 zt.) umozliwia naszej
niezamoznej miodziezy lekarskiej jej nabycie.

Poniewaz spodziewaé¢ sie nalezy, ze nastepne wydanie
ksigzki nie dtugo kaze czeka¢ na siebie, pozwalam sobie za-
proponowa¢ autorowi jeszcze kilka drobnych zmian. A wiec
wartoby obok proby lcar da stwierdzania $mierci wspo-
mnie¢ o prostej probie Rebelii, w bozdziale za$ o badaniu
$ladéw krwi przypomnie¢ czytelnikowi wejrzenie krwinek pod
mikroskopem i rdznice ich u poszczegdlnych grup zwierze-
cych (czesto uczniowie nie umieja mi na to pytanie odpowie-
dzie¢, ttdmaczac sie, ze niema tego w »Wachholzu«). Nalezy
dalej poprawi¢ i rozjasni¢ ustep o mechanizmie ztaman czaszki
(str. 150—153), w ktédrym miedzy innemi powiedziane jest
mylnie, ze prz/ ztamaniu z ugiecia pekniecia kosSci przebie-
gaja w kierunku rdéwnoleznikdw, gdyz przebiegajg one w Kie-
runku potudnikéw kuli, natomiast przy wtamaniach maja
przebieg rownoleznikowy, nalezy rédwniez opusci¢ zdanie, ze
po zwichnieciu staw musi by¢ 3—4 tygodnie unieruchomiony
(str. 168), bo dzi$ sie tego nie robi, a przeciwnie kaze sie
choremu wcze$nie wykonywaé¢ ruchy. Radzitbym tez autorowi
skres$li¢ pokutujacy od dawna w podrecznikach medycyny
sgdowej opis przypadku Binnera (str. 250) rzekomego sa-
mobdjczego zadtawienia reka, bo przypadek ten nie wytrzy-
muje krytyki a, rzecz dziwna, kazdy uczen wtasnie ten przy
padek pamieta i zaraz z niego wysnuwa ogélne a mylne
whnioski, ze $mieré¢ z zadtawienia reng moze by¢ réwnie do-
brze S$mierciag samobdjczg jak morderczag. ROwniez trwam
przy zdaniu, wypowiedzianem juz przy poprzedniej ocenie
podrecznika, ze rycina przedstawiajgca rzekomy przypadek
H>ixtapositio membrorum wedtug Oolumbusa z XVIII
wieku powinna znikng¢ z tej ksigzki. W dodanym $wiezo
ustepie o czynno$ciowej niezdolnosci kobiety do spoétkowania
(str. 420) nalezy zajag¢ wyrazne stanowisko, ze wspomniane
tam okolicznosci w przypadkach sadowych o uniewaznienie
matzenistwa nie mogg zasadniczo stanowi¢ momentu, wyklu-
czajacego zdolno$¢ dopetnienia powinnosci matzenskiej, czego
zgda ustawa i ze chyba tylko w wyjatkowych przypadkach,
przy zbiorze licznych czynnikéw, a w szczegdlnosci wyraznych
zaburzen psychicznych u kobiety, moznaby w tym kierunku
wyda¢ zdecydowane orzeczenie. W dziale toksykologicznym
wreszcie radbym widzie¢ przy wazniejszych truciznach krétki
opis witasnosci fizykalnych trucizny, bo choé to mozna zna-
le§¢ w podrecznikach badz chemji, badz toksykologji, tutaj
rowniez dla catosci winno by¢ zaznaczone. Niema np. na
wstepie otrucia tlenkiem wegla wzmianki, ze jest to gaz bez-
barwny i bezwonny, ani jaki ma ciezar gatunkowy i dlatego
tez przy egzaminach styszy sie nieraz btedne odpowiedzi co
do tych szczegétéw, ktdrych przynajmniej ja osobiscie zawsze
od kandydata zadam, niema rowniez podobnych szczegétow
przy preparatach rteciowych, roznicy miedzy sublimatem
a kalomelem i t. p. Przy sporyszu (str. 459) nalezatoby
uwzgledni¢ nowsze poglady na zawarte w niir sktadniki i ich
dziatanie.

Tych pare uwag wypowiadam w postaci zyczeniai w naj-
szczerszej checi, aby ta doskonata ksigzka mogta w dalszym
swym rozwoju by¢ zupeinie wolng od wszelkich usterek lub
brakéw, ktére najtatwiej dostrzedz moze przedstawiciel przed
miotu i egzaminator. W. Sieradzki
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Serge Yoronoff. Quarantes-trois
a I’ liomme. Paris Oct. Doin 1924.

Autor podaje wyniki doSwiadczalnych przeszczepien gru-
czotéw rozrodczych u zwierzat, ktére sktonity go do wypré-
bowania metody przeszczepieh jadra w catos$ci u ludzi.

Wyniki jego opierajg sie na 43 przeszczepiOniach jader

greffes du singe

matp czlekopodobnych cztowiekowi. Pomiedzy operowanymi
miat autor 7 lekarzy, a wiekszo$¢ pacjentow byta w wieku
ponad lat 60. Klinicznie przypadki te przedstawiaty przed-

wczesng staro$é, daleko posunietg miazdzyce oraz przypadki
utraty jadra na tle zapalnem lub tez pochodzenia urazowego.
W 36 przypadkach wudato mu sie zanotowa¢ wybitne polep -
szenie ogo6lnego stanu, poprawe pamieci oraz w niektérych
przypadkach zmniejszyty sie rowniez przykre objawy prze-
rostu stercza. Wypadku $miertelnego nie byto.

Jeden dziat tej ksigzki wzbudza wielkie zaintersowanie,

gdyz porusza rzecz zupetnie nowg i dotychczas nieznana,
a zdaniem moim zastuguje na bardziej szczegétowe omo-
wienie. Dziat ten posSwiecony jest nowej metodzie intensyfi-

kacji ran granulacyjnych za pomocg przyktadania dor migz-
szu jadra. Traumatologja zranien ostatniej wojny wysuneta
przed chirurgjag wazne zagadnienia odkazania ran postrzato-

wych i rychte ich gojenie. Odkazanie chemiczne, dalej chi-
rurgiczne, polegajace na wycinaniu tkanek zmiazdzonych
i naktadaniu nastepowych szwoéw, nie zawsze dawaty po-

mys$ine wyniki.f Niezaspokojone dazenia w tym Kkierunku po-
budzity autora do wyprébowania nowych drdg. Autor wy-
zyskat badania Oarrel’”a, ktéory dowiodt, iz tkanka tgczna
w hodowli in miro zaczyna silniej rozrasta¢ sie pod wpty-
wem dodania do pozywki migzszu tarczycy. Majac na uwa-
dze, ze przy procesach gojenia sie ran odgrywa przedewszyst-
kiem najwazniejszg role tkanka tgczna, autor wpadt na po-
myst pobudzi¢ jej rozrost za pomocg podraznienia hormonami
gruczotow wewnetrznego wydzielania. W tym celu wywoty-
wat doswiadczalnie na 74 zwierzetach (psy, kozy i owce)
sztuczne zranienia i probowat je leczy¢ przyktadaniem migz

szu trzustki, $ledziony, nadnerczy, tarczycy i jader. Okazato
sie, ze trzustka ujemnie wpfywa na gojenie sie rany, Sle-
dziona pozostaje wogdle bez wptywu, a inne gruczoty z migz-
szem jadra na czele wybitnieiwznmgajg rozrost ziarniny, po-
wodujgc szybkie gojenie sie. Metoda, ktorg stosuje, polega
na rozkrawaniu jadra na cienkie skrawki, ktore nastepnie
przyktada do powierzchni ran. Gruczoty uzywane do tych ce-
low autor przechowuje w $ciSle przestrzeganych warunkach
aseptycznych, w stoikach wyjatowionych, nawet przez kilka
dni (8 dni) w lodowni przy t° 0. We wszystkich przypad-

kach stosowany spos6b dawat, nawet przy gtebokich ubyt-
kach, szybkie gojenie sie. Badanie histologiczne wykazuje
rychte wessanie sie przykiadanych skrawk6éw. Dopiero po

tych wynikach, petnych nadzieji, autor zastosowat ten spo-
sob u ludzi. Kawateczki migzszu gruczotowego utrzymywaty
sie na powierzchni rany blizko 4 dni, poczem zauwazono
wyrazny rozrost tkanki tacznej poziarninowej. Autor upatruje
w tym sposobie nowg metode wyzyskania rozrostu tkanki
tacznej do celéw praktycznych. Wracajac do wynikéw prze-
szczepien jadra W catosci nalezy zanotowaé, ze w jednym
przypadku po uptywie 15 miesiecy po transplantacji jadra
matpy autorowi udato sie to jadro uzyskac¢ na drodze operacyjnej
z powrotem. Przedsiewziete badanie histologiczne przez R e t-
terer a dowiodto w obrazie drobnowidowym wyrazne zacho-
wanie sie kanalikdw nasiennych oraz utrzymanie sie rysunku
gruczotowego. PomysS$lne wyniki przeszczepien swoich autor
ttumaczy technikg transplantacji, polegajaca na wszczepieniu
jadra bezposrednio do tunica va<j'nalis.
Przeczytana ksigzka rzuca nowe

ciekawych probleméw biologji, patologji
jest niewatpliwie sprawdzenia krytycznego

W. Janupz (Lwéw). vy

Swiatlo na
lekarskiej

szereg
i godna

C. Levaditi: Le Bismuth dans le traiiement
syphilis. Masson & Cie. 1924. Str 316.

W monografji tej zbiera L. dotychczasowe do$wiadcze-
nia wkasne i innych autoréw porobione z bizmutem w ciagu
trzech lat po wprowadzeniu go w lecznictwo. Poniewaz réw

nie dobrze jak francuskie, opanowuje piSmiennictwo zagra-

de
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niczne, przeto ksigzka jego daje doktadny obraz stanu rze-
czy w chwili obecnej. We wstepie podnosi L., ze opraco-
wanie i wprowadzenie Bi. do terapji kity jest wytacznie za-
stuga szkoty francuskiej. Z obszernego rozdziatu o toxyez-
nosci Bi. przytocze nastepujace szczegOty: jon K. podnosi
toxyczno$¢ soli Bi., w przewodzie pokarmowym nie ulegajg
one resorbcji, wprowadzone $rédzylnie sg 10-krotnie bardziej
toxyczne. Zasadnicza toxyczno$¢ Bi. wynosi 0.001 a nawet
mniej na kg. zywej tkanki, zaleznie od gatunku zwierzecia,
np. psy sa bardzo wrazliwe, kréliki $rednio, kury b. mato.
Cztowiek jest znacznie bardziej wrazliwy, niz krolik.

Przy ostrem doSwiadezalnem zatruciu nastepuje Smierc
wsérod objawow podobnych jak po strychninie. 1) Faza ex-
cyto-motoryezna (drgawki, drzenia i t. d.). 2) Faza pora-
zenna: spadek ci$nienia, zwolnienie oddechéw, zaburzenia
sercowe, $mieré¢ przez porazenie centralnego uktadu nerwo-
wego. W ostrem S$miertelnem zatruciu u cztowieka (z ran
i owrzodzen) réwniez objawy ze strony uktadu nerwowego.
BulbvE i meclulla spinalis sa szczegdlnie wrazliwe na dzia
tanie Bi. (str. 61). Obecno$¢ Bi. stwierdzono w watrobie,
nerkach, ptucach, S$liniankach, uktadzie centralnym nerwo-
wym. W przewlektem zatruciu objawy ze strony jamy ustnej,
watroby, nerek; Bi. wydziela sie przez mocz,, z6t¢, S$line,
kat, znaleziono go w mleku, tzach, pocie, wodach ptodowych.

"W kilku nastepnych rozdziatach omawia autor wyniki
lecznicze po Bi. przy kile. Daje nam doktadny przeglad
piSmiennictwa w tym wzgledzie. Skuteczno$¢ Bi. jest dzisiaj
juz tak ponad wszelkg watpliwo$¢ uznang, ze pomijam te
cze$¢. 'Podnies¢ tylko musze dokumenta tyczace sie jego dzia-
tania w ncphritis specif, i aortitis specif. dalej przy lues
c&rebrospinalis i przy tabes. Dziatanie Bi. na SR. jest nie-
watpliwe. Niejednokrotnie SR. dodatnia przechodzi dos¢
p6zno w ujemng, zato ma jednak trwalszy charakter. Pod
wzgledem wptywu na SR. stoi Bi wyzej, niz Hg. W poréw-
naniu z arsenobenzolami bywa przez rozmaitych autoréw roz-
mai ie oceniany. Gdy jedni uwazajg go w tym wzgledzie za
nizszy od As., inni stawiajg go na rowni, inni wreszcie na
wet wyzej. (As. daje rychlej SR. ujemna, Bi. daje wynik
p6zniej, lecz trwalszy, zdanie Ref.). W rozdziale XIJI. mowi
L. o powiktaniach przy stosowaniu Bi. jako to: nerwobodle
w szczece dolnej, w szczegélnosci po wlewaniaeh wsrédzylnych,
rzadko po wsérédmiesniowyeh, gorgczka, odczyn Herxheimera,
osutki skorne, znany rabek bizmutowy i zapalenie dzigset,
wychudniecie, zaburzenia jelitowe, objawy ze strony nerek
(polyuria, albmninuria, nephrosis). Na ogét objawy te procz
niewinnego ragbka bizmutowego sag rzadkie i przy uwaznej
kontroli mozna sie ustrzec przed niemi.

Niezmiernie ciekawym jest rozdziat XIV. Okazato sie,
ze sole bizmutowe nie posiadajg in vitro wiasnosci zaboj-
czych wzgledem kretkéw i Swidrowcéw. Jesli jednak dodamy
zywej tkanki, lub wyciagu z niej, np. kawateczek watroby,
toporku godzinach (w 37°) wytwarza sie nowe ciato silnie
trujgce dla pasorzytéw. Substancje te nazwat L. bizmoxylem,
a za$ oizmogenem owg substancje proteinowa, potrzebng dla
wytworzenia z nieczynnemi solami Bi. nowego dujgcego po-
taczenia bizmutowego (bismoxylu). Autorowie (Levaditi i Ni
eolau) przeprowadzili szereg doSwiadczen celem ustalenia na-
tury i wiasnosci bismoxylu, Kktéry otrzymali w stanie czy-
stym. Wybitne jego dziatanie na $widrowce i kretki otwiera

piekne perspektywy. W ostatnich rozdziatach omawia autor
lecznictwo, a to : technike, droge, wybér przetworu i ilosé¢
potrzebng na jedng calg serje. Wedle rozmaitych autoréw

ilo§¢ potrzebna na jedno leczenie wynosi 2—21/2—3 gramow
czystego Bi. W koncu zastanawia sie autor nad kombinacja

Bi. z Hg. i As.
W ksigzce tej zawart L. ogromng ilo$¢ materjatu fak-
tycznego, doswiadczalnego i klinicznego. Kazdy kto samo-

dzielnie nad bizmutem pracuje rad jg bedzie mie¢ pod reka.
B. Leszczynski (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa.
Cuore e circoiazione.
Z. 8. — Sierpien. — 1924.
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wemi prdbami statycznemi w zjawiskach hipotensji. 4 narysy
krzywych cisnienia. Autor zbadal 70 przypadkdéw, nalezg-
cych do rdéznych typéw zaburzen w narzadzie krazenia przy
pomocy osjSiiometru Pachona. Kazdy osobnik badany byt
W pozycji poziomej wpierw z ramieniem potozonem poziomo,
nastepnie podniesionem do gory pod katem prostym do kie-
runku ciata, potem opuszczonem ku dotowi, przyczem starat
sie autor, aby przed kazdg zmiang potozenia ramienia wzgl.
przedramienia, na ktorem odbywato sie studjum, ustalié
przez stosowny jego uktad zwyczajne dla danego osobnika
warunki krazenia. Przy pomiarach uwzgledniat autor naj-
wyzsze, najnizsze cisnienie i wskaznik osciilometryczny.

Na podstawie sumiennego, wyjasnionego kilku nary-
sami krzywych ci$nienia badania, doszedt autor do wniosku,
ze zmiana potozenia, nadana konczynie (gdrnej) zmienia, od-
powiednio do potozenia cis$nienie tetnicze w tej konczynie
u osobnikow o prawidtowetn krazeniu, a wiec ci$nienie te-
tnicze obniza sie wzglednie podnosi, i to zaréwno skurczowe,
jak rozkurczowe, zaleznie od kierunku potozenia przedramie-
nia wzglednie ramienia (kata, jaki tworzy z osig ciata). Te
zmiany zachowujg sie poniekad, jak zmiany odpowiednie
w uktadzie rur sztywnych, sa jednak inaczej, to jest stabiej
zaznaczone o tyle, o ile zalezg od wptywu unerwienia naczy-
niowego. W patologicznych wamnkach wystepuja tu wybitne
i daleko zachodzace zmiany, przez to, ze odruchy naczj-
niowe ulegajg szczegOlniejszemu wzmozeniu, albotez, ze ukta-
dajg sie one na wzor zjawisk hydrodynamicznych w rurach
sprezystych, badZz tez znieksztalcajagce w inny spos6b fale
I ci$ nenia, bez wzgledu na to, w jakiej pozycji dana konczyna
| zostata utozona.

Przy pomocy powyzszych wynikéw miejscowych prob
statycznych, mozna zorjeutowaé sie, opierajac sie na zabu-
rzeniach czynnosci miejscowej, w og6lnym obrazie odchylenia
od normy w narzadzie krazenia i, jak autor sam zauwaza,
»wyjasni¢ patogeneze licznych niedomé6g tetniczych, dotad
rozpatrywanych wytgcznie z punktu klinicznego*.

Luczynski (Lwow). 1

Deutsche Medizinische Wuchenschrift.
Nr. 39. 1924

IJerzfeld i Neuburger. Zaburzenia tarczycowe a za-
warto$¢ wapnia surowicy. Zachorzenia tarczycy nie idg regu-
larnie w parze ani z podniesieniem sie zawartosci wapnia
w surowicy ani ze spadkiem. Rezultaty krancowe wahajg sie
miedzy 7,5 a 14,9 mg °/0 n. p. przy hyperthyreoidyzmie tak,
ze stanowczych wnioskéw stawia¢ nie mozna.

Collier. Wykluczenie btedu w barwieniu Giemsg przez
uzycie moderatorow. Celem ujednostajnienia jako$ci uzywanej
przy barwieniu wody, podaje autor system moderatoréw,
przy stosowaniu ktorych wszelkie btedy polegajgce na istnie-
niu niejednakowego odczynu sa wykluczone.

Gottstein.
brzusznym. W szeregu

Kliniczne i epidemjologiczne dane w durze
epidemji tyfusowych w Niemczech
uwzglednia sie udziat dzieci. Jest on bardzo liczny, aczkol-
wiek z matg $miertelnosciag. Czeste znachodzenie cigzkiego
przebiegu w catych rodzinach pizemawia za sktonnoscig ro-
dzinng. Czas inkubacji i prodroméw bywat czesto bardzo
krétki i cechowat po czesci przebiegi bardzo ciezkie. Zabu-
rzenia anatomiczne nie szty w parze z gwattownoscig przy
padkéw. Z zaburzen nerwowych u dzieci nie mozna sadzi¢

0 ciezkosci przypadkéw. Chorobom potyfusowym ulegaja
dzieci rzadko.
Ziemann. Wskazéwki w leczeniu zimnicy Jesli chory

nie znosi chininy per 0S nalezy podawa¢ mu Chinin TJre-
than 0,5—1,0 w pigciokrotnem rozcieficzeniu rozczynem
fizjologicznym domiesniowo. Chinine per 0s podawaé¢ 2—3
godziny przed napadem. Je$li nie dziata, to skombinowac,
z kapielami Quinekego w gorgcem powietrzu.
Przeciw szumowi w uszach podac :
Chloroformu

Gummi arabici au 10,0
Sachari albi 20,0
Aqu. ad emulsionem 200,0
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A, Leontjew. W sprawie djagnostyki cytologicznej
wscieklizny i ospy. Autor w celu wykazania obecnosci ciatek
Negri’ego i Garnier w tkankach poleca utrwala¢ badane ka-
wateczki w alkoholu metylowym lub acetonie, po zatopieniu
w parafinie i przyrzadzeniu skrawkow mikrotomowych, autor
pograza je do 5% tanniny na przecigg 15—30 minut i za-
barwia je wedtug Kulla (na szkietko podstawowe nalewa 1%
rozezynu kwasnej fuksyny w wodzie anilinowej, ogrzewa az
do pojawienia sie pary, oplukuje woda zwyktg i pogragza na
10—15 sek. w rozczyn 0,3—0,5°0 tanniny w wodzie prze-
kroplonej, znowu oplukuje i zabarwia w ciggu 5—10 sek.
I1”/0 rozczynem aurantiae w 70° alkoholu az clo wystapie-
nia barwy tytoniu, wreszcie wpuszcza skrawki do alkoholu
absolutnego na 3—5 sek. do chwili zmiany barwy na zielon-

kawga, nastepnie przeprowadza przez ksylol i powleka balsa-
mem). Pierwoszez komdrkowa przy tym sposobie zabarwia
sie na zielonkawo-zétto, jadra'— jasno btekitnawo, ciatka
czerwone przybieraja kolor mosigdzu, ciatka Negri’ego wy-
stepuja jako jasno.czerwone, ciatka Garnier’a — wisSniowo-
czerwone, jaderka — ciemno-fioletowo.

Zalecony spos6b  pozwala wykaza¢ obecnos¢ ciatek

Negri’ego nawet w materjale, ulegajacym zepsuciu.

W.,Janusz (Lwow),

Revue generale chOphtalmologie.
Nr. 2. 1924.

Viterbi. Histologja plastyki spojéowkowej dragzacych ran
oka. Od czasu wojny autor stosuje ostanianie drgzacych ran
oka, szczeg6lniej potaczonych z wypadnieciem teczéwki lub
szklistki, ptatem spojowkowym w sposéb nastepujacy: tuz
przy rabku okrawa poétkolisto spojowke, ktdérag nastepnie
wglagh na i cm odpreparowywuje. Tak uzyskuje rozlegty
tukowaty ptat spojowkowy, w ktérego gtebi i Srodku znaj-

duje sie rana przebijajagca rogowke. Przez zeszycie kilkoma
szwami wewnetrznych brzegéw tego luku uzyskuje zupetne
pokrycie rany spojowkowej, przyczem zazwyczaj potowa ro-

gowki pozostaje wolng. Tak operowat 52 chorych; z 41 przy-
padkéw zdat juz poprzednio sprawozdanie jego asystent
Dr. Borri. Obecnie autor, poniewaz w dwu przypadkach
z postronnych powoddw musiat dokona¢ wytuszczenia gatki,
poddat je badaniu histologicznemu, aby na tej drodze wy-
jasni¢ dziatanie syndesmoplastyki. Te badania uzupenit
jeszcze dwoma eksperymentami na krélikach i tak je sfor-
mutowat :

W I okresie (4 dni po plastyce). Spojowka tworzy
tylko pokrycie rany, nigdzie nie wchodzac z nig w orga-
niczny zwigzek. Nowe elernenta rogowki tworzg sie z tkanki
tacznej i naczyniowej teczéwki, a nie ze spojowki.

W Il okresie (7—11 dni). Spojowka znika z obrebu

rany. Elementy w}asciwe rogdwki biorg udziat w procesie
regeneracji w miejscu pierwotnie dziatajgcych elementow te-,
czowkowych.

W Ul okresie (w 55 dni po plastyce) wystepuje

Scienczenie nabtonka rogéwkowego i blizenki tgcznotkankowej
W miejscu rany rogowkowej.

Na tej podstawie wnioskuje, ze plastyka spojowkowa
d-ziala korzystnie przez, a) ostanianie rany: b) pod-
trzymywanie gojenia rany i ¢) zblizanie brzegéw
rany (jak szew).

To dziatanie trwa 4—7 dni,
na swe dawne miejsce.

poczem spojowka cofa sie
Zachert (Krakow).

Journal d‘Urologie.
Nr. 4. 1924.

Alexandre Lipschiitz i Wilhelm Krause.
0 przeszczepianiu obcego jadra u cztowieka. Autorowie prze-
szczepili jadro baranie osobnikowi, ktéry doznat urazowego
zniszczenia znacznej czesci obu jader. Po operacji nastgpita
pewna erotyzacja, trwajgca przeszto 2 miesigce. Wynik ten
odnoszg autorowie do powolnego wchtaniania hormonéw
w czasie autolizy jadra wszczepionego. Mys$la tez o pewnym
wptywie tych hormondéw na te czeSci jader, ktore pozostaty
in situ lub na inne gruczoty dolm wne. Liczg sie jednak
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iz sugestjg, zwihaszcza, ze dany osobnik nie
eunuchoidyzmu, tylko pewng niedomoge ptciowa.
Plecity (Lwow).

okazywat

Nr. 5 - Maj. - 1924
Jules Franegois. Nowsze zdobycze z radjologji drog
moczowych. Autor omawia szczegétowo technike pyelografji.

Jako $rodka kontrastowego uzywa 10—20°0 rozezynu jodku
sodu a przed wstrzyknieciem do miedniczki radzi wymierzy¢
jej pojemnos¢ i pdézniej taka samg ilosS¢ jodku sodu wstrzy-
Kng¢. Do tego uzywa nie strzykawki, lecz biurety, umiesz-
czonej 50 cm nad poziomem stotu. Zdjecie roentgenowskie
powinno trwaé krétko, 1—2 sekund. Po zdjeciu nalezy S$ro-
dek kontrastowy aspirowa¢ do strzykawki. Pomiedzy ?wska-
zaniami do pyelografji autor wylicza przypadki rozpoznaw-
czo trudne :
1 podejrzenia na wodonercze;
m 2. lub na kamienie, ktore przepuszczajg promienie
»-3. nerki ruchomej, sprawiajgcej boéle;
4. roponercza wszelkiego rodzaju, w ktorem nie wyka-

X

zanopratkow gruzliczych, ani kamicy, by dojs¢ do rzeczy-
wistej przyczyny danego schorzenia;
5. krwiomoczu niegruzliczej przyrody, potwierdzonego

cystoskopowe ;

6. przerostu sterczu celem stwierdzenia niebezpieczen-
stwa grozacego przez powiktanie nastepcze zapalenia miedni-
czek i nerek;

7. podejrzenia na kamien moczowodowy ;

8. przypadki watpliwe, czy guz miednicy wychodzi
z nerki, czy narzaddw innych jamy brzusznej; wreszcie

9. klinicznie rozpoznanej kamicy nerkowej.

Przechodzac nastepnie- do omawiania sztucznej odmy
okototozyskowej nerki »pneumoren*, autor oznacza miejsce’
wktucia igty, ktore znajdujemy, jezeli potaczymy z tytu linja
pozioma grzebienie' biodrowe, stad posuwamy sie po krego-
stupie w gore az do wyrostka kolczastego Il. kregu ledzwio-
wego, poczem jeszcze o szeroko$¢ palca wyzej, stad 3 cm na
prawo lub na lewo od linji $rodkowej. Tu wbija autor pro-
stopadle igte mozliwie cienka; po natknieciu sie na wyrostek
poprzeczny kregu omija go pochylajagc nasadke iglty w kie-
runku gtowy chorego i posuwa jeszcze 1,5 cm w gigh. Po

wyciagnieciu przetyczki dla przekonania sie, czy z igty nie
wyptywa krew lub ropa, wstrzykuje powoli przez przeciag
5—7 minut 300—500 cm3 bezwodnika kwasu weglowego.

tatwe wnikanie gazu i podniesienie sie ci$nienia w mano-
metrze najwyzej o 3—4 cm jest dowodem, ze powietrze do-
stato sie we witasciwe miejsce. Niebezpieczenstwa z odmy
sztucznej okoto nerki sa minimalne, mozna jg nawet wyko-
na¢ ambulatoryjnie. Metoda ta jest nam pomocna

a) do stwierdzenia ewentualnego braku nerki wrodzo-
nego lub jiabytego, w razie niemoznosci zgtebnikowania da-
nego moczowodu;

b) do odkrycia wady rozwojowej nerki; A

c) do wykazania kamieni przepuszczajacych promienie X;

d) jest wprost nieoceniong przy nowotworach nerki,
jezeli chodzi o odro6znienie, czy mamy do czynienia rzeczy-
wiscie z nowotworem, czy tez z procesem zapalnym otoczki
ttuszczowej nerki. Nieudanie sie nastrzykania gazem prze-
stworu okoto nerki, przemawia za naciekiem lub nowotwo-
rem samej otoczki. Odma w poczatkowym okresie nowo-
tworu nerki, potgczona z pyelografia dopomaga do odkry-
cia guza.

e) Pomaga nam do wykazania torbielkowatosci nerki;

f) pewnych rodzaji wodonercza, w ktorem nie udato sie
zgtebnikowanie moczowodu ;

g) do stwierdzenia, czy podejrzany cien na kliszy lezy
w obrebie nerki.

Radjografje pecherza moczowego radzi autor wykony-
wa¢ tam, gdzie cystoskopja nie daje zadawalajagcego wy-
niku; jako $rodaa kontrastowego uzywa siarkanu barowego,

Cystoradjografja daje przy uchytku pecherza najpew-
niejsze wyniki rozpoznawcze; przy guzach pecherza jest ona
bardzo dzielnym $rodkiem pomocniczym, pozwalajagcym roz-
,poznawa¢ nawet guzy, wielkoSci orzecha laskowego.

Pyelografja przy gruzlicy nerek. Przy
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gruzlicy zaczynajacej sie w miedniczce, mamy juz w jej po-
czagtkowym okresie na pyelogramie widoczng zmiane w wy-
puktych i ostrych zarysach brodawek. Wystepuje wowczas

ich sptaszczenie, wida¢ ubytki i zamazanie Konturow, r.ecz
zmiany te nie sg dIsf gruzlicy znamienne, gdyz znajdujemy
je i przy wodonerczu i przy roponerczu niegrnzliezem. Przy

gruzlicy z pierwotnym ogniskiem poczynajacem sie w migz-
szu nerki, pyelogram nie daje obrazu zmian jakichkolwiek.
Przy gruzlicy imedniczki i nerki, juz daleko posunietej, znaj-
dujemy nastepujace zmiany na pyelogramie:

1. Rozszerzenie moczowodu albo jednostajne, robigce
wrazenie zesztywnienia, albo nieregularne, z przewezeniami
i zgieciami.

2. Rozszerzenie miedniczki, ktorej brzeg zewnetrzny
przedstawia sie o granicach nieregularnych, znieksztatconych,
wyzebionych, pokrytych ubytkami, rysunek brodawek i kie-
liszkéw jest zatarty. Plyn kontrastowy, wnikajacy do jam
gruzliczych nerki, daje na ptycie piamy o brzegach nieregu
larnych i zamazanych. Jamy nie majace potgczenia z rnie-
dniczkag lub tez z potgczeniem za waskiem, datej przestrzenie
wypetnione ropg, nie dajacg wnikna¢ ptynowi kontrastowemu,
me uwydatniajg sie na pyelogramie.

Dlatego autor uwaza pyelografje przy gruzlicy nerki
wogdlle za zbedng, gdyz kazdy rozpad migzszu nerki daje
podobny obraz, a plamy na ptycie z wyzej wymienionych
powodéw nie dajg prawdziwego pogladu na rozlegto$¢ zmian
rozpadowych. Badanie czynnosciowe nerki daje wynik bar-
dziej doktadny co do rozlegtoSci zmian w nerce i jej war-
toSci. M. uwaza pyelografje przy gruzlicy nerkowej za nic
wiecej, jak tylko za sprawe zbytecznej ciekawosci.

DamansM (Lwow)

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
T. XXXIX/2. Sierpien. 1924.

H. Wright.
wspolnego. (Congenitac diverticulum of the common biie
duet). Opis przypadku. U 15 letniego chtopca — od urodze-
nia $lad zdéitaczki. Od 5 miesiecy wzrastajagcy guz w pod-
zebrzu prawem — okragty — wdechowo bardzo mato, na
boki zupetnie nieprzesuwalny, zo6ttaczka i guz powiekszat sie
po jedzeniu — woOwczas rowniez zjawiaty sie bdéle —(czasem
bardzo silne o charakterze kolki, czasem gtuche.

Przy operacji stwierdzono guz miedzy watrobg, dwu-
nastnicag i zgieciem watrobowem, a nerkg, pozaotrzewnowy.
Préba wyiuszezenia spowodowata silny krwotok kapillarny.
Wykonano przetoke miedzy torbiela a dwunastnica. Smieré
3 dnia z powodu cholemji. Torbiel wielkosci gtowy dziecka —
wysScielona byta nabtonkiem drég zétciowych. Przewod wa-
trobowy i zoétciowy wspdlny miaty ujScia wewnatrz torbieli
zwezone rodzajem zastawki. Cze$¢ odprowadzajgca przewodu
wspolnego poza torbielg zwezona.

Dotychczas opisano 4Z przypadkéw tego cierpienia.
Najczesciej dotyczy kobiet (85%) z poczatkiem drugiego
dziesigtka lat — wyniki operacyjne niepomys$ine. Wszystkie
proby wytuszczenia torbieli skonczyty sie $Smiertelnie, naj
czesciej z powodu powolnego skrwawienia sie.

Na 22 przypadkéw — w ktorych torbiel
tylko — zabieg przezyty 3.

Drenowanie z réwnoczesnem wzglednie nastepowem
zespoleniem z jelitem, wykonano w 8 przypadkach, z tego
zmarto 3. O ile zabieg ten wykonuje sie dwuczasowo —
akt Il — zespolenie torbieli z dwunastnicg—jest nadzwyczaj
trudny, a nawet czasem niemozliwy.

Za operacje wyboru uwaza autor
z dwunastnicg.

Etjologja cierpienia jest mato znana. Na podstawie ba-
dan embrjologicznych autor dochodzi do wniosku, ze jest to
anomalja rozwojowa.

J. H. Garlock,
hand). W pracy obejmujacej
pnych w obrebie reki, autor
i leczenie poszczeg6lnych cierpien. W zastrzale kornicowe
dobre wyniki przypisuje: wczesnemu operowaniu — o ile
mozliwem w pierwszych 24 godzinach — w opasce Esmar-
JATjNj-j~ T aidrozif_j2°]jTe%_Naciecia reki dosy¢ dtugie, saczko-1

sgczkowano

zespolenie pierwotne

0 zakazeniach reki. (Infections of the
460 przypadkéw spraw ro-
omawia objawy, powikitania
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wanie ogranicza do minimum. Wocze$Snie zaczyna ruchy
czynne. Sciegna — réwnocze$nie z torebkami zajete byly
w 71,4% przypadkéow. Osteofnyelitis cztonéw palcéw wyste-
powata w tych przypadkach, gdzie naciecia byty za mate.

C. H. Peck. Torbiele gruzlicze w S$ledzionie; splene-
ktomja, wyzdrowienie (Tuberculous cyst of Spleen ; Splene-
ktomy; Reeovery). Opis przypadku pierwotnej gruzlicy $le-

dziony. Cierpienie trwato 4 miesigce Sledziona usunieta ope
racyjnie miata wymiary 29x18% X 15-cm, tkanka $ledzionowa
zachowana byta tylko na obwodzie i w przegrodach miedzy
torbielami, z ktérych najwieksza — miata $rednice ]! cm —
wypetnionymi cze$ciowo serowatg ciecza. Mikroskopowy obraz

nie posiadat cech wtasciwych gruzlicy, natomiast zaszcze-
piona $winka morska zgineta po 30 dniach na gruzlice”®
pros6wkowa.

Zabieg operacyjny by) bardzo trudny z powodu silnych
zrostow z otoczeniem.

Na 52 przypadkéw opisane w piSmiennictwie w 26 ba-
dano obraz krwi — z tego w 9 byt normalny, w 11 wtérna
anemja miernego stopnia, w 6 wyrazna polycytemja (ciatek
czerwonych ponad 8 miljonéw). I1lo$¢ ciarnk biatych najcze-
Sciej zwiekszona. Dominujagcym objawem jest powiekszenie
$ledziony i bdle w podzebrzu lewem — przebieg przewaznie
przewlekty. Splenektomja jest jedyna droga do wyleczenia m—
jest jednak wskazana tylko w tych przypadkach, gdzie gru-
zlica $ledziony jest domiuujgcem cierpieniem, a gruzlicy
w innych narzadach brak lub bardzo nieznacznego stopnia.
Policyteinia bywa tylko w przypadkach ciezszych — ale nie
stanowi przeciwwskazania do operacji. W przypadkach,
w ktorych zabieg operacyjny skonczyt sie pomysSlnie (7 razy
Smier¢ na 17 operowanych) zwykle nastepuje zupeine wyle-

czenie. Dr. A. Gruca (Lwoéw).
Archives des Maladies de I‘Appareil digestif.
Nr. 4. 1924
M. Loeper i R. Tur piu. O roli tkanki #gcznej i na-
czyn w powstawaniu przerzutow skoérnych raka zolgdka. Opis
przypadku ca. scirrhosum, rentrieuli, powiktanego licznymi
przerzutami skérnymi, w ktéorym sekcja pos$miertna wyka

zala ponadto zwyrodnienie rakowate obu nadnerczy i prze-
rzuty w tlrance tacznej okolonerkowej i podosierdziowej.

Badanie drobnowidowe przerzutéw wykazuje $cistg za-
lezno$¢ nagromadzenia komérek nowotworowych od uktadu
naczyniowego. W posSrodku kazdego guzka skérnego czy
podosierdziowego wykry¢ sie daje tetniczka, dokota ktérej
powstato skupienie komorek rakowatych, otoczonych silnie
bujajacg tkanka taczng.

W jednym z przerzutéw tetuica wykazuje zaczopowanie
komérkami nowotworowemi; dane te przemawiajg za rozsia-
niem sie sprawy nowotworowej w danym przypadku drog'
naczyn krwiono$nych. Zwraca uwage brak przerzutow w za-
kresie  narzadéw najczesciej je wykazujacych jak n. p
watroba.

Autorowie rozpatruja mozliwo$¢ powinowactwa komo-
rek nowotworowych do pewnych, tkanek ustroju (Reitman),
co prowadzitoby do wybiérczego powstawania przerzutéw.

D. Simici i C. Durni tri u. O wydzielaniu barwikéw
przez btone Sluzowg zoigdka. Autorowie badajg wydzielanie,
wprowadzonych srédmiesniowo barwikéw, przez btone Sluzowa
zotgdka u ludzi normalnych, kontrolujac réwnocze$nie wyjT
dzielanie sie tychze przez drogi zéiciowe i nerki.

Z posrod 8 barwikéw, z ktorymi czyniono dos$wiadcze
nia, tylko trzy, a mianowicie: czerwien obojetna, rodamina
i biekit metylu wydzielajg sie z sokiem zotagdkowym po
10—45 minutach. Autorowie polecaja zastosowanie tej me
tody w rozpoznawaniu schorzen btony S$luzowej zotgdka
zwiaszcza gdy chodzi o wyrdznienie czynno$ciowych zabu
rzen wydzielniczych od zmian zanikowych czy przerostowych
tkanki gruczotowej.

D. Denechan i Oh. Gigon.
mych trzustki i powstajacych samorzutnie W etjoiogji powsta-
wania torbieli wrzekomych tizustki uwzgledniano az do nie-
dawnych czas6w przedewszystkiem pierwiastek urazowy; do-
piero prace Guinarda i Quénu wyrdznity postaé zapalne
usla .'o Gnjt<iratolcgje lego schorzenia.

O torbielach wrzeko
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D. i G. rozpatrujag jego obraz
podstawie danych z piSmiennictwa,
padkow i wtasnych dwu spostrzezen.

Istotng przyczyne powstania torbieli wrzekomych sta-
nowi ograniczona martwica migzszu trzustkowego, wystepu-
jaca pod wptywem proceséw infekcyjnych czy intoksykacyj-
nych, czy wreszcie, jak chcg Gilbert i Chabrol pod wpty-
wem zaburzen w krazeniu. Etjologja, jak i obraz anato-
miczny zmian positkowych sa wiec identyczne z tern, co
stwierdzamy przy pancreatitis haemorrhagica; jedynie
obraz kliniczny jest tagodniejszy, skutkiem ograniczenia sie
procesu do czesci trzustki.

Po ostrym poczatku wsrod przeszywajgcych bolow
i. ciezkich objawéw og6lnych nastepuje okres ztagodzenia,
wzglednie znikniecia dolegliwosci, charakteryzujacy sie tylko
szybko postepujgcem wychudzeniem. Okres ten trwa kilka
tygodni do kilku miesiecy, poczem zwolna przychodzi do
wytworzenia sie guza, najczeSciej ponizej i na lewo od
pepka.

Przebieg schorzenia jest przediuzony, na pierwszy plan
wysuwajg sie objawy dyspeptyczne i postepujgce szybko
chartactwo.

Rozpoznanie napotyka zazwyczaj na znaczne trudno$ci.
Waznym $rodkiem pomocniczym jest przeSwietlenie promie-
niami Réntgena zwiaszcza przy wydeciu powietrzem jelita
grubego lub przy odmie otrzewnowej.

Jako najwazniejsze powiktanie wymieni¢ nalezy peknie-
cie, utworzonych przez zlepienie si¢ narzadéw otaczajacych,
§cian cysty, z nastepowem zropiemem tresci torbieli.

Postepujace szybko chartactwo, jakotez moz.liwosé
wiktan, stanowig wskazanie do jak najrychlejszego
operacyjnego, dajacego zazwryczaj dobre wyniki.

Czezowska (Lwmw).

obejmujacych 27 przy-

po-
zabiegu

Wiener Archiv tur Innere Medizin.
T. VIII. Z 3.1924. =
Ma liw a. Badania nad wymiang oddechowg gazéw. Przy
leczeniu swoistem gruzlicy zawiesing bakteryjng i starg tu-
berkuling zwieksza sie catkowita przemiana materji nawet
wtedy, gdy sSrodki te stosowane sg w ilosciach nie w'ywolu
jac”ch jeszcze przedmiotowych objawdw odczynu miejsco-
wego i ogdlnego, w przeciwienstwie do leczenia nieswmistemi
ciatami draznigcemi, ktére powodujg zwigkszenie przemiany

materji dopiero przy, a moze z powodu, wystgpienia gb-"™*
raczki.

Scherf. Przyczynek do diuretycznego dziatania mocz-
nika. Przy podawaniu mocznika wystepuje czesto znaczne

wzmozenie diurezy bez ubytku na wadze, poniewaz utrata
wody droga nerek wyréwnywang zostaje' przez ograniczenie
wydzielania wody droga pozanerkowg przez skore, ptluea,
jelita. Dlatego nalezy przeprowadzaé réwnoczesnie*1kontrole
wagi ciata lub wydzielania cblorku sodu w moczu dla osa-
dzenia dziatania moczopednego mocznika.

Dawki mocznika niewielkie, do 60 graméw pro Wie, sa
bezskuteczne, poniewaz zawarto$¢ wody w pozywieniu wy-
starcza, aby sprowadzi¢ wydalenie jego bez utraty na wa-
dzep skutek osiggngé mozna dopiero przy dawkach wiekszych,
dochodzacych do 100 gr. Pod wzgledem zdolnosci zmniejsza-
nia wydzielania potu, jak i wzmozenia krzepliwosci krwi,
podobny jest mocznik do chlorku sodu.

Wassermann. 0 podobnych do dusznicy bolesnej
objawach niedomogi serca. Angina respiraturia. Autor opisuje
zesp6t objawow niedomogi serca, przypominajacy pod nie-
ktorymi wzgledami dusznice bolesna, stagd zwany przez niego
angina respiratorici, insuffizienzanginoid — ktory okazuje
podobne napady leku, od gtuchego niepokoju az do uczucia
zamierania, ucisku i mniej lub wiecej zaznaczonego bdlu
w piersiach.

Napady te wystepujg u ludzi w $rednim lub pdZnym
wieku, przewaznie w nocy, samoistnie, pojedynczo lub po
kilka, w dtuzszych lub krotszych odstepach czasu.

Patogenetycznie jest dusznica oddechowa
osrodkowego duszenia i nalezy do dziatu dusznosci
towej, do t. zw. gtodu powietrza.

objawem
podmio-
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Patofizjologicznie na zespét objawéw dusznicy oddecho-
wej sktada sie szereg wrazen os$rodkowych i obwodowych:
1. Uczucie leku jest objawem podmiotowym,
nym odpowiednikiem rdzeniowego (centralnego) gtodu tlenu,
zwigzanym z wewnetrznym motorycznyn! niepokojem.

2 Opresja objawia sie jako wuczucia ciezaru, ucisku,
zesznurowania lub zacie$nienia, w piersiach, poza mostkiem
lub wr okolicy serca; genetycznie podobnie jak lek jest .obja-
wem centralnego duszenia sig. Odczuwanibr obwodowe tego

wrazenia, nieraz bardzo wyraziste, odbywa sie wedtug prawa
projekcji ekscentrycznej w okolicy odpowiednich narzadow
wykonawczych oS$rodka; mechanizm wiec jego jest przeci-

wienstwem powstawania objawéw dusznicy bolesnej

3. Uczucie duszenia sig, dtawienia, umiejscawiane prze-
waznie w gérnych drogach oddechowych, odpowiada pato-
fizjologicznie wzmozonemu stanowi napiecia wzglednie skur-
czowi mieéni gtadkich narzadu oddechowego, krtani i prze
tyku. Miejscowe odczuwanie tych stanéw napicia jako uczu-
cie duszenia jest somatyczno-specyficznym wyrazem gtodu
powietrza. Poréwna¢ go mozna do odpowiadajgcego mu gry-
zacego uczucia gtodu w zotadku i uczucia suchosci — pra-
gnienia — w przetyku.

4. Objaw bo6lu w zespole dusznicy
pojedynczem, jednoiitem uczuciem,

oddechowej nie jest
lecz sktada sie ze wzmo-

zonego, do bélu nieznos$nego, przykrego uczucia z powodu
osrodkowego duszetiia, przemieszczonego do odpowiednich
trzewioéw, i ze wspomnianych stanow napiecia mieéni odde-

chowych i przetyku.

Wszystkie te obwodowe, cielesne zjawiska, sg wynikiem
nadczynnos$ci wskutek braku tlenu uktadu nerwu biednego
wzglednie catego uktadu wegetatywnego.

Zesp6t angina respiratoria nalezy do dusznosci
spontanicznej, duszno$ci lirwiobiegu wielkiego, ktérej kli-
nicznym podktadem jest niedomagajace serce aortaine (nie-
domoga tetniczaj.czyli lewokomorowa krwiobiegu wielkiego).

Doktadne odrdéznienie opisanych stanéw od "hsthma
cardialpf obrzeku ptuc, miazdzycy naczyn moézgowych,
a przedewszyslkiein od dusznicy prawdziwej wazne jest ze
wzgledu na leczenie, juz choc¢by dlatego, ze, $Srodki nieza-
wodne przy angina pectoris, jak azotyn amylowy lub nitro-
igliceryna tu zwykle zawodzg i zmuszajag do S$tagowania nar-

kotykow, ktére obnizajac zdolno$¢ tkanek ocl przy (itowania
tlenu pogarszajg jeszcze chorobe wihasciwg. Szybki skutek
po przetworach naparstnicy dopomaga w rozpoznawaniu.
Roéwniez dobrze dziata kofeina, w samym napadzie wzie-
wanie tlenu.

Kauf i Karpat. 0 okresowem wypadaniu skurczu

z licznemi intermisjami w sercu ludzkiem. Okresowo wypada-
nie skurczu komorowego jest do$é ,czestem nastepstwom za-
burzenia w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem, a po-
lega na tern, ze prawidlowa podnieta, przebiegajagca przez
przedsionek, zostaje po pewnej ilosci przewiedzionych bodz-

cow' zatrzymana w wezle komory tak, ze nie dochodzi do
skurczu komory
Autorzy ogtaszajg wymai badan elektrokardjograficz-

nycli nad przypadkiem nieco odmiennym,
nym (przez Wenckenbacha). w ktérym oprocz wypadania
skur™u po pewnej ilosci, tutaj 6—9, przewiedzionych bodz-
cow', zahamowany zostaje zaraz 2, 4 a czasem i 6 skurcz po
po pierwszem wypadnieciu.

To zaburzenie w przewodnictwie wywotane zostato
przez digitalis u osobnika z wrzodziejagcem zapaleniem
wsierdzia na zastaw'kacli tetnicy gtowniej.

Dr. S. Mossor (Lwoéw).

raz dopiero opisa-
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1924). — w. Janusz: Deux cas de lyuiphogranulomatose
(odb. z Lyon Medicat. Nr. 23. r. .1924). — St. Klejn: O samo-
istnem zapaleniu dr6g Zzétciowych (odb. z Nr. 4. i 6. Warsz.
Czasop. Lek. 1924). — St. Kleju: Rola krwi w patotogji (ibid.
Nr. 8. r. 1924). -A . Kobryner: O przebiegu fizjologicznym
leukocytozy u cztowieka (ibid. Nr 4. r. 1924).

Ruch w Towarzystwach lekarskich.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 28. maja 1924.
Przewodniczy proi. Majewski. Obecnych 75.

1 Kol. doc. Tcmpk a-przedstawia: Przypadek rozsianej
wtdkniakowatiisci nerwow ezyli choroby Reekliiigliaiiseiia.

2. Kol. Rosenhauch przedstawia: a) chorego, przed-
stawionego przed dwoma tygodniami z soczewkg zwichnig gdo
przedniej komory, ktorg usunat zapomoca operacji: ciecie pta-
towe w rogdwce, po zapuszczeniu poprzedniem pilokarpiny;
mimo tu, wskutek odptywu znacznej ilosci cieczy wodnej, czy
tez rozwodnlonego ciatka szklistego, Zrenica sie nieco rozszerza,
teczébwka zapada w'gtgh, rogowka, jak i cata gatka marszczy
sie. Normalna ekspulzja niemozliwa: soczewke usunieto przy
pomocy tyzeczki Pagenstechera. Zacmg byta, jak przewidywano,
gipsowa.

Dzi$ mija dwa tygodnie od operacji -
nienia.

—Zjazdy.

oko bez podraz-

b) Przypadek urazowej zac¢my, zwichnietej do ciatka szklis-

tego w trzecim roku zycia, u chorego 21 letniego. R. wspomina
0 hipotezie dr. Beauvieux i Monoda (Arehives dTlphtalni.
maj 1924), wyjasniajacej mechanizm zwichnigecia soczewki. Uraz,
dziatajacy z przodu na gatke oczng, sptaszcza ja, powodujac
powiekszenie sie Srednicy sagitalnej oka, wskutek czego nitki
wiezadelka Zinuiusza ulegaja napieciu. Uraz wywiera zarazem
ucisk na ciatko szkliste w osi $rodkowej. Ustepujac pod na-
ciskiem, _cia)ko, uderzywszy o tylng Sciane gaiki, wraca ku
przodowi (contre-coup) pradem obwodowym, prac na napigte
nitki Zinniu* za ktore pod tym naporem pekaja. W obu przy-
padkach dr. B. i M. musiano gatke oczna usung¢ z powodu sil-
nych boléow (jaskra nastepowa%

W przypadku ‘'przedstawionym «przez kol. R. soczewka
zwichnieta w 3 roku zycia byta miegkka, i po zmetnieniu, ulegta
w przewaznej czgsci wessaniu; pozostata tylko torebka i drobne
resztki, w postaci lekkiej biatej btony (oitaractn menihraii.noan).
Tern sie tez ttumaczy, ze oko przedstawionego chorego nie oka-
zuje podrazmema

. Kol Bier nacki przedstawia przyrzad mikroskopowy

Miiller (lo badania naczyn witosowatych ‘in vivo.

W dyskusji przemawiali kol. doc. Szymanowiczg
Wachtel iprof. Majewski.
4. Kol. Artwindki Iprof. Latkowski przedstawiaja

przypad k polylipsji w przebiegu eneephalitis Ietarglea
5. Kol. Latkowski wygtasza odczyt p. t. »0 moczdéwce
prostej< (obie rzeczy przeznaczone do druku).

W dyskusji zabierali gt s kol. doc. Kostrzew sk i i prof.
Latkowskil.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 czerwca 1921.

Przewodniczy prof. Maje w$§ki. Obecnych 98.

Po odczytanlu protokotu z posiedzenia w dnru 28. maja
1924 roku

1 Koi. Domaszowic z (Lwéwg wygtasza odczyt
-Znaczenie, sztucznej odmy czaszkowej (encefalografji) dla roz-
poznawania i umiejscawiania schorzen ni,>zgu« (Rzecz przezna-
czona w catosci do druku).

Odczyt byt obficie ilustrowany szeregiem przeZroczy ze
zdje¢ roentgenograficznych. Sekretarz: Dr. Pawlas.

Il. Zjazd Okulistow Polskich we Lwowie
w dniaelt 19. i 20. wrze$nia 1924.

* Dokonczenie.
IV. Posiedzenie w dniu 20 wrze$nia 1924.

Przewodniczacy Kapudeins ki Sekretarz Szym anowsKk i.
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robowa dziedziczna myopja, powyzej 8 dioptrji, potaczona
z uposledzeniem bystrosci wzroku i zmianami anatomicznemi
na duie oka; co do dziedziczenia innych zboczen refrakcyjnych
nic pewnego nie wiemy. Sposoby stosowane dotad, aby wyka-
za¢, czy myopja u badanego osobnika jest dziedziczng sa nie-
dostateczne — sposoOb zbierania dat statystycznych oparty na
niepewnych wywiadach musi da¢ btedne wyniki. Materjat, kté-
ryby pouczyt o prawach dziedzicznosci musi objgé cate rouziuy,
kilka pokolen i zbada¢ nalezy wszystkich osobnikéw rodziny
bez wzgledu na to, czy cztonkowie rodziny majg oczy prawi-
dtowe, czy tez wykazuja zboczenia refrakcyjne. Tylko takie ba-
dania datyby rodowody rodzin zbadanych pod wzgledem bu-
dowy oczu, ktére nazwaéby mozna »rodowodami refr ak-
cyjnymic,

1 Po przedstawieniu truduosSci, jakie sie nastreczajg przy
podjeciu takich badan (lekarz musi zy¢ dtugo i nieprzerwane
przez szereg lat mie¢ rodziny w swojej opiece; nie_ kazdy
z cztonkéw rodziny zgodzi sie by¢ przedmiotem badan;'naru-
szenie tajemnic rodzinnych) pokazuje mdwca rodowody, obej-
mujace nieraz 4—6 pokolen i znaczne przestrzenie czasu, w nie-
ktorych rodowodach powyzej 150 lat. S to rodziny, ktorych,
juz przed 30—50 iaty badato sie dziadéw i pradziadow, a p6z-
niej ich potomkéw i objasnia w jaki spos6b nalezy je odczyty-
wac aby wysnué odpowiednie wnioski.

Na podstawie tych badan opartych na rodowodach re-
frakcyjnych dochodzi méwca do nastgpujgcych wnioskow:

1) Ametropja osiowa, hypermetropja i myopja stanowig

w zasadzie dziedziczne zboczenia. Dziedziczy sie wprost z ojca
lub matki, a wigec w pierwszej generacji, dziedziczenie .wprost
albo z przeskoczeniem jednej lub wigecej generacji a wigc po
dziadkach tub pradziadkach, dziedziczenie atawistyczne.
2) Dowadd, ze hypermetropja jest dziedziczna polega na
tom, ze w rodowodach hypermetropow, w ktérych sie znajduja
tylko liypermetropi i emetropi  wystepuje u potomstwa obok
ometropji tylko hypermetropja a nie inna refrakcja. Jezeli
w rodowodach hypermetropow po6zniej pojawi sie myopja albo
astygmat.yzm, to da si¢ najczesciej wykazac, ze osobnik z my-
opja mb astygmatyznicin ma miedzy przodkami ikognatariii)
myopa lub astyginatyka, ktory przez przyzenienie wszedt do
rodziny. Odtad juz rodowdéd w tej galezi przestaje by¢ rodo-
wodem hypermetropow. Dziedziczno$¢ hypermctropji tatwiej
udowodnic¢, niz dziedziczno$¢ myopa, a to dlatego, ze stopien
hypermctropjl pozostaje jednaki, podczas kiedy w rodowodach
myopoéw utrudnia sad nalezyty myopja nabyta. Twardéwka oka
hypermetropa nie jest podatna, a dtugo$¢ osi pozostaje z wie-
kiem ta sama. Z reguty hypermetropja nie postepuje, a po-
trzeba zmiany szkiet polega na powigkszeniu jawnej hyperme-
tropji, jest tedy nastepstwem zmniejszenia zdolnosci akomoda-
cyjnej. Dziwi¢ sig nalezy, ze dotad badano wytgcznie dziedzicz-
nos¢ myopa, a uie hypermetropa.

3) Myopja najczesciej dziedziczy sie synchronicznie, t. z
ze wystepuje w pewnym wieku i postepuje najczesciej takze do
pewnego wieku. W rodowodach refrakcyjnych m.yopow powta-
rza sie czesto myopja, a nigdy hypermetropja, a jezeli, to zno-
wu wykazaé mozna, ze osobnik z hypermetropjag ma przodka
hypermetropa, ktoéry przez przyzenienie wszedt w rodzing my-
opow. Wyzsze stopnie myopji, ktére juz u dzieci wystepuja,
sg zawsze dziedziczne, a nabyte stopnie myopji wystepujg tylko
w latach, w ktérych dorastajacy osobnik zajmuje sie praca
w pobllzu

Synchroniczne dziedziczenie myopji jest nastgpstwem tego,
ze myopja osiowa powstaje skutkiem dziedziczenia podatnosci
tylnej czesci gatki ocznej. Tam, gdzie ta podatnos$¢ istnieje,
wystarcza czesto sie powtarzajace wahanie parcia o$ciennego,
chocby w granicach normalnych, aby sie gatka oczna wy-
dtpzyta. Odziedziczona myopja przez prace w poblizu sie po-
wieksza.

4) Astygmatyzm da sie najczesciej wykaza¢ u przodkéow;
czasami tego samego rodzaju z tein samem potozeniem osi
krzywizn rogéowkowych, czesciej z podobnem tylko potozeniem
tak, ze osie wymiardow mniej wiecej przebiegaja, tak jak u przod-
kéw. Astygmatyzm rogoéwkowy moze sie zdarzy¢ w oczach
z hypermetropja lub z myopja, a wiec w oczach z ametropja
osiowg. Oba zboczenia bywajg dziedziczne wraz z astygmaiyz-
mem. Dziedziczy sie wigec refrakcje osiowg wraz z astygma-
tyzmeni

5) Moznaby mysle¢, ze refrakcja moze sie wyréwnac,
jezeli n. p. ojciec jest hypermetropem a matka myopka. Rodo-
wody jednakze refrakcyjne nie wykazujg nic, coby zatem prze-
mawiato. Owszem w rodowodach powt rza sie zboczenie ojca
lub matki, ojcowych lub matczynych przodkéw, ozesto nawet

30. Mac bek (Lwow): Spostrzezenia, dotyc-ace dziedziege samego stopnia. Wiedza o tern prawie dziedziczenia zbo-

nosci optycznej bud .wy «0z0 «. Médwca przytacza na wstepie
dane. ktore dotyczg naszych wiadomosci o dziedzicznosci re-
frakcji oczu a mianowicie: znauem jest, ze obok myopji nabytej,
szkoln j istnieje takze myopja dziedziczna; dziedziczy si¢ naj-
czesciej sktonnos$¢ do myopji,» ktora polega na podatnosci tyl-
nej czesci twardowki, ktéra sie z wiekiem i to szczeg6lnie mie-
dzy 12-ym a 20-ym rokiem wypukta, przez eo 0§ oczna sie wy-
dtuza; dziedziczono przypadki myopji dochodza najczesciej do
wyzszego stopnia, niz nabyte, a iiiyopje te mozna wykaza¢ juz
u dzieci, ktore sie jeszcze czyta¢ nie uczyly; istnieje takze cho-

czen dobrze hodowcy zwierzat, ktdrzy chcagc mie¢ potomstwo
bez zboczen, taczg tylko zwierzeta bez skazy. Zboczenia u po-
tomstwa sie powtarzaja.

6 Z tern w zwigzku pozostaje, ze w przypadkach, w kt6-
rych ojciec i matka maja ten sam stopien ametropji u. p. _hyC
permetiopje, rédwniez dzieci lub potomstwo dalsze dziedzicza
stopien ametropji po ojcu albo po matce, bez kumulacji stopnia.
To znaczy, ze chociaz u potomstwa, u wiekszej ilosci dzieci,
zdarza sie ametropja, ale nie w wyzszym stopniu, niz n jednego
z przodkéw.
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7) Zboczenia refrakcyjne oczéw przechodza w wielu przy-
padkach tylko iie jedno oko. Tu sie zdarzyé moze, ze jedno
oko dziedziczy zboczenie refrakcyjne jednej linji przodkow
drugie drugiej. Nastepstwenl tego jest anisometropja, ktdra
jest Jak sie pokazuje rzeczg dziedzicznosci. To samo mozna
polviec"ie¢ O asymetrji twarzy bedgcej nastepstwem aniso-
metrppji.

Kl 8) Jest prawdopodobnem, ze refrakcja silniejszej i zdrow-
szej linji rodowodzie relrnkcyjiiym przemaga Ii potomstwa.

9) Zboczenia refrakcyjne moga takze powstailfe skutkiem
zboczen rozwojowycli i wptywow chorobowych (hypermetropja
:v priypadkach mikroftalmji i u przedwczes$nie- urodzonych
zieci

10) Wielka liczba emetropéw w rodowodach, jest natural-
nem nastepstwem tego, ze kazdy Qsobuik z ametropja ma wiele
przodkéw z emetropja.

3l Bednarski (Lwow). O fizjologlcziiem zagtebieniu
lare*y mrwu wzrokowegu. Na poddtawic badania 838 gatek ocz-
pyeh wziernikiem doszedt méwca do nastgpujacych wnioskow:
Zagtebienie fizjologiczne tarczy spotyka sige prawne stale przy
emmetjropji (86%) 1 przy'jiiskich ametropjaeh; (przy niskiej hy-
permetropji w 86 ,, przy niskiej myopji w 84 ) Im wyzszego
stopnia jest ametropja, tein rzadziej spotykamy przy niej za-
gtebienie .fizjologiczno tarczy. Potwierdzenie swoich wnioskow
wyprowadzonych ze statystyki znalazt B. w zachowaniu sie za-
gtebienia fizjologicznego tarczy przy auizometropji. Badanie 34
przypadkow anizomelropji wykazato, ze zagtebienie fizjolo-
giczne tarczy na oku z wyzszg ametropja byto ptytsze, wzgle-
dnie go nie byto. Dla objasnienia prz/tacza B 6 przyktadow
Uwzglednia przytem autor pytanie, czy wogotlo zagtebienie fizjo-
.logiczne tarczy jest na obu oczach jednakowe. Z reguty nie
znalazt autor wigkszej réznicy w zagtebieniu fizjologteznem
tarczy na obu oczach przy jednakowej refrakcji, jezeli za$ byta
to czesciej lewe zag%ebmme tarczy byte wigksze. Autor zasta-
nawia si¢ dalej nad pytaniem, czy w miarg postgpowauia myo-
pji zagtebienieltarczy atajo si¢ ptytsze, a w koncu zanika
i przytacza jeden przypadek przemawiajacy za tein, ze zagte-
bienie tarczy pizy postepujacej myopji moze zanika¢. Wreszcie
przy badaniu 45 gatek z drzemi i glgbokiemi zagtebieniami
Izjologicznemi tarczy znalazt autor takze potwierdzenie sw»3ch
wnioskow. Zauwazyt bowiem, ze duzych i gtebokich zagtebien
lizjologieznycli tarczy nic sjiotyka sie przy wysokich anetro-
pjach — nie przywigzuje natomiast wagi do tego., czy te.gte-
bolrie i duze zagtgbienia tarczy spotykajg sig* czesSciej przy
emmetropji, czy tez przy myopji lub hypermetropji. Brak fizjo-
logicznego zagtebienia przy wysokiej myopji tlumaczy autor
mechanicznie, wydtuzeniem sie gaiki, za$ przy hypermetropji
wazkos$cig kanatu nerwu wzrokowego.

32. Krzemick* (Lwoéw). Z pograniczu iieurologji i oku
lisijki. Jezeli oko badanej osoby zastonimy zwierciadtem
plaskiem w ten spos6b, Zze moze ono widzie¢ ,tylko przed-
mioty odbite od powierzchni zwierciadta woéwczas przy kaz-
dym obrocie zwierciadta musi nastgpi¢ odpowiedni, zupetnie
bezwiedny ruch gatki ocznej. Ze wzgledu na przymusowos¢,
niejako ujarzmienie podobnych ruchéw proponuje méwca obje-
cie omawianego zjawiska nazwg zygopsji (od Z;vydv — jarzmo).
Zapomocg nroby zwierciadlauo-optycznej mozna fatwo wyklu-
czy symulacje catkowitej .Slepoty,, stwieidzi¢, kiedy zaczyna sie
wytwarza¢ widzenie naosne u niemowlat, wykazac
nopsje u miorylh z zamglong $wiadomoscig, przekonac sie
w pewnych stanach psychopatycznych, czy dane osoby widzg
i czy gatki ich sg w stanie wykonywac ruchy. Przy ruchach
zygoptycznych nie ma zadnej tendencji do wspétruchow] gtowy.
Okoliczno$c te mozna wyzyska¢ z pozytkiem przy badaniu po-
razen miesni ocznych.

Pozatem opisuje Iv. kilka przyrzadéw witasnego pomystu
ulepszajgcych metody badania pota widzenia i pola patrzenia
(pozieranig). Przyrzady tcjjoyly demonstrowane w ciggu oby-
dwu oui zjazdu Zl-ilkunastu. grupom uczestnikow.

33. Diak (Lj\vow) podaje opis nadzwyczaj rzadkiego
przypadku iul noma eystiuim limtii conjunctiYae u 19 letniego.*
studenta. Naros$l wielko$ci 10-:4 mm plaska, gtadka, bez szy-
poty, tatwo przesuwnlna na twardéwce, szarawa, o licznych na-
czyniach krwiono§liyeli i twardej konsystencji. Nowotwor ten
odciety i zbadany pod mikroskopom wykazywat budowe gru-
csmlaka cewkowego, wychodzgcego =z gruczotow sSluzowych.
Swiatta gruczotéw byty miajserpui zamienione w torbiele. Po-
wstanie guzka nalezyajdnic¢se przipuszczalme dd rozwoju jego
z pojedynczych gruczotow spojowki gaikowej typu Maoza, ,wy-
‘bujatycj; wskutek dtugotrwatego niezytu.

Rozprawy.

Battaban T. jest zdania, ze gruozolak moégt powstac
przez mechawicpne draznienie miejsca powstania gruezolaka
I to wskutek ciggtego tarcia gaiki ocznej o go6rnag- powieke.
W braku urazu nalezy przyja¢, ze W nastepstwie przewlektych
zapalen przyszto do torbowntego wklestajecia Drzybtonka, a przez
bujanie i ucisii okolicznej tkanki wklesnigcie to zostato zdefor-
mowane i przyjeto posta¢ gruezolaka.”

Z4. Musiat (Lwow), liorowua olbrzymia a wodoocze
(z pokazem foti.igratji). Nawigzuj-agc do obserwowanego w Kii-
nic-e przypadku rogowki olbrzymiej u dziecka 2 dni
mowca zastanawia sie nad patogeneza, rogowki
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i wodoocza, ktére w pewnym okresie chorobowym majg wiele
cech ze sobg wspdlnych. Omawia zasadnicze roznice miedzy
rogowka olbrzymig, ktdra przez cate zycie nie powoduje za-
dnych zgubnych nastgpstw dla wzroku, w przeciwienstwie do
wodoocza, prowadzacego w kornicu do slepoty Z teorji ttdma-
ezacych powstanie rogowki olbrzymiej ma wedlug mowcy naj-
wiecej prawdopodobienstwa hipoteza Ileisa Wedtug lieisa
nalezy rogowki olbrzymie uwaza¢ nie za objaw patologiczny,
lecz za atawistyczny. Sag one powtdrzeniem cech rodowymi
obecnie juz nie wystepujacych podobnie jak u niektorych
zwierzat, gdzie wymiar poziomy 'rogdwki zbliza sie do wymiaru
poziomego* gatki, a wiec rogfwlra w stosunku do gatki za wiel-
ka, a mi,no to nie méwimy, u nich o rogéwkach olbrzymich.
M. omawia nastepnie istniejgce poglady w sprawie powstawa-
nia wodoocza i Jest zdania, ze gtdwng role odgrywaja tu pro-
cesy zapalne. Mozliwem Jest jednakze, ze IV powstawaniu wo-
doocza odgrywajg takze pewng role zmiany w nerwie wspol-
czulnym i trdjdzielnym. Na podstawie nigterjafti klinicznego
dotyczacego 18 przypadkow wodoocza radzi M. wprowadzié po-
dziat wodoocza na ostre, podostre i chroniczne (wtasciwe glau-
coma juyenile). Leczenie' polegato na obnizeniu ucisku badz to
dirlc_)gq operacyjng, badz tez przez stosowanie miotykéw i adre-
naliny.
Rozprawy.

l4eis, nawigzujagc do poruszonego przez kol. Musiata
zagadnienia o rogowej olbrzymiej, zaznacza, ze wtasng hipo-
tez” tlumaczacg rogowke olbrzymia jako objaw atawistyczny,
ogtosit w czasop. franc. Arch. d’Opht. jeszcze w r. 1920. Artykut
byt referowany bardzo obszernie w czasopismach okulistycz-
nych niemieckich, a mimoto oflosit w roku 1923 dr. Friede
prace, w ktorej ppierajac sie na tych samych przestankach ao
tych "samych dochodzi wnioskow, nie wspomina za$ zupetnie
o pracy ogtoszonej przez Il 3 lata wczeéniej. Wobec tego za-
stizegt R. swe prawa pierwszeAstwa wjern samem czasopi$mie,
w ktoéem prace swa ogtosit Friede (Graef. Arch i Oplit.
113. 1924).

Zainenlioi zaznacza, ze czasem wodooczo widocznie
sto; w zwigzku z glejakiem. Wowczas wskazane tylko wytusz-
czonie gatki.

Kapuscinski wspomina réwniez o przypadku wodo-

ocza u dziecka tpdtrocznei;©, u ktorego w dalsz ni przebiegu
choroby stwierdzono Marnienie glejaka.
35. Luc (Lwéw) opisuje przypadek torb|el| teczowki,

umiejscowionej w dolnym wewnetrznym odcinku teczéwki. Roz
poznanie kliniczne wahino sie miedzy migesakiem czarnym, a tor.
bielg. Zabieg, operacyjny wykonat j>eu. Battaban sposobem.
Fischera. Po podspojowkowem otwarciu przedniej komory*
uskuteczniono szeroka irysrektontje i torbiel wycieto. Badanie
Mitologiczne wykazato, ze, chodzi tu o torbiel wychodzaca
z tylnej blaszki teczowki.

Rozprawy.

Melanowski wspomina o torbielakach tylnej po-
wierzchni teczowki stwierdzonych przy zapaleniach nerek typu
chioreniji u ludzi i torbielach podobnych spotykanych przy do-
Swiadczalnie wywotanych zapaleniach nerek u krélikéw.

Battaban T. omawia rozpoznanie ro6zniczkowe miedzy
torbielg, a miesakiem czarnym. Przy wszystkich guzach niela-
no.tycznycji teczéwki i ciatka rzeskowego, ktore posiadajg daz-
nos¢ wciskania sie do tylnej komory, powstaje juz bardzo
wczesnie,,przemieszczenie barwika do przedniej komarki i to na
tylng $ciane rogowki lub na przednig powierzchnie soczewki.
Podobnej dyseimnacji przy torbielach nie spostrzegano. Przy-
padek opisany przez kpt. Lu ca dowodzi jednakze, ze tego roj
dzaju rézniczkowa charakterystyka kliniczna nie jest ezems
catkiem pewnem. W przypadku tym by}t bowiem barwik obficie
nagromadzony w przedniej komorze, a tymczasem badanie hi-
stologiczne wykazato torbiel srédprzybloukowa.

36. Blaustein (Lwow) mowi o operacyjnem leczeu/u
braku przodkowej komorki t nastepstwie przetok5 rogéwkowej.
W przypadku z diugotrwatym brakiem pizedniej komdrki skle-
rotomja tylna bez przeciecia naczyniowki spowodowata wy-
tworzenie sie przedniej komérki W przypadkach jaskry zto-
Sliwej,! gdziel brak komorki, skterotomja tylna roéwniez w ten
sposob wykonana moze odda¢ dobre ustugi.

Rozprawy.

Maeliek zaznacza, ze przedniej komory nie byto dtuzszy
czas i ze Sklerotomji przedniej nie mozna byto wykonaé#: kontr-
funkcjg, a ir.ydektomja byta wykluczona. Oddzielenie teczowki
szpatutka takze skutku nie miato. Zastosowano tylng slcleroto-
mjena rowniku — liez przftmema naczyniowki — ktora przy-
wrocita przodkowg komoérke. W przypadkach jaskry ztosli rej
stosowat M. sklerotomje tylng zftwsze z dobrym skutkiem. Wy-

konujac sklerotomje tylng nie przecina M. naczyniowki, aby
unikng¢ krwotoku do ciatka szklistego.
Szyminski radzi w przypadkach braku przedniej

komory wejS¢ do niej
aby nie zadrasngpsoczewki,

igta dyscysyjna, przebi¢ teczowke tak
a otwdér w teczéwce jest dosta-

( I teczny dla wylewu cieczy wodnej z komory iyluej.
liczacego |
olbrzymiej | wroctawskiej, gdzie stale w przypadkach nie wytwarzania sie

Majewski przytacza publikacje Melinera z Kkliniki
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przedniej komory po irydektomji wykonujg z dobrym skutkiem
sklerotomje tylna.
87. Nar 6g (Lwow) zdaje sprawe z probnych doswiadczen
i‘ pepsyng w schorzeniach powiek na tle blizn. Do wstrzykiwan
uzywat pepsyny wyjatowionej w preparatach »Stersin V«, rlo-
stareronyc' przez firme W. Kothe z Halle an d. Saale. Pepsyna
la o sile a-awiennej 1:5000 wykazuje site bakterjobojczg rowng
1,0 sublimatowi i znaczna]I sile trawienng. Roztwory sjrarzadzat
sam 0,2 Stersin na 20 sol. jodico-jodata p#j Jub OT:100 HC1
doi. Odpowiadajg one warto$cig roztworom w ptynie Pre-
gla, jak to udowodnit Laskownicki. Jako dawki stuzyty mu
'h. cm3nowoeainy 1% 2 adrenaling zmieszane z ¥j cm3roztworu
pepsyny, ktére wstrzykiwat podspojowkowo Ilub podskdrnie
w powieki co drugi dzieA z chwilg znikniecia obrzeku. Wstrzy-
kiwania stosowat w 25 przypadkach. Dobre wyniki otrzymat
w przypadku wywinigcia powieli na tle blizn gruzliczych zro-
$nietych z okostng oczodotu, w kilku przypadkach wywiniecia
i podwiniecia powiek pochodzenia kurczowego, w przypadkach
grubych blizn i znieksztatcenia tarczki, w przypadkach wywi-
niecia powiek miesakowatych, oraz w przypadkach $wiezych
blizn gojace] sie jaglicy. Bolesno$¢ po pierwszem wstrzyknieciu
trwa w nieznacznym stopni., do 6 godzin, obrzek irozpulclinie-
nie spojowki do 24 godzin. Po nastepnych wstrzyknieciach bol
ustepuje po 2 godz., obrzek po 12 godz. wstrzyknigcia nie wy-
wierajg ujemnego Wp#ywu na tkanke zdrowg. Dalsze dosSwiad-
czenia co do dziatania wstrzykiwan pepsyny pod spojowke
gatkowa w przypadkach zrostow przednich i tylnych, przy
liznach rogowkowych, przy metach i zrostach w ciatku szkli-
atem — sg w toku.

38 Fried-Wasserowa J-Lwow) przedstawia przy-
padek shronlowcj hemlati,psji w przebieg uchoroby iKecklingliuu-
senu. Pnzypadek dotyczyt chorej 20 letniej z objawami tej cho-
roby oraz zanikiem biatym nerwu wzrokowego w potgczeniu
z hemianopsjg skroniowa. Mowczyni przypuszcza, ze w tym
przypadku moze mamy do czynienia z rzadkimi zmianami
wiokniakowymi, Iw miejscu skrzyzowania nerwu wzrokowego —
nie jest jednakze wykluczong mozliwo$¢ powiekszenia przy-
?jadki_ moézgowej. W koncu demonstruje F. schematy pola wi-
zenia.

0. Eliasb erg (Sieradz) opisuje swoje eieyie rgbka ro-
jjwH i teczowki (omdwione przedtem w rozprawach przy
jaskrze) jako nowy sposob wejscia do ciatka szkli-
stego przy operacji elektromagnesem. Ostatni
etap operacji elektromagnesem Haaba, kiedy ciato zelazne musi
przejs¢ miedzy torebka soczewki a teczéwka, jest szczegoOlnie
niebezpieczny, gdyz moze spowodowaé Swieze urazowe uszko-
dzenia soczewki. Z teji przyczyny wybrat E. ciecie rgbka ro
gowki i teczowi ’ w kierunku strzatkowym i wejscie elektroma-
gnesem recznym do ciatka szklistego. Zabieg* ten wykonat pre-
legent po raz pierwszy przed 20 laty, a komunikaty o tern wy-
gtosi! w stowarzyszeniach lekarskich w Rydze, a podczas woj-
ny S$wiatowej w Kijowie.

40. ZamenUot (Warszawa) opisuje postaé ztuszezajaca
zapalenia c,iab»a rzeskowego (cyclitis desquamativn). W przy-
padku, ktéry klinmznie przedstawial sie jako zwichniecie so-
czewki do przedniej komory, wykazato badanie mikroskopowe,
20 soczewka pozostata na swojem miejscu, a w przedniej komo-
rze znajdowat sie wysiek zorganizowany, w skiad ktérego wscho-
dzity osobliwe wielkie komdrki kuliste, przypomina jace pecznie-
jacy nabtonek przy zluszezajacem zapalenia pluc. Zrodtem tych
komorek jest najprawdopodobniej nabtonek ciatka rzgskowego,
skad przedostaty sie przez otwor zreniczny do przedniej ko-
mory, tworzac rodzaj czopa w Zrenicy, reszta za$ zatkawszy
kat przesgcza wywotata jaskry wtorng. Mozliwem Jest, ze nie
jeden przypadek jaskry w ten spos6b bywa wywotany.

41, Kraus z (L6dz) podaje metode dla wczesiicso mikro
skopowego rozpoznania .jaglicy (z pokazem rycin). Przy wyci-
skaniu ziaren pincetg zmodyf.kowang w ten sposob ze wa-
teczki sg znacznie mniejsze niz zwykle oraz gtadkie wyciska
sie zawarto$¢ ziaren i sporzgdza preparat roztarty, barwiony
rozmaitymi sposobami. Przy badaniu mikroskopowem w przy-
padkach jaglicy okazato sie, ze brak jest komorek nabtonko-
wych, natomiast wielka ilo$¢ skupionych jader bez protoplazmy,
oqugiych mocno barwigcych sie.

Przy blizszem zbadaniu tych elementéw mozna dostrzec
pewien regularny proces rozpadu tych komorek limfatycznych;
poczynajgc od niezmienionej komorki z duzem, okragtem, zu
petnie pecherzykowatem jgadrem, mocno barwmcem sie 7 wa-
skim rabkiem protoplazmy, przechodzimy do szeregu 'zmian
etego jadra, 7 ktorych najwazniejszg jest utrata wsze'kiej pro-
top'azmy. W przeciwienstwie do tego, obrazy mazanek tragbio-
nych tak samo przy innych schorzeniach, nastreczajqcych
trudnosci rozpoznawania jalc c/mj. fdliic. vernaI|< scropindosa,
dajg obrazy zupetnie inne. Przedewszystkiem W|d2|my w nich
komérki nabtonkowe, co przy jaglicy zdarza sie tylko wyja-
tkowo. Poza tem elementow limfatycznych z ioli charaktery-
styczng nekrobiozg wogole nie widzimy.

42. Chomicki (Chetm) pokazuje fotografie i roentge-
nogramy z przypadkow zebow -Ia.dliezbewyeh w oczodole, opi-
sanych bez rycin w ,,K’inice ocznej" 1923 r.

43. HE schenddrfer (Lwoéw). Do przypadkéw opisa-
nych przez Kiisola, Wiktora Reisa i Wicherkiewieza dodaje
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moéwca dalsze 3 przypadki zmian barwikowych spojowki powie-
kowej w przypadkach jagliey. Drobne plamki ciemnobrunatne
znajdowaty sie 2 razy na tarczce goérnej, raz za$ w dolnym
zaiamku. Badanie histologiczne wykazato, ze barwik lezat $rod-
komérkowo we wiasciwej btonie Sluzowej, przybtonek za$ byt
wolnym od barwika. Barwik uktadat sie dolcoia naczyfi, a cze-
sto w $rodblonkacli naczyhn. Wszyscy chorzy byli ciemnymi
brunetami, ze sktonnoscig, do tworzenia plamek barwikowych
w skorze. Nastepnie omawia moéwca przypuszczalny mechanizm
powstawania owych plam barwikowych,
Rozprawy.

Musiat zwraca uwage na rozmaite pochodzenia cie-
mnego barwika spotykanego na spojéwkach powiek lub gatki.
Hemosyderyna spotykana tylko po wylewach krwawych - me-
tanin za$ moze by¢, wytworem pierwoszczy komorki pod wpty-
wem pewnych utleniajacych zaczyndéw.

44. 1 uftman (Lwow) pokazuje na przyktadzie obja-
$nionym rycinami s»iaskopje przy pomocy s czenek walcowa-
tych tyedtug K. Linknern (Wieden). Przy skiaskopji walcami
okreslamy najpierw sktadnik sferyczny, p6zniej wyrédwnujemy
sktadnik astygmatyczny a wiec ustawiamy przed okiem so-
czewki sferyczne w potaczeniu z walcami i tak dtugo zmie-
niamy sile i kierunek osi walca, az niezbornos¢ jest wyréwnana.
Badanie w praktyce polega catkowicie na prawach skrzyzowa-
nych walcow, z ktorych jeden jest sktadnikiem astygmatycz-
nyni i znaJdUJe sie w samem oku, a drugi jest przed mm usta-
wiony. Po wyrdéwnaniu sferycznego sktadnika otrzymujemy
smuge Swiatta, ktéra wskazuje kierunek osi i znak astygma-
tycznego sktadnika. Ustawiamy przypuszczalnie wyréwnujacy
walec. Jezeli powstaje astygmatyzm resztujgey, to nalezy tylko
zmieni¢ sile walca, jezeli powstaje astygmatyzm obrotowy, to
nalezy walec obroci¢ w kierunku potozenia astygmatycznej

smugi. Po potaczeniu sie resztujgcego z obr.otowyn> nalezy po
uzyskaniu nalezytego potozenia osi odpowiednio zmienié sile
walca.

45. Reis (LwoOwj. Badanie anatomiczne t. z. ,p0zZnego za-
kazeniu- po trepanacji .Elliota (z pokazem obrazow S$wietlnych
z preparatow mikroskopowych). Spostrzegany przez modwce

rzypadek dotyczyt kobiety 64 letniej, u ktérej zagranicg wy-
onano w 1921 r. z powodu jaskry irydektoirje na oku prawem
a w r. 1922 trepanacje Elliota. W styczniu 1923 miata chora na
oku operowanem, mimo istnienia typowego dla trepanacji E.liota
wydecia spojéwki nad otworem, wcale dobra ostros$¢ wzroiiu
po korekcji szkiami cylmdrycznemi (@is)- W grudniu 1923 bez
wiadomej przyczyny dostata chora plastyczne zapalenie teczowki
i ciatka rzeskowego oraz nagromadzenie ropy w komorze
rzedniej. Silne nieustajgce bole stanowity ws.kazanie do wy-
szczema gatki. Badanie anatomiczne wykazato obok zmian
zapalnej natury uwie zgniecie wyrostkow rzesko-
wych w otworze trepanacyjnym. W piSmiennictwie
znalazt méwca wsrod licznych klinicznie spostrzeganych pdéz-
nych zakazeh po trepanacji Elliota tyiko dwa przypadki ba-
dane anatomicznie — w obu za$ wyrostki rzeskowe lub teczéw-
ka uwiezgniete byty w otworze. Mowca opierajagc sie na bada-
niach Wesselyego wypowiada przypuszczenie,'zel moze przy
zachowaniu Scistej techniki operacyjnej i wyborze miejsca uda
sie w przysztosci przypadki zakazenia p6znego sprowadzi¢ do
znikomej liczby.

Zamkniecie zjazdu.

Prof. Machek zamyka Zjazd. Zwraca uwage na znaczng
liczbe kolegdw, ktérzy wzieli uclzia' w zjezdzie i stwierdza"
obecno$¢ wszystkich profesorow okulistyki w Uniwersytetach
polskich. Nastepny Zja/.d ma sie odbyé w Warszawie w roku
przysztym, jako sekcja og6lnego Zjazdu lekarzy i przyrodni-
koéw polskich. IV. .Reis (Lwéw).

Sprawy zawodowe.

W sprawie taryfy za czynnosci lekarskie.

Regulatorem cen towaréw na rynku jest stosunek miedzy
popytem, a podazag; wysoko$¢ ceny jjest *v prostym stosunku
do popytu i w odwrotnym do podazy. Tylko w razie prawnego
ograniczenia podazy, kiedy nabywca bytby zdany na taske
i nietaske sprzedawcy’, ktdryby mogt podnosié cene do nieskod
czono$ci — spoleczeiintwo, wiadze w obronie nabywcy ustana
winjg ceny t. zw. maksymalne. Taki przypadek ma miejsce
z towarami zmonopolizov anemi, a réwniez z aptekami, bo tylko
ostatnim wolno sporzadza¢ lekarstwa, znaczy ro, ze podaz jest
prawnie ograniczona. Maksymalna cena 7-naczy: 1) ze sprze-
dawca nie moze zada¢ wyzszej ceny, a2) za przekroczenie moze
odpowiadaC sadownie, jak za oszustwo.

Powyzej wspomniany regulator zachodzi takze w stosun-
kach pomiedzy pracobiorcg, a pracodawcg i nikomu nie przyj-
dzie do gtowy ukara¢ krawca, inzyniera wogdle pracownika za
to, ze zada iub pobiera takie, a nie wyzsze wynag odzenie.
Gdyby' jednak u nas istniato niewolnictwo i pracownik na za-
danie pracodawcy’ musiaiby udziela¢ swej pracy, to w ofronie
pracobiorcy wtadze musiatyby ustala¢ takse za prace. Taksa
taka bytaby minimalng t. j. 1) pracodawca nie miatby prawa
uisci¢ wynagrodzenia mniejszego od taksy, a 2) ?a niododanie
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mogtby odpowiadacd przyswojenie cudze}
wiasnosci.

W bytym zaborze rosyjskim istniat’) prawo, ktore praw-
dopodobnie i-teraz obowigzuje i na zasadzie ktorego lekarz
nie miat prawa odmowic¢ zadajagcemu swej fachowej pracy. To
tez istniata taksa n. p. 15 kop. za porade lekarskg. W 8-ym
dziesigtku zesztego stulecia jakis bogacz moskiewski, majac
uisci¢ sig¢ z dtugu lekarzowi, chciat korzystac z praw taryfi
Sprawa doszta do senatu, ktory rozjasnit, ze taryfa jest tylko
minimalna, a ze w tym przypadku diuznik jest cztowiekiem
zamoznym, to zadanie lekarza (po .ublu za wizyte) jest praw-
nem. Podobna spra va toczyta sie Kilka lat przed \vojna w sa-
dzie okregowym w Zamosciu. W tym przypadku sad wyroko-
wat Ssie na podstawie taryfy prawnej a uwzgledniajac czas
trwauia pracy, stopien zarjtrznosci chorego (szto o obroi), orze-
czenie rzeczoznawcy et) do przyjetej w micjslowbsci normy wy-
nagrodzenia i t. p. okolicznosci.

Niedawno temu otrzymatem okolnik tutejszego lekarza
powiatowego z du. 5 wrzesnia nr. 20648 z podaniem norm ma-
ksymalnych optat za porady i zabiegi lekarskie, ustalonych
w porozumieniu z Radg lzby Lekarskiej Lubelskiej. iNie doty-
czg one samej treSci norm, ktdre zresztag sg dla lekarza bardzo
nawet do przyjecia, ale chodzi o zasade. A wiec lekarz ma by¢
pozbawiony tego prawa oceniania warto$ci swej pracy, ktore
stuzy kazdemu rzemieslnikowi! W czyjej obronie staje taksa
lekarska? W obronie puolibznosci? Ale normalna konkurencja
ochrania jej prawa. Wszak monopolu niema. Wprawdzie
w chorobie jest sie zmuszonym szuka¢ pomocy u lekarza, a nie
n. p. u $lusarza (choc’ i to bywa), ale tez z zepsuta ktédka mu-
Ifeza sie po naprawe'zwroci¢ do S$lusarza. Jezeli w bytym zabo-
rze rosyjskim jeszcze obowigzuje niewolnictwo wzgledem leka-
rzy i taiisa staje w obronie ostatnich, to w takim razie moze
ona by¢ tylko ninimalna.

Teraz kilka stow o sposobie ustalenia taksy. W okdlniku
punkt 1-sz ' opiewa: porada u lekarza w domu w dzien do
3-ch punktow, t jezeli porada taka wymaga, fizykalnego, che-
micznego lub drobnowidzowego zbadania wydzieiin? Albo p. 10
-pordd normalny do 25 punktow-*. A jezeli porod, przy ktérym
niema wskazania do interwencji lekarza, wiec normalny trwa,
jak czasem bywa u pierwiastek — do 20 godzili, albo rodzqca
zyczylsobie obecnosci lekarza -od chwili pojawienia sie pierw-
szych béléw, co bywa czasem 2 dni przed porodem?

Ze wszystkiego powyzszego wynika, ze taxa laborum dla
lekarzy logicznie nk, ma racji bytu. Takse takag moze unormo-
wac tylko konferencja pomiedzy lekarzami i sumienie lekarza;
niema leicarza, ktéryby od czasu do czasu nie udzielat porady
bezptatnie cierpigcemu biedakowi. Ostatecznie moze istnie¢
taksa minimalna, ale w zaden sposdb nie maksymalna.

Dr. J. Oelibter (Zamos¢).

sgdownie, jak za

W sprawie miedzynarodowego wykazu Radjoiogéw i Elektrologow.

Od dra Jaxy Debickiego otrzymujemy nastepujace pismo
z prosba o umieszczenie:

Jako jeden z protektordw miedzynarodowego zwigzku
roentgenolog™w i elektrologéw, otrzymatem od pana Christie
z Nowego Yorku i od pj Wetterera z Mannheim nastepujaca
odezwe:

Odezwa.

W celu stworzenia miedzynarodowego wykazu Radiolo
gow i Elektrologow. (Index Radiologorum).

Nadzwyczajny rozwoj radio- i elektrologji w ostatnich
latach wymaga, wiecej jak kazda inna dyscyplina lekarska,
zblizenia sie'do siebie wszystkich radjoiogow i elektrologow,
wzajemnej wymiany mys$li i wspotpracy tak na polu naukowem,
jakotez pod wzgledem socjalnym. »ladex radiologunR bedzie
nie tylko sucliyi. wykazem wszystkich radjo- i elektrologéw
na kuli ziemskiej, ale ma spetni¢ powazniejsze zadanie.

Gtoéwny jego cel —to zbratanie i wzajemno zapoznanie
ze sobg wszystkich kolegéw w tej specjalno$ci, wymiana my-
§li w drodze naukowych publikacyj, w-zajemna pomoc dla ko-
legéw, ktdérzy znalezli sie zrzadzeniem losu w trudnych warun-
kach materjalnych. Komitet zwigzku zamierza udziela¢ popar-
cia wybitnie uzdolnionym, ustanawia¢ stypenuja, jak rowniez
udziela¢.Siagrod zastuzonym. Fundusz, jaki sie zbierze przez
subskrypcje na »Index«, bedzie w poczqtkach zapewne bardzo
skromny, bedzie jednak wzrastat w miare rozwoju wydawni-
ctwa, v/ miare ofiarnosci kolegbw i w miare potanienia pdzniej-
szych wydan. Zarzad funduszu bedzie podlegat Miedzynarodo-
wemu Komitetowi ztozonemu z protektoréw

Zamieszczenie ogtoszenia bedzie wynosi¢ okoto I*7 dolara,
za$ tom »Indexuc okoto 3—4 dolaréw.

Christie Wetterer.

Jako protektorowie Zwigzku na Polske, musimy od sie-
bie dodaé, ze mys$l stworzenia miedzynarodowego wykazu radjo-
i elektrologow, podniesiona przez p. kolege YVetterera
w Mannheimie, spotkata si¢ z entuzjastycznem przyjeciem
w kotach radjoiogow za granicg. Nie watpimy, ze panowie ko-
ledzy raajologowie i elektrolodzy polscy, przyjma ja z po;,
dobnem uznaniem i zainteresowaniem sie. W interesie nauki
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polskiej lezy, by$Smy znalezli sie w -*Indexie«x w jak najpo
wazniejszej liczbie I by wspoétpraca radjoiogow polskich nie
ustepowata, pod wzgledem tresci i wartosci, pracom naszych
kolegow zagranicznych. Doniosto$¢ przedsiewziecia kol. W et-
t-er era nk potrzebuje stownego poparcia. Jest ona tak wiel-
kiej wagi dla $wiata radiologicznego, ze sama za siebie mowi.
43statecznych informacji udzielimy kolegom w najblizszym czasie.
Protektorowie dla Polski:
Dr. Adam Elektorowicz (Warszawa), Prof. W. Karol Mayer
(Poznan), Dr. Jam -J6zef Debicki (Lwow').

Wiadomosci biezgce.

Warszawa.

Zarzad Towa-zystwa Lekarskiego Polsko-
Francuskiego w warszawie zawiadamia, ze sktadka
cztonkowska na rok 1925..0znaczong zostata na 4 zi, ptatnych
zgory przy s,ntfezeniu prenumeraty za pisma francuskie, wy-
dawnictwa Maaaana w Paryzu. Skiadke wptagTé mozna sekre-
tarce Towarzystwa,|,f>ani Marji Kownackiej w Warszawie,
ulica Okolnik 5, m. 17 w godzinach od 8—5 p. p. lub przelewac
na confo Towarzystwa wljpcztowej Kasie Oszczednosci L. 3090.

Ze Swiata.

Aparat Roentgena do przesSwietlania mli-
row. Jedno z amerykanskich towarzystw élektrycznBs$d ogtosito,
ze w jego pracowniach zbudowano aparat do wytwarzania pro-
mieni Roentgena o wadze tylko 18 kg. 600 gr., za pomocg kt6-
rego mozna widzie¢ przez mury i podtogi. Dr. Codlidgo, wyna-
lazca tego aparatu, wyjasnia, ze przyrzad jest bardzo prosty
ljest czynnym przy uzyciu prgdu wprost ze zwyktego tgcznika
.pokojowego. Przyrzad ten udedzy innemi, moze oddnwac przy-
stugi u. p. w poszukiwaniach uszko*®! w rurach wmurowanych
w scianach domow.

Sprostowanie.

W N-rze 44. w sprawozdaniu Tow. lek. Zagl. Dabr. str.
669 wiersz 9 i 10 od gory zamiast alemajli dolnych konczyn*
winno by¢ »lewostronnych kohczy n«

.W N-rze 45, str. 692 wiersz 23 od gory -winno by¢ zamiast
Dr. J. Janukowski — Dr. J. Jankowsk 1.

W streszczeniu przemoéwienia Dr. J. Zaorskiego za
mieszczonego w sprawozdaniu z ostatniego zjazdu chirurgow
we Lwowie, Nr. 39, str. 5 kol 1 wiesz 10-ty na go6rze, nalezy
dodaé: »Wobec upos$ledzonych w powyzszy sposéb nerwow,
kazde (zranienie chocby najmniejsze i t. d.).

W wierszu 15-ym od dotu na tej samej stronie ma by¢:
2tylko wyciecie schorzatej czesci zotadka jako tta wrzodowego*,
(zapewni¢ moze radykalno i t. d.).

Zmarli. Dr. Adam ChetmonAski
lekarz i spotecznik.

W Grazu zmart prof. dr. Jozef Molier
fesor farmakognozji, w Wiedniu prof. dr.
uczen Billrotha, za§ w Heidelbergu prof. dr.
li*e b, znany farmakolog.

(Warszawa.) znany

ameryk pro-
R. Gersung
R. Gott-

Ogtoszenie.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca
sie do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich,
tak naukowych, jak spotecznych z prosbg o przy-
stanie pod adresem Iwowskiej redakcji (ul. Pie-
karska 52) nastepujgcych dat statystycznych:

1) rok zatozenia Towarzystwa,

2/ osoby zatozycieli,

3) majatek Towarzystwa (domy, zbiory, bibljo-
teki, fundacje naukowe, lub dobroczynne,
lecznice etc),

4) czy Towarzystwo byto czynne nieprzerwanie
w czasie ucisku zaborcéw i wielkiej wojny,

5) obecna ilo$¢ cztonkéw Towarzystwa.

Wiadomosci te bedg w odpowiedni sposéb zu-
zytkowane w P. Gazecie Lekarskiej i przyczynig
sie do ozywienia ruchu miedzy Towarzystwami
oraz da utatwienia wspdlnych wystapien w kraju
i zagranica.



