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Prace oryginalne.

Prof. Dr. Emanuel Machek. Lwow.

0 wuszkodzeniach narzgadu wzrokowego, powstatych
poza linjg bojowa, z wybuchu odnalezionej amunicji.

Uszkodzenia narzadu wzrokowego przez wybuchajgce
przyrzady wojenne poza frontem byly w byitej Galicji wscho-
dniej czestsze, niz na innych ziemiach, ktére wojna nawie-
dzita. Z koncem roku 1914 austrjacka armja cofata sie przez
calg Galicje az po Krakow, a w kilka miesiecy p6zniej po-
bita armja rosyjska uchodzita az poza Zbrucz. W roku 1916
zajmuje Brusitow znowu wschodnig cze$¢ kraju, poczem sie
cofa w glab Rosji. Po rozpadzie Austrji Ukraincy cofali sie
przez kraj, potozony na wschéd od Lwowa, a w roku 1920
takze bolszewicy Podczas tego kilkorazowego przewatko-
wania naszych stron porzucaty uchodzgce wojska amunicje
1 bron, ktore ludnos$¢ miejscowa odnachodzita i doprowadzata
do wybuchu. Stad powstawaly poza frontem rézne wojenne
uszkodzenia, a takze liczne uszkodzenia narzadu wzrokowego.
Liczba w ten sposéb uszkodzonychprzypadkéw ocznych,
ktore widzialem, przechodzi 1000.

Najliczniej zglaszali sie »uszkodzeni poza frontem«
w roku 1916 i 1917, a wiec bezposrednio po wycofaniu sie
Rosjan. W tym czasie przyjeto na state leczenie do Kliniki
307 ciezkich obrazenn ocznych. Spostrzezenia, ktore ponizej
podaje, dotycza tylko chorych tego okresu. Spostrzegatem
ich przez caty czas leczenia, od poczatku do korica, przewa-
Znie sam,, majac w tym czasie tylko jednego asystenta, gdyz
inni byli na wojnie.

Uszkodzeni pozafrontowi réznia sie od uszkodzonych
na froncie i przedstawiajag odmienny kliniczny materjat cho-
rych. Pierwszg roznice stanowi wiek. Na 307 uszkodzonych
293 osob t. j. 95'5°/0l miato lat od 8 do 20, pomiedzy tymi
bylo dwoje dziewczat, ponad lat 20 os6b 14 t. j. 4'5°/0, w tem
tylko dwie osoby miaty ponad lat 50. Z uszkodzonych 92°/0
nalezatlo do stanu wAoscianskiego, reszta do rodzin rzemiesini-
koéw i matomieszczan, pomiedzy ktorymi byto kilku studentow.
Uszkodzenia tedy dotycza dzieci i mtodych chitopcow, co po-
zostaje w zwiazku z tem, ze wdasnie oni odnachodza na po-
lach przyrzady amunicyjne, a nie znajac doniostosci niebez-
pieczenstwa, obchodza sie z niemi nieostroznie i doprowa-
dzaja je do wybuchu.

Mechanizm uszkodzen jest réwniez inny, niz na fron-
cie. Cechg jego jest wybuch w poblizu. Wplywa na to na-
przéd rodzaj odnalezionych przyrzadéw wybuchowych. Do
nich naleza miedziane kapsle i ré6zne inne przyrzady (zun-
dery), ktére maja n. p. miny do wybuchu doprowadzi¢, na-
boje rewolwerowe i czesto porzucane patrony karabinowe,
dalej krotkie patrony, ktéremi sie nabija miny, i znowu wie-
ksze pudetka z wybuchowa masa, najczesciej z metalowa
mosiezng obwodka, uzywane do wysadzania mostow, zasiekow
i okopéw (armja niemiecka); czasem odnachodzono juz po-
diozone miny, ktérych uchodzace wojska do wybuchu nie do-
prowadzily. Rzadziej byly przyczyna uszkodzen odnalezione
bomby, szrapnele i granaty reczne. Skladu przyrzadoéw wy-
buchowych nie mogliSmy we wszystkich przypadkach z po-
trzebng dla celéw naszych dokladnoscig stwierdzi¢. Bytoby
pozadanem wiedzie¢ dokladnie, z jakiego metalu wyrabia sie
tuski nabojoéw, plaszcze granatow i szrapneli, jaki jest skiad
materyj wybuchowych, jakie ich domieszki, gdyz czastki tych
cial dostajg sie do oka.

Przedmioty amunicyjne wybuchaty zbliska, najczesciej
w reku, odrywaly palce, kaleczyly rece i oczy, ktore byty
wlasnie zwrécone na przedmiot wybuchajacy. Najczesciej
uszkadzaty wybuchy patronéw karabinowych, ktérych tuski,
zdaniem chlopcéw, przydatne sg na cygarnice, byle je uwol-

ni¢ od zawartosci, podobnej do gliny. Czesto chtopcy przed-
mioty wybuchowe wrzucali w piec lub ogien, sledzac oczami
co Sie stanie.

Uszkodzenia od granatow recznych i szrapneli juz byly
podobniejsze do frontowych. Odtamki tych pociskéw, tak
jak na polu walki, uszkadzaly oczy juz z pewnej odlegtosci,
gdyz blizej stojacych zabijaty. W jednym przypadku granat
reczny wrzucony w ogienn zabit 6 chlopcow, piekacych kar-
tofle, sibdmy, ktérego wystano po wode, znajdowat sie jeszcze
o0 15 krokéw od ogniska. On opowiedziat przebieg wypadku.
Bylo to ostatnie =zdarzenie, ktére widzial, stracit bowiem
oba oczy.

Do cech pozafrontowych uszkodzenn wojennych nalezg
w dalszym ciggu: 1. Wielorako$¢ uszkodzen. Jest ich w ka-
zdym przypadku wieksza ilos¢, n. p. liczne ciata obce na
twarzy, rany powiek, czesto réznorakie uszkodzenia oczu.
Wszystkich rozpoznan, liczac tylko ich jakos¢, a nie ilosc,
byto u naszych 307 chorych — 2.120, a wiec 7 na jednego.
U jednego z naszych chorych, uszkodzonego na twarzy i obu
oczach, bylo 12 uszkodzen, z ktorych kazde wymagato Kkli-
nicznego leczenia. 2. Stosunkowo czesto zdarzajg sie uszko-
dzenia obu oczéw i obustronne skaleczenia dodatkowych cze-
Sci narzadu wzrokowego. Stwierdzono to u 150 z naszych
chorych, co czyni blisko 50°/0- Z innych uszkodzen najczest-
sze byly uszkodzenia ragk, piersi, twarzy i glowy. 3. Gwal-
townos¢ i wielka sita, z ktérg dziataty wybuchy. Tego do-
wodzi zmiazdzenie oka w 4 przypadkach, rozleglte rozerwa-
nie rogéwki i twardéwki w 10 przypadkach, wieksze szcze-
liny powiekowe 14 razy, rany na twarzy i powiekach w 30°/0;
kilka razy przebity ciata obce powieki i ugrzezty w oku lub
oczodole. Zdarzaly sie takze przypadki, ze ciata obce prze-
bity gatke oczng na wylot. Za gwaltownoscig uszkodzen prze-
mawia takze spostrzezenig ze na 126 oczéw, ktorych Sciany
przebity ciata obce, w 49 nie bylo poczucia $wiatta, w 47 zle
poczucie z brakami w polu widzenia. W wykazach skaleczen
wojennych przez ciata obce, tylko wyjatkowo wspominajg
autorzy o badaniu poczucia $wiatla, ktérego wyniki majg tak
wielkie znaczenie w rokowaniu. Wyjatek stanowi wykaz Kkili-
niki budapesztenskiej, w ktéorym podaje Pa lich Szanto, ze
na 143 na froncie uszkodzonych oczéw 87 razy poczucie
Swiatta byto uposledzone, co czyni 607°/0, w naszych zas
pozafrontowych uszkodzeniach w 78'4"/o- 4. Ciata obce, uszka-
dzajace oczy, byly tylko wyjatkowo wieksze, najczesciej mate
a liczne. Wieksze ciata albo zabijaty albo sprowadzaty uszko-
dzenia, wymagajgce leczenia na oddziatach chirurgicznych.
5. Dalszem powiklaniem naszych przypadkéw byto pézne
zgtaszanie sie w klinice. Byto to nietylko nastepstwem nie-
poradnosci rodzin uszkodzonych, ale takze stosunkéw wo-
jennych. Ostre zarzadzenia utrudniaty komunikacje z powodu
obawy szpiegostwa, przenoszenie sie z miejsca na miejsce
potaczone byto z licznemi urzedowemi formalnosciami ; po-
ciggi kolejowe tygodniami dla niewojskowych nie byty przy-
stepne albo ruch pociagéw wogoéle wstrzymany. To op6znie-
nie rozpoczecia leczenia wpltywato niekorzystnie na wynik le-
czenia przypadkéw poza frontem uszkodzonych, a wwyniki le-
cznicze na froncie przy natychmiastowej pomocy mogly by¢
lepsze. 1 tak zgtasza sie 3 chlopcoéw juz z ropieniem calej
gatki, 9 ze zropialg rogéwka, 9 z garbiakiem rogowki, 42
z bolesnem zapaleniem jagodoéwki i z rozpoczynajacym sie
zanikiem gatki a z przypadkéw z ciatami obcemi w oku, zgto-
sito sie 62 podzniej, niz 3 miesigce po wypadku.

Juz z poczatkiem wojny na tym materjale poczynilismy
spostrzezenia, ktére w wielu kierunkach poglebity nasze wia-
domosci. Wazniejsze dotycza zachowania sie wojennych ciat
obcych wobec elektromagneséw, leczenia oczoéw z ciatami
obcemi i cierpienia wspoétczulnego z obrazenn wojennych. Li-
czac sie z dzisiejszemi trudnosciami publikacji, chce z tych
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spostrzezen podaé,, z pominieciem szczegotow, ostateczne tylko
wyniki.

Z drobniejszych zabiegébw leczniczych chce naprzéd
zwroci¢ uwage na wyniki lecznicze po uszkodzeniach oczéw
dynamitem, powstatych skutkiem wybuchu min. Hippel
w znanej monografji o uszkodzeniach dynamitem uwaza je
guoad visum za nieuleczalne, + w tych przypadkacl staranne
leczenie dato dobre wyniki. Dynamit jest ptynng nitroglice-
ryng z jaka$ przymieszka, ktoéra jest konieczna, aby zapobiedz
zbyt tatwemu wybuchowi. Jako przymieszki uzywano w tej
wojnie pulchnej ziemi, skladajacej sie ze skorupek wymocz-
kéw, a zwanej »kiselgur«.

Przy wybuchu nitrogliceryna doszczetnie sie rozkiada,
a przymieszka, przez gazy w ruch wprawiona, uderza o oko,
i te szczegolnie o rogowke, w ktorg sie gleboko wbija, czasem
ja przebija i dostaje sie do soczewki lub w glab Oka. Przy-
mieszka kiselguru wyglada, jak zottawa glinka ktora wbita
w rogowke zaémiewa ja. Mimo wyskrobania p zymieszki po-
zostaje z6ha plama, a skutkiem skrobania wystepuja czesto
nacieki i ropienia Mimo trwatych plamek w rogéwkach i po-
mimo potrzeby w awoch przypadkach usuniecia soczewki
wraz z .resztkami kiselguru drogg operacji, zdotaliSmy wogole
i trzj mac¢ stosunkowo dobrg bystros¢ wzroku. Worek spojoww-
kowy utrzywywalismy, o ile moznosci, w stanie aseptycznym,
zapuszczajac pilnie sublimat 1 : 5000, a w razie wydzieliny
wkrapiajac argent. nitr. w rozczynie X4 procentowym. Wy-
skrobywanie nalezy z wielka cierpliwoscig stopnrowo prze-
prowadza¢, a zawsze godzine przed skrobaniem wcierac¢ $wiezo
przetopiong wazeline lub oliwe, ktére to $rodki resztki kisel-
guru rozpulchniaja. Jeszcze po siédmem skrobaniu moglismy
wykaza¢ pod lupa drobinki wyskrobanej przymieszki.

JNaigtdwniejszem leczniczem zadaniem byto leczenie przy-
padkéw, w ktorych ciala obce przebity Sciany gatki ocznej.
Na 307 uszkodzonych u 121 oséb utkwity ciata obce w gatce
ocznej lub przebity ja na wylot, cd czyni 39'4°/0oi a u pieciu
z tyoh uszkodzonych ciata obce dostaly sie do obu oczow.
StaneliSmy tedy wobec 126 oczéw z ciatami obcemi, mielismy
tedy sposobnos¢ na wieuszym materjale stwierdzi¢, do jakich
mozemy doprowadzi¢ wynikéw leczniczych.

Naprzéd zaznaczy¢ nalezy, ze z poczatkiem wojny spo-
dziewaliSmy sie, ze elektromagnesy oddadza lam wielka
jstuge przy wydobywaniu odtamkéw pociskowych z oka. Wia-
domo, do jakiego stopnia sie zawiedliSmy. Podczas wojny
wojsko, a szczegdlnie w roku 1916 armja niemiecka, przy-
sylata do naszej kliniki czesto uszkodzonych na froncie, aby
wydoby¢ utkwione w oku ciala obce za pomoca elektroma-
gnesu. O ile chodzito o uszkodzenia postrzalowe, przyrzad
Kaaba zawodzit, o ile zas o przemystowe, a takie sie takze
zdarzaly w "arsztatach na froncie, wydobywalismy je bez
trudnosci elektromagnesem. Przyczyny tego dzi$ juz dobrze
sgq znane. W przemysle dostaje sie do oka przewaznie miek-
kie zela'0, na wojnie za$ skutkiem eksplozji okri ichy poci-
skéw, od-amki Jusek naboi, odpryski ciat najrozmaitszych
w ktére pocisk ugodzit. Otéz Hertel (1916) wykazat, ze me-
talowe okruchy z pociskéw sg stabo metamagnetyczne z po-
wodu domieszeK manganu i fosforu do zelaza i stali. Do-
nieszka sprawia, ze p.aszcze pociskowe stajg sie kruchsze,
rozpadajg sie na wieksze okruchy, ktére skuteczniej rania,
czego wdasnie wojna wymaga. Dalej wykazatl Hertel, ze
posta¢ okruchéw, ostre tychze konice, wygiete brzegi spra-
wiaja, ze sie mocniej tizymajg tkaniny i Scian gatki. W ca
losci okruchy wojenne sg okragte, przemystowe podtuzne;
w przemystowych tedy sie tatwiej grupuja przy dziataniu ele-
ktromagnes) magnetyczne bieguny. Mojem zdaniem takze
sita pedu c.at obcych na wojnie sprawia, ze sie glebiej wbi-
jaja, czeste przenikajg gatke oczng na wylot, co wykazalismy
Roentgenem i anatomicznie na wyluszczonych gatkach. Zna-
izna tez cze$¢ ciat obcych wojennych jest amagnetyczna lub
bardzo stabo magnetyczna. ZnalezlisSmy w wytuszczonycL gai-
kach miedz, cyne, szklo, Kamyczki, tynk Kkiselgur i grudki
ziemi.

W naszych pozafrontowych przypadkach stosowalismy
systematycznie, prawie we wszystkich, elektromagnes Haaba,
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i to zawsze bezskutecznie, wobec czegc musieliSmy stosowac
inne sposoby leczenia.

Nalezaio tu naprzéd odroznié, czy ciala obce utkwity
w oku przed diafragmag, ktorg stanowi wiezadelko Zinnn
i ty'na torebka soczewkowa, a wiec w przedniej komodrce, te-
czowee lub soczewce, czy poza niem, a wiec w giebi oka.

Przed diafragma utkwiiy ciala obce 10 razy. Sg to sto-
sunkowo lzejsze obrazenia oka. Byly przy przyieciu chorego
widoczne lub mozna je bylo rozpozna¢ w ciggu leczenia,
a o ile sie znajdowaty w zaciemnionej soczewce — Roentgenem.
We wszystkich przypadkach byla utrzymana pewna bystrosé
wzroku lub dobre poczucie $wiatlta i dobra lokalizacja Objawy
pourazowe zadraznienia i zaczerwienie nie ustepowaly we
wszystkich przypadkach w krétkim czasie. W stosownej tedy
chwili wydooywalismy ciala obce drogg ope ac]i, w trzech
wraz z soczewkyg, zawsze z mozebnie najlepszym skutkiem.

Ciala obce, ktore utkwily poza diafragmag, stanowig
juz ciezsze uszkodzenie oka, nietylko z powodu umiejsco -
wienia, ile skutkiem wewnetrznych ciezkich uszkodzen ana-
tomicznych, gdyz uderzaty z wiekszg sitg i glebiej wchodzity.
Dowodzi tego. jak juz wspomnieliSmy, to, ze na 126 oczow
w 96 albo nie bylo poczucia $wiatta, albo znaczne upoSle-
dzenie tegoz z brakami w polu widzenia (76'2°/0 oczéw).
Znaczng czes¢ tych gatek musielismy wytuszozy¢ (77), a ba-
dania anatomiczne wykazaiy rozlegle i ciezkie zmiany S$réd-
gatkowe. Naprzod znaczne krwotoki dc ciatka szklistego, da-
lej zranienia i irzedarcia siatkéwki, w dwoch przypadkach
pekniecia naczyniowki, dos¢ czesto krwawe podbiegniecia
siatkéwki, oderwania tejze réznego stopnia az do lejkowatego,
zapalenia urazowsg nacieki i blizny okoto ciat obcych, blizny
w ciatku szklistem, wykazujace droge, ktorg przeszio ciato
obce. W przypadkach, w ktoérych dopiera po jakim$ czasie
wyniszczono gatke ocznag, blizny wciggaty sciany gatki w glab
oka, a wewnetrzne blony gatki, czasem wraz z soczewka ku
miejscu przebicia twardowki przez cialo obce, skutkiem czego
odrywaty nawet naczyniowke od twardowki. W ciatku szkli
stem byly ropnie niedrobnoustrojowego pochodzenia, otacza-
jace ciata obce, szczegdlnie miedz i mosigdz, ktore najczesciej
bywaty nie wielkie. Rozleglejsze byty drobnoustrojowe ropnie,
otaczajace odpryski drzewa i gmdki ziemi. Obrzmienia nerwu
wzrokowego (papillitis) czeéciej mozna byto rozpozna¢ juz
gotem okiem.

Wyjatkowo sie tylko zdarza, ze ciala obce, utkwione
poza Ciafragma, sa widoczne, co w naszych przypadkach
tylko trzy razy sie zdarzylo. U 2C-letn‘ego jerica, Rosjanina
z Orla, ktérego ram Niemcy oddali w leczenie, byly wido-
czne dwa ciata obce w glebi oka. Byly to Swiecace okruchy
mosigdzu, z ktérych jeden zawist w wiezadetku Zinna, drugi
utkwit na dnie przy brzegu tarczy nerwu wzrokowego. Zno-
sit ciata obce dobrze. PrzyjekSmy go pdézniej na SiUzacego
szpitala i spostrzegaliSmy go przez 2 i p6t roku i w tym
czasie zadne objawy podraznienia nie wystapity. Przed po-
wrotem do swojej ojczyzny przedstawitem go w Towarzystwie
lekarskiem Iwowskiem. Zatrzymat 6/18 bystrosci wzroku.
W drugim przypadku wydobyliSmy ciato obce, miedz, cieciem
potudnikowem. W trzecim, mocno podraznionym, widocz le
byto pierwszego dnia po uszkodzeniu cialo obce w ciatku
szklistem, drugiego dnia zapalenie infekcyjne je zastonko.
Po wytuszczeniu gatki okazato sie ze ciato obce byto gruelka
ziemi.

Z pozostatych 113 oczdéw z niewit ocznemi ciatami obcemi
juz 93 guoad yisum byto straconych z powodu zlego poczu-
cia $wiatta, a w kilku innych z dobrem poczuciem $wiatla, r&
akcyjne lub infekcyjne zapalenie pourazowe wykluczato za-
bieg operacyjny. W dwoch przypadkach, w ktérych ciato obce
na wylot oko przebito, co stwierdzono Roentgenem, bolesne
zapalenie jagodowki zmusito nas do wyluszczenia gatki. Ba-
danie wytuszczonych gatek wykazato otwory wascia i wyj-
Scia ciala obcego Z JFgo wynika, ze uszKodzenia glebszych
czesci oka przez ciata obce wojenne najczesciej uniemoze-
bniajga nawet w przypadkach, w ktorych tylko przeleciato
cialo obce przez oko, i trzymanie ksztattu gatk: ocznej. Juz
samo pourazowe zapalenie, chociaz nie pozostang siala obce
w oku, prowadzi czesto do zaniku oka, a jezeli sprawa jest
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bolesna, zmusza nas do wypuszczenia gatki. Zapatrywanie, ze
wydobycie ciala obcego moze utrzymacé prawidlowy i este-
tyczny ksztatt gatki ocznej, jest najczesciej bledne.

Doda¢ tu musze, ze technika wydobycia cial obcych,
niewidocznych pomimo najdoktadniejszego umiejscowienia za
pomoca Roentgena, przedstawia powazny zamach na oko.
Wydobywatem umiejscowione ciata obce z oczéw, ktére juz
z powodu braku poczucia Swiatta i bolesnosci byly przezna-
czone na wyluszczenie, 1 przekonatem sie, ze destrukcje, po-
wstaie skutkiem wydobywania, sa znaczne. Jak wielkie sg
trudnosci wydobycia ciat obcych, przekonato mnie nastepu-
jace doswiadczenia Swiezo wyluszczone gatki ustalano nitkami
na deszczutkach, zlokalizowano Roentgenem potozenie ciat
obcych, poczem je wydobywano. Blizny bywajg omal tak
twarde, jak ciala obce, nie zawsze dana jest pewnos¢, ze
uchwyciliSmy ciala obce szczypczykami. Wobec tych trudno-
§¢ dazy¢ nalezy do wydoby-wania ciat obcych w przeswie-
tleniu Roentgena, do czego nalezy aparaty przystosowaé, aby
operacje mozna wykona¢ w lezacej pozycji chorego. Mogtoby
to byc¢ skuteczne, jezeli ciata obce sg wyraznie przy przyswie-
caniu widoczne, dos¢ wielkie, w przedniej czesci gatki poto-
zone, gdzie sg fatwiej widoczne, a wreszcie przystepniej umiej-
scowione, Wydobywanie ciat obcych wojennych w o$wietleniu
Saksa jest utrudnione z powodu zaciemnien $Srodkow tamia-
cych. Przekonalem sie, ze przeSwietlenie przez rogowke lub
twa 'dowke jest niedostateczne. Telefon i metalofon sg tylko
pomystami teoretycznemi.

Z powyzej przytoczonych spostrzezern wynika : Jezeli
ciata obce, ktorych elektromagnesem wydoby¢ z oka nie mozna,
sg widoczne i potozone przea diafragma, albo, chociaz sg nie-
widoczne, znajdujac sie w zaciemnionej soczewce, dadzg sie
Roentgenem umiejscowi¢, nalezy je wydoby¢ droga operacji,
Jezeli sie znajduja w glebi oka i sg widoczne, wtedy wydo-
bycie jest technicznie zawsze mozebne. Poniewaz jednakze za-
bieg operacyjny, jako taki, stanowi ciezki zamach na okc,
0 czem nas przebieg pooperacyjny poucza, nalezy je w oku
w tych przypadkach pozostawi¢, w ktérych ciata obce sg
mam, a oko je bez zadraznienia znosi (mosigdz, szkio, czasem
drobne odi*mki miedzi). Jezeli ciata obce w oku sg niewi-
doczne, nalezy je umiejscowi¢ Roentgenem, a gdyby poto-
zenie tychze bylo takie, ze operator moze je wydoby¢ bez
ciezszych uszkodzen wnetrza oka, to nalezy operacje jak naj-
wezesniej wykonaé.  Pdéznie utrudniajg wydobycie wypociny,
otaczajagce ciatlo obce, a operacja moze by¢ przyczyna dal-
szego zniszczenia i zaniku gatki. Uda¢ sie moze wydobycie,
‘ezeli ciata obce sg dobrze zlokalizowane, przystepnie umiej-
scowione, a wiec utkwity w przedniej czesci gatki i blisko
scian dostepnych, Wogdle wydobycie niewidocznego ciata
obcego jest pomimo doktadnie znanej lokalizacji rzecza przy-
padku. Do najszczesliwszych przypadkéw nalezg te, w kto-
rycn cialo obce po dobrze obliczonem cieciu twardéwkowem
z ona wyskoczy Wpydobycie ciat obcych w wojennych przy-
padkach utrudnia zadraznienie i zapalenie pourazowe lub juz
rozpoczynajacy sie pozapalny zanik gatki. Wydobywanie
niewidocznego ciata obcego z oka bez poczucia $wiatta dla ra-
towania postaci oka najczescej do celu nie prowadzi, gdyz,
jak doswiadczenie uczy, nawet operaoja, w ktorej sie udato
wydoby¢ ciato obce, wykonana w oku juz tak ciezko uszko-
Izonem, przyspiesza tylko zanik gatki. Jezeli tedy poczucie
iwiatta sie do tego stopnia obnizyto, ze oko dla widzenia nie
ma wartosci a tkwi w niem cialo obce, to nalezy je wy-
tuszczyc.

Mbwiac o wskazaniach operacyjnych, nie wspomniatem
o cierpieniu wspdétczulnem.

Doswiadczenia bowiem wielkiej wojny zapatrywania nasze
na sprawe cierpienia wspotczulnego zmienity radykalnie. Z po-
czatku tejze wykonywano wiele zapobiegawczych wytuszczer
gatki z obawy, aby wspdtczulne cierpienie nie wystgpito, i zda-
walo sie, ze czeste wyluszczenia sg przyczyng tego, ze po
wojennych ciatach obcych wspétczulnego cierpienia nie spo-
strzegaliSmy. W marcu 1916 mialem juz w klinice 32 chc-
rych z ciatami obcerm w oku, ktérych pdézniej niz 3 miesiace
pc zranieniu przyjelismy do kliniki. U zadnego z nich cier-
pienia wspotczulnego nie byto, chociaz juz mingt czas kry-
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tyczny od 6 do 12 tygodni, w ktdérym cierpienie wspbtczulne
najczesciej wystepuje. To spostrzezenie mnie juz w roku
1916 przekonato, ze wogdble po wojennych ciatach obcych
wspotczulne cierpienie eonajmniej bardzo rzadko wy-tefi s
P&zniejsze spostrzezenia potwierdzity mOjC zapatrywania. Wi-
dzieliSmy w czasie wojny wielu jeszcze chorych, ktérym nie wy-
tuszczono oka, w ktérem tkwito wojenne ciato obce, a ani razu
nie widzieliSmy wspoélczulnego 3it rpienia. Pochodzi to, mojem
zdaniem, stad, ze ciata obce z wybuchéw sa wogdle czystsze,
niz ciata, ktére przy pracy przemystowej od miota i kowadta
sie do oczéw dostaja,i ze wybuch niszczy chorobotwt .-
czeustroje, ktore, jak kliniczne spostrzezenie poucza, sg nie-
watpliwie przyczyna cierpienia wspoélczulnego. F. Dim mer
(Klin. Monatsblatter. Tom 57 p. 257) podaje, ze na wojnie
dlatego sie nie zdarza wspolczulne cierpien z cial obcyci
w oku, ze miodzi i zdrowi zolnierze nie majg do cierpienia
tego usposobienia. Wystepuje ono najczesciej u watltych
i gruzliczych osobnikéw i u Zle odzywionych dzieci, a z pomie-
dzy zotnierzy wwyilacza sie przy poborze nie zupetnie zdrowych.
Ot6z nasze spostrzezenia wykazaty, ze takze u dzieci, chociaz
sa zle odzywiane, wycienczone, limfatyczne, czesto tuberkuliczne,
cierpienie wspolczulne nie wystgpito.

Kiedy mowa o pozatontowych wojennych uszkodzeniach
ocznych, trudno nie doda¢, ze wiasnie u nas, z powodu wiel-
kiej liczby przypadkéw i ciezkich uszkodzen, urosty one do
rozmiarow powaznej kleski spotecznej. Juz z naszych 307
chorych utracito jedno oko 152, u 120 ucierpiata dwuoczna
bystro$¢ wzroku, gdyz na obu oczach pozostawily uszkodze-
nia znaczne S$lady, a jedenastu uszkodzonych, straciwszy oba
oczy, ociemniato niepowrotnie. Okaleczeli i ociemnieli — dzieci
i miodzi chtopcy ktérych to spotkato u poczatku zycia. Pra-
gnacby nalezs to, aby przynajmniej kazdy z ociemniatych zna-
lazt kogos, ktoby go pouczy¢ umiat, ze poza tem, czego sie
dotkng¢ moze reka, sg jeszcze wartosci, ktére mogg rozjasnic
ciemnoéci jego duszy.

Karol Mayer, profesor uniw. pozn. Poznan.

O sztucznem odzywianiu za pomocag fizjologicznie
przetrawionych pokarmow.

Doniesienie |.

Pomimo niezaprzeczenie znacznych postepéw fiziologji
trawienia, nie mozna jeszcze wyswietli¢ calej przerébki miazgi
pokarmowej w tajemniczej pracowni jelita cienkiego. Nie wia-
domo nawet, jakie przetwory rozszczepionego pokarmu ule-
gaja wessaniu. Z chwilg odkrycia tych ciat rozkiadowych,
zdolnych do wessania, sprawa sztucznego odzywiania i za-
stagpienia fizjologicznego trawienia bytaby praktycznie roz-
wigzana. Poki nie zdotamy sztucznie nasladowac tego catego
labiryntu przemian pokarmu w czasie trawienia, poty do-
tychczasowe sposoby sztucznego odzywiania beda zawodzic.
Mimo tego nieublagalnego dotad pewnika, probuje sie nadal
-ozmaitych sposobéw celem zastgpienia naturalnego trawie-
nia Nie ulega bowiem watpliwosci, ze w wielu powaznych
stanach chorobowych leczenie staje sie dlatego zupetnie bez-
silne i nie zdola w nich zapobiedz przedwczesnemu zejsciu
Smiertelnemu, poniewaz niema moznosci utrzymania ustroju
w réwnowadze azotowej, jezeli trawienie w jelicie cienkiem
jest znacznie uposledzone lub wprost zupetnie uniemozliwiona
Niestety wszelkie wlewania odzywcze, czy to do odbytnicy,
czy tez do zyl, jamy otrzewnej lub podskérnie nie zastepujag
ani w przyblizeniu odzywiania fizjologicznego. Zawiodly one
zarowno w chorobach, w ktérych brakuje nieodzownych wy-
dzielin narzadow trawiennych lub przyjmowanie pokaundéw
przez usta jest z jakichkolwiek powodéw utrudnione, wyklu-
czone lub przeciwwskazane, jakotez w takich, zbyt czestych przy-
padkach, gdzie przewdd pokarmowy z powodu znacznie upo-
Sledzonej czynnosci ruchowej lub wydzielniczej zdota prze-

| trawi¢ tylko drobna, niedostateczng ilos¢ pozywienia. Z tych
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tez przyczyn nie udaje sie tuczenie,
stanowi gtdwny Srodek leczniczy.

ktore n. p, w gruzlicy

Condifto sine gua non zastgpienia fizjologicznego odzy-
wiania jest dostarczenie ustrojowi tych samych
sktadnikéw odzywczych, jakie ulegaja wes-
saniu podczas trawienia. Poniewaz ich nie znamy
i me umiemy sztucznie wytwarza¢, przeto rozejrzyjmy sie po
calej przyrodzie, czy u innych istot nie zdarzajg sie podobne
potrzeby, wobec ktérych przyroda nie zachowuje sie biernig
lecz umie sobie doskonale poradzi€. | rzeczywiscie za tawska-
z6wka dochodzimy do zdumiewajacego wyniku. Wszak u pew-
nych gatunkéw zwierzat przewdd pokari iowy przejsciowo lub
nawet stale jest niezdolny do trawienia, a jednak zwierzeta
te zyja i rozmnazajg sie znakomicie. Co wiecej, warunkiem zy-
cia niektoérych z tych zwierzat sa zupelnie te samy przetwory
trawienia, ktére w jelicie ludzkiem ulegaja wessaniu. Znamy
nawet zwierzeta, pozbawione zupelnie narzadu trawienia, np
tasiemce.

Nie moge sie tu rozwodzi¢ nad przytaczaniem niezmier-
nie zajmujacych przykladéw z botaniki (pasorzyty roslinne),
zoologji i biologji. Naszkicuje tylko trzy przykiady, jeden
z nich, odnoszacy sie do czlowieka. Dla kazdego dostepne
jest Sledzenie, w jaki sposob gotebie karmig swe miode: po-
potykaja najpierw ziarna do podgardlicy, gdzie tworzy sie
miazga; dopiero w znacznej czesci przetrawiong i z zaczy-
nem trawiennym potagczong papke podajg do dzioba
piskletom. Jedynie podrosnietym juz mtodym, zdolnym do
calkowitego trawienia, wkladajg twarde ziarna *). Podobnie
ptaki drapiezne (falcon-formes) zywig swe mtode nawpét stra-
wionem migsem, ktore w tym celu wraz z sokiem trawien-
nym wymiotuja?. Po wsiach mozna zauwazy¢, ze matka,
karmigca dziecko nie piersig, lecz innym pokarmem, zuje
wprzdd sama kazdy kes pozywienia, przeznaczonego dla dziecka,
w swoich ustach i dopiero wymieszang ze $ling papke po-
daje dziecku. Gir on, obserwujac wCherbourgu w ten
soosOt zywione niemowleta, zauwazyl, iz najczesciej wowczas
byty dobrze odzywione i utrzymaty sie przy zyciu, mimo
wytacznego karmienia tym sposobem, gdy matka wymieszata
pozywienie dziecka z dostateczng iloscia swej Sliny. Opisuje
on ten sposéb karmienia nastepujaco®):

»klamka bierze tyzke papki do ust, aby ja ostudzic,
zuje ja przez pewien czas i tym sposobem miesza ze $lina.
Nastepnie wypluwa te mieszanine na tyzke Ilub na palce
i dziecko spozywa to chciwie. Powtarza sie to tak czesto, poki
dziecko wiecej nie chce. Odzywianie to wcale nie jest tak
szkodline, jakby sie zdawato. Przypisuje to wiekszej lub
mniejszej ilosci Sliny, ktéra dostaje sie do papki i pod wpty-
wem ktorej wystepuje w papce energiczne dzialanie diastazy«.
Dzieci te odzywiajg sie zatem pokarmem, rozszczepionym juz
:zesciowo w ustach matki; nastepnie w przewodzie pokarmo-
wym dziecka odbywa sie dokonczenie trawienia przy pomocy
dostarczonej przez matke diastazy amylolitycznej, ktéra pra-
widlowo wydziela sie nie tylko w ustach, lecz takze w jelicie
denkiem, i o ktérej nie mozna dotychczas twierdzi¢, aby sie
réznita czemkolwiek od diastazy, czy to soku trzustkowego,
?zy tez wogoéle komorek zwierzecych i roslinnych. Ponizej
bede sie powolywat jeszcze na inne przykitady z obserwacji,
przedewszystkiem u ludzi.

Ze wszystkich takich spostrzezern wynika niedwuznacz-
nie, w jaki spos6b przyroda sobie radzi w przypadkach,
w ktorych przewdd pokarmowy nie zdola sam calego trawie-
nia przeprowadzi¢: korzysta wowczas z pokarmu,
przetrawionego przez cudzy narzad trawienia.
Si naturam seguemur ducem, nunguam coerrabimur. Dla-
czego hnie zastosujemy celowo takiej symbiozy, biorgc gotowe
juz do wessania przetwory pokarmowe z jelita cienkiego istot
innych, aby leczy¢ cary szereg standw patologicznych, gdzie
wskazaniem zyciowem jest wylaczenie, oszczedzanie, odcigze-
nie przewodu pokarmowego, uzupeinienie lub zastgpienie bra-
kujacych sokéw trawiennyctg tuczenie przy niedostatecznym

') >Jiuuns, ‘ierleben 1911. VI. str. 33.
3relims, Tierleben 1911. Vogel 1. str. *186.
3 A. Marfan, Handbuch d. Sa Iglingsernahrung 1904 str. 387
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trawieniu i t p.? ). Wszak nic nie stanie na przeszkodzie,
gdy poddamy pokarm trawieniu n. p. w jelicie cienkiem sto-
sownego zwierzecia (jednego lub wiecej) 1 przez przetoki je-
litowe podczas trawienia bedziemy przeprowadza¢ odpowied-
nio przefiltrcwana tre$¢ pokarmcwag wraz z zaczynami do
dwunastnicy chorego zapomoca zglebnika dwunastnicowego;
ktérego zastosowanie, jak ponizej sie przekonamy, jest nie-
zmiernie fatwe. Tu nasuwa sie podobienstwo z karmieniem
oseskéw w pewnych okolicach, gdzie w razie braku pokarmu
matczynego dziecko ssie bezposrednio piers kozy a nawet psai
Znajdujgca sie w handlu »gasterine« jest czystym sokiem
zoladkowym, uzyska lym z przetoki zotadkowej psa, wprowa-
dzonym do lecznictwa ludzkiego pizez badaczy francuskich,
ktorzy, opierajac sie na klasycznych doswiadczeniach Pa-
wiowa u psow, zastosowali w jego sposéb uzyskany sok
zoladkowy pséw do leczenia pewnych choréb zolgdkowych.
Dotychczasowe doswiadczenia (Barth, Fremont, Hu-
chard, Launois, Legendre, Mathieu et Labou-
lais2 i inni) klinicznie daly wynik nader pomysiny. ROw-
niez autorowie niemieccy chwalg gasterine. (Paul Mayer,
A Finkelstein, J. Boas) ®. Takze z6l¢ wolowg wlewa sie do
jelit ludzkich w przypadkach, gdzie wskutek przetoki zétcio-
wej chory traci zbyt wiele Zolci.

Podobnie, jak przy przelewaniu krwi osoby zdrowej
osobie chorej, mozna tez przelewa¢ =z jelita cienkiego czio
wieka zdrowego przez zglebnik dwunastnicowy wydobytg tresc¢
pokarmowg do przewodu pokarmowego cziowieka chorego.
Tu wychodza na jaw jeszcze inne zastosowania Procz, Iha-
terjatéw, przygotowanych do wessania in statu .lasccndi prze-
lewa sie roéwnoczesnie soki trawienng ktoére dopelniaja swe
dzialanie w cudzem jelicie. Nadto nasuwa sie moznos¢ uzy-
skania (przez stosowne pobudzania) wszystkich wydzielin
trzustki, gruczoléw jelitowych, watroby, a wsrdd nich takze
hormonéw, ktére pobudzajg wchianianie wjelitach. Jak wazna
role odgrywajg te skiadniki nie tylko w chorobach przewodu
pokarmowego, lecz takze w innych stanach chorobowych, na to
coraz to nowsze badania rzucaja coraz wiecej $Swiatta. Oczy-
wiscie zadne wyciagi i przetwory sztuczne z tych gruczotow,
zadne biatka, trawione sztucznie w probéwkach chemicznych,
nie zastgpig ani naturalnych wydzielin gruczotéw, bedacych
w stanie czynnym, ani fizjologicznych przetworéw trawienia.

Pomyst powyzej opisany wyprobowatem praktycznie
naprzéd na sobie. Dla objasnienia tych z posréd czytelnikow,
ktérzy nie uzywali zglebnika dwunastnicowego, podaje kilka
niezbednych uwag. Istnieje uprzedzenig jakeby technika
tego zglebnikowania przedstawiata trudnosci, lub sprawiata
choremu zbyt wielkie przykrosci. Tymczasem kazdy moze sie
przekonaé, ze zabieg ten jest tatwiejszy i mniej przykry, niz
zglebnikowanie zoladka zwyklym zglebnikiem. Chorzy rychto
przyzwyczajaja sie do potknietego cienkiego drenu kauczuko-
wego. Jeszcze przed 18 laty widziatem w klinice Kadera, jak
chorzy calemi tygodniami znosili doskonale dren zalozony
nawet przez nos do zolgdka. Lazarus4) odzywiat osobe
chorg na nieustajgce wymioty przez szereg miesiecy wylgcz-
nie przez zgtebnik dwunastnicowy, przez ktéry wlewano gtow-
nie mleko, jaja, ttluszcze i cukier mleczny, Einhorn i inni
w bardzo licznych przypadkach stosuja to zglebnikowanie.
Drugiem mylnem uprzedzeniem iest mniemanie! Ze potrzeba
specjalnego zglebnika, w handlu za$ trudno go obecnie na-
by¢. Tymczasem zupelnie wystarczy cienki i miekki dren
0 przekroju 2 do 4 mm z silnego kauczuku. Dla pewnosci
mozna przewlec przez catg dhugos¢ drenu chirurgiczng nitke
jedwabna. Na koncu drenu przytwierdza sie na 4 cm dhugiej
uitce podtuzny paciorek szklanny o przekroju najwyzej 8 mm
(uzyskany n. p. z najzwyklejszych naszyjnikow szkla-i-
nych). Zglebnik taki wedtug mego do$wiadczenia przewyz-
sza praktycznoscig kupne zglebniki dwunastnicowe, majace

2 BulleHu generat de therapeutigue :898. Bulletin de la
societe de fche apeuticjue 1899. 16—17 lbid <900 23—24 Soc. méc
des Hop. 21. VI 1901

3 Zschr. f. physik. diat. Therap. 1901 4. 220. Wratsc’ L9J0-
Nr. 32 Diagnostik u. Therap. d. Magenkrankheiter v. Prof. Dr.
J Boas 1920. str. 337.

4 Beri. klin. Wschr. 1913
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na koricu bezposrednio przytwierdzong kulke, co
utrudnia nieraz przejscie konca zglebnika przez odzwier-
nik. Jezeli za$ podtuzny paciorek wisi swobodnie na krétkiej
nitce, natenczas, podobnie jak kazdy kes miazgi pokar-
mowej, przechodzi przez odzwiernik 1 wlecze za soba na
nitce przytwierdzony koniec zglebnika, jak daleko siega
koniec zglebnika, mozna dokladnie widzie¢c na ekranie
rentgenologicznym, przyczem tatwo okresli¢ potozenie korca
zgtebnika w dowolnem miejscu dwunastnicy lub jelita czczego,
wysuwaiac zglebnik podczas przeswietlenia lub polecajac
choremu potyka¢ jeszcze dalszy odcinek dreni.

Przy wlewaniu sobie do dwunastnicy tresci pokarmo-
wej, p-zetrawionej w jelicie cienkiem osoby drugiej, tgczytem
ze soDa wystajgce z ust moich i karmiciela korice sondy za
pomocya kaniuli, zaopatrzonej w trzy przewody i kurek; dwa
p zewody kaniuli byly wetkniete w obie sondy, trzeci zas
taczyt sie ze strzykawkag tak ze przy pomocy kurka mozna
naprzemian tgczy¢ ze strzykawka kazdy przewdd zglebnikéw
dwunastnicowych z osobna. Zamknawszy kurkiem swoj zgteb-
nik, wyciggatem 20—50 cm ,resci jelitowej drugiej osoby do
zbiornika strzykawki i natychmiast wttaczalem zawartos¢ catg
powoli do swojego zglebnika. Pokarmy, przeznaczane do tra-
wienia w przewodzie pokarmowym drugiej osoby, spozywano
albo swyczajnie i w godzine po zdjedzeniu i potknieciu dre-
nu prze! ewatem tres¢ do swojej dwunastnicy z rozmaitemi
przerwami, $re¢nio co 5—15 minut w przeciaggu dalszych
trzech godzin. Albo tez wlewalem karmicielowi pokarm przez
zglebnik dwunastnicowy, zatozony na stale na kilka dni,
albo osoba ta spozywata papkowaty pokarm, przechodzacy
obok zgiebnika do zotadka, przyczem zgtebnik przytwierdzano
nitka do malzowiny usznej, aby przy polykaniu keséw nie
potykata réwnoczesnie wiecej drenu, niz potrzeba Wprowa-
dzajac pokarm przeznaczony do trawienia bezposrednio do
dwunastnicy, dzielilem go na czesci iw 10-20 minut pc
wlaniu kazdej czesci wydobywatem jg z powrotem do swojej
dwunastnicy. Jakie jest optimum czasu i jaka milepsza tech-
nika, to rozstrzygng dopiero dalsze doswiadczenia. Na razie
przerwy pomiedzy wlewaniami do swej dwunastnicy celowo
dobieratem nieregularnie, nie wiadomo bowiem, w jakim cza-
sie poszczegllne czesci miazgi pokarmowwej, opuszczajacej
zoladek, stajg sie zdolne do wessania. Aby tylko rozpuszczone
i plynne czesci miazgi przedostawaly sie do zglebnika pod m
czas aspiracji, moze by¢ koniec zglebnika zaopatrzony w sto-
sowny filter lub podziurawiony jak sitko, chociaz juz sam
drobny przekréj drenu przeszkadza w przedostawaniu sie czastek
wiekszych. W razie zatkania sie zglebnika nalezy z powro-
tem wittoczy¢ nieco cieczy. Oczywiscie osoba, karmigca mnie
w ten sposob, otrzymywata osobno pozywienie takze dla
siebie ponad to, co ulegatlo u niej wessaniu z pozywienia,
przeznaczonego tylko do trawienia i z powrotem wydoby-
wanego.

Kiedy bowiem czerpiemy tres¢ jelitowa, przerywamy
dc pewnego stopnia trawienie otrzymanej zawiesiny
pokarmowej. Znajduja sie w niej wszelkie mozliwe stopnie
rozszczepienia, wiecej i mniej zlozone polaczenia peptondw,
kwasy aminowe, wodorotlenki, przerézne kwasy tluszczowe
itd. Wszystkie skiadniki odzywcze zabieramy w chwili prze-
twarzania sie, podczas wyladowania energji utajonej w roz-
maitym stabszym i silniejszym stopniu, ale zawsze in statu
nascendi. Nadto otrzymujemy rézne wazne zaczyny, enteroki-
nazy i wogole wszelkie wydzieliny gruczotéw i miijonéw gru-
czolikébw w potaczeniach i w stanie luznym, ktére w dalszym
ciaggu moga bra¢ udziat w trawieniu, jakkolwiek dostajg sie
do jelita osobnika drugiego. WsSrod tej bujnej mieszaniny
tkwig tez przetwory zdolne juz do wessania przez nablonek
jelitowy, albo tez takie, ktérym juz mato brakuje do dalszej
wedréwki po komdérkach catego ustroju. Moze sie myle, ale
nr. podstawie szeregi® faktoéw czuje sie upowaznionym wyra-
zi¢ przekonanie, ze nawet w niezmiernie, beznadziejnie pod-
upadlym przewodzi' pokaraowym przynajmniej te gotowe
do wessania przetwory pokarmowe zdola'a ustrdj odzywiac,
zwlaszcza, ze rownoczesnie wprowadzamy zapewne hormo-
ny, pobudzajgce jelita do wchtaniania. Poniewaz
ilos¢ najwazniejszych cial w zaczerpnietej tresci nie jest zna-
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na, przeto w przypadkach, gdzie szczegoélniej zalezy na zu-
pelnem zastgpieniu, czy ominieciu trawienia, nalezatoby z 1rz-
nemi i rozmaitemi przerwami wydobywa¢ mniejsze losci
tresci z jelita trawigcego i po pewnym czasie pobytu tej tres¢l
w jelicie chorego z powrotem jg usuwaé. Gozkiad bow!lem
w przewodzie pokarmowym odbywa sie stopniowo tak, ze
bezustannie, co chwila, powstajg ostatnie produkta trawieni;
nadajgce sie do wessania; prawdopodobnie zas nigdy nie gro-
madza sie naraz w znaczniejszych ilosciach. Tu w caigj pehni
trzeba umie¢ zastosowaC wszystkie fakta; znane z fizjologi
i patologji trawienia, takze i te, ktére dotychczas mialy zna-
czenie czysto teoretyczne.

Podczas brania zglebnikiem dwunastnicowym tresci je-
litowej zmieszanej z barem, przeswietlaltem promieniami X.
i stwierdzalem przy tem, ze do zglebnika przechodzi tres¢ nie
tylko z najblizszego otoczenia, lecz takze w dalszych czesciach
jelita czczego cienn jelitowy na ekranie ,stabt coraz wiece
w miare wydobywania tresci i zaleznie od szybkosci ssa*la
strzykawki. Wypelniatem przez zgilebnik dwunastnicowy cate
jelito cienkie zawiesing barowa i nastepnie zdotalem z powro-
tem wyprozni¢ niemal cale jelito cienkie; jedynie drobne Sla-
dy baru pozostawaty w dolnym odcinku jelita cienkiego. Za-
uwazylem zarazem, ze zawiesina gromadzi sie wpierw mniej
wiecej w pierwszej potowie jelita cienkiego (o ile to mozna
rentgenologicznie oceni€) i dopiero po kilkunastu minutach
dochodzi dalej do jelita biodrowego (ileum). Fizjologja uczy
ze wlasnie w gornym odcinku jelita cienkiego odbywa sie
gtbwnie wchianianie. Wobec tegc za pomoca zglebnika dwu-
nastnicowego mozemy czerpac¢ skiadniki odzywcze z najlepsze
do tego celu czesci przewodu pokarmowego, gdzie najwiecej
znajduje sie cial, przeistoczonych dla wessania, powtore, wpro-
wadzajgc je innemu osobnikowi, mozemy je umiesci¢ na na,
lepszem polu wchianiania. Przy uzyciu wiekszego cisnienia
za pomocg pompki dochodzi ptyn ze zglebnika szybciej do
jelita biodrowego (ileum). Tym sposobem przez wypetnianie
i szybkie wydobywanie z powrotem pinu mogtem wyptukac
niemal cale jelito cienkie. Dla plukania tego uzywalem mie-
dzy innemi takze soku trzustkowego zdrowej osoby. Za po
mocg zgiebnika dwunastnicowego mozna otrzymaé w ciggu
doby az do 1 litra soku trzustkowego, jezeli sie uzyje dosta-
tecznie nasyconego rozczynu kwasu solnego celem energicz
nego pobudzenia trzustki do wydzielania Dalsze doswiadcze-
nia rentgenologiczne, odnoszace sie do omawianego sposobu
odzywiania, opisze w dalszych doniesieniach po stwierdzeniu
na wiekszym materjale.

Z powyzszych doswiadczenn rentgenologicznych wwynika,
ze przez zglebnik dwunastnicowy mozemy wywiera¢ pewien
wplyw na sposéb czerpania tresci jelitowej. Mozna n. p. za
pomocyg stabszej lub silniejszej aspiracji otrzymacé zawartos¢
jelita z blizszych lub dalszych czesci, mozna, wydobywajac
i szybko nazad wtlaczajac, wymiesza¢, rozcienczy¢ miazgi
pokarmowa, wyptuka¢ znaczng czes¢ jelita, korzysta¢ w roz-
maitych okresach wyproznienia sie zoladka z tresci jelitowej,
jezeli spozyty pokarm, wyinieszany z barem bedziemy réwno-
czes$nie rentgenologicznie $ledzi¢. Spostrzezenia te sg waznie
ze wzgledu na trawienie biatka, ktére ulega peptonizacji
w réznych miejscach jelitaa. W kazdej czesci jelita sg lep-
sze lub gorsze warunki ostatecznego strawienia pewnego
skiadnika.

Wylacznie w sposéb powyzej opisany zywilem sie
w ciggu 14 dni i jedynie zajecia moje nie pozwalaty mi na
dluzsze wyprébowanie tego sposobu odzywienia na sobie.
W tym czasia ani ja, ani osoba, dostarczajgca mi przetra-
wionego pokarmu, nie straciliSmy na wadze i nie zauwazy-
lismy zadnych ujemnych objawow. Jak juz wspomniatem.
osoba, odstepujgca przerobiony pokarm, oczywiscie spozywak*
drugi raz wylacznie dla siebie.

Ograniczam sie w tem pierwszem doniesieniu tylko do
podstawowych spostrzezert i uwag. Reszta wymaga jeszcze
dluzszej obserwacji, ktora jest w toku liczniejszych doswiad-
czen i wiekszego materjatu. Moze uda sie technike tego od
zywiania bardziej uprosci¢, n. p. wprowadzajac przetrawiony
pokarm nie przez zglebnik dwunastnicowy, lecz tylko do zo-
fadka tak, jak sie to czyni przy przetokach trzustkowyc t;
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w ktérych yplywajaca z przetoki tres¢ wlewa sie choremu
napowrdt, ale do zoladka, aby jg zuzytkowa¢ dla trawienia
Wiele tez przemawia za tem, ze sprawa sztucznego odzywia-
nia przez odbyt uce tylko w ren sposéb bedzie pomysine roz-
wigzana Albowiem podobnie, jak pewne 2zwierzeta i dzieci,
0 ktorych byta mowa, odzywiaja sie doskonale, mimo, ze ich
przewdd pokarmowy nie jest zdolny do trawienia, a tak sa-
mo w jelicie grubem moga rledz przyswojeniu przetwory
trawienia przygotowane juz do wossania; niezupelnie stra-
wione skladniki z niemi réwnoczesnie moga pod wplywem
wprowadzonych sokéw trawiennych dokonczy¢ swego prze-
obrazenia. Tu wprowadza sie nie sztuczne biatka, draznigce
1 niezdolne do naturalnego wessania, lecz ciata, ktéore w pe-
wnych przypadkach dostajg sie przed wessaniem w jelicie
oienkiem do jelita grubego bez zbyteczrego jego draznienia.

Ideatem, do ktérego daze, jest pokarm przetrawiony
w jelicie cienkiem zwierzecia wydobywac¢ przez przetoke jeli-
towa i wprowadza¢ tylko do zolgdka lub odbytnicy osoby
chorej.

Co sie tyczy gldbwnych wsKazan do zas.osowama i wy-
prébowania tego sposobu odzywiania, to przy wrzodach zo-
tadka i dwunastnicy, oparzeniach zotadka truciznami zrace-
mi, wymiotach niepowsciaglych u ciezarnych, jadtowstretach,
po gastroenterostomji oraz innych operacjach przewodu po-
Karmowego nalezato ly stosowac takie odzywianie przetrawio-
nemu pokarmami przez dhtuzszy lub krétszy przeciag czasu.
Wiadomo, ze przy zwezeniach odzwiernika i przelyku wazne
narzady orzuszne ilegaja zanikowi z powodu swej bezczyn-
nosci i schudniecia. Tacy chorzy Zle trawig nawet po udalej
oj eracji i z tego powodu ging. Oczywiscie zwyklem tucze-
niem nie osiega sie niczego, chory bowiem nie zdola prze-
trawi¢ nawet maiej, niedostatecznej ilosci pokarmoéw.

W takicn chorobach, w ktérych trzeba wykonac¢ po-
wazny zabieg chirurgiczny, stan odzywienia rozstrzyga nie-
raz o wyniku operacji i wwzdrowieniu. Dluzsza narkoza,
rézne nieprzewidziane niespodzianm podczas zabiegu, ‘;worze-
ue sie przetok po eesekcjach zolgdaa i jelit, dtugotrwate przez
to straty sokow trawiennych, straty znaczne limfy przy ko-
niecznych dilugotrwatych tamponadach, goraczka, siowem
wszelkie powikiania wymagajg dostatecznych sit zapasowych.
Podczas wojny przekonalismy sie, jak przy podupadiem od-
zywieniu przediuza sie czas gojeniai zmnig'sza sie odpornosc
na zakazenia. We wszystkich tych sprawach wszelkie usito-
wania w kierunku uzyskania lepszego odzywienia ustroju za-
wodza, jezeli przewdd pokarmowy z jakichkolwiek powodéw
.7 krétkim czasie nie moze dostarczy¢ ustrojowi dostatecznej
ilosci fizjologicznie przetrawionego pozywienia' U oso6b wat-
tych i Zle rozwinietych, przy miazdzycy w okresie chudniecia
przewdd pokarmowy niedostatecznie odzywia ustroj z powo-
du trudnosci trawienia stabosci miesni narzaddéw trawienia,
lenivego i skgpego wydzielania sokéw trawiennych; spotego-
wanie ogolnego odzywienia czyni ustrdj zdolnym do spraw-
niejszych czynnoéci zyciowych Jakze w obrebie przewodu
pokarmowego. W chorobach toksycznych i zakaznych upo-
§'edzoue trawienie w wiekszym lub mniejszym stopniu nie
zdota pokry¢ zwiekszonego zapotrzebowania biatka. Totez
i w tych stanach wydaje sie najstosowniejsza djeta podawa-
nie oszczedzajacych trawienie ciad odzywczych, dostarczonych
przez zdrowy przewdd pokarmowy.

Streszczenie.

Liczne spost ‘zeienia ze Swata zwierzecego i ludzkiego
pouczaja, w jaki sposob odbywa sie odzywianie ustroju, je-
zeli przewdd pokarmowy nie jest zdolny do trawienia. Ustrgj
korzysta wowczas z pokarmow, przetrawionych fizjologicznie
w llarzadzie trawienia istoty drugiej. Nalezy nasladowac to
w choroboch, w ktérych z jakichkolwiek powodéw trawienie
jest "niemozliwione lub przeciwwskazane. Za pomoca zgleb-
nika dwunastnicowegc mozna przelewa¢ trawigce sie pozy-
wienie i soki trawienne z jelita cienkiego jednej osoby do
jelita drugiej. Albo tez bedz: e mozna poddawac¢ pokarm tra-
wieniu w ’elicie c'enkiem zwierzat i przelewa¢ go przez prze-
toke jelitowg zwierzat w rézny sposéb do przewodu pokar-
mowego ludzkiego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 23. 1922

Dot Dr. Jan Olbrycht. Krakow

Badania nad zatorami tluszczowemi ptuc ze szczegot-
nem uwzglednieniem ich sgaowo-lekarsklego
znaczenia.
~3adama przeprowadzone na matérjale sekcyjnym Lakiadu me-
jyr3 sartowej U 1. (Prof.Dr. Wactdolz) i prosektury wojskowej
(Mjr. i Doc. Dr. ( brycht), doswiadczalna cze$¢ badan w Za-
ktadzie patologji ogolnej i eksperymentalnej U. J.
(Fro Dr. Kiecki) w Krakowie

138miennictwo, zajmujace sie sprawag zatorow tluszczo-

wych jest bardzo obszerne. Dorzuci¢ do niego szczegéty nowe,
nie jest rzeczg tatwa. Jezeli mimo to postanowitem zpig¢ sie
tym tematem, to skionita mnie do tego z jednej strony chec
blizszego poznania sprawy zatoréw tluszczowych, posiadaja-
cych bardzo wielkie praktyczne znaczenie w medycynie sa-
dowej, z drugiej za$ strony kouieczro$¢ wyjasnienia niekto-
rych w nauce o zatorach tluszczowych nierozstrzygnietych
iszcze szczeg6tow. Celem ich wyjasnienia, tudziez, aby roz-
patrze¢ te sprawe, musialem s.e oprze¢ na wiekszym mate-
jala W tym celu zbadalem w ciggu ostatnich kilk" lat co
do zatoréw ttuszczowycl phluca 283 o0s6b, zmartych z najroz
maftszych przyczyn, a wyniki tych badarn przedstawig poni-
ze Domieszczona tablica W badaniach moich ograniczylem
sie tylko do zatoréw puszczowych w ptucach, poniewaz te
gléwnie dla lekarza sadowego majg praktyczne znaczenie.
Thuszcz bowiem, dostawszy sie z jakiegokolwiek powodu
i w jakiejkolwiek okoJicy ciata do naczyn zylnych, pltynie
z pradem krwi, czy to droga zyty gtébwnej dolnej, czy to gor-
nej do prawego se'ca, a stad do ptuc. Dopiero naczynia wAo-
sowate ptuc tworza jakby gesty saczek, na ktorym zatrzymuje
sie w przewaznej ilosci ptywajacy we krwi tluszcz, a tylko
nieznaczna cze$¢ tluszczu (naturalnie z wyjatkiem przypad-
kéw z utrzymanym otworem owalnym w sercu) przedostaje
sie przez naczynia wiosowate ptuc do wielkiego krazenia i wy-
woluje zatory w innych narzadach ciatr, najczesciej w mozgu-
re~kach, sercu watrobie, skorze itd,

Badania ptuc dokonywatemm na skrawkach, sporzadzo
nych w stanie swiezym z réznych miejsc poszczegdlnych pta-
téw obu ptuc badzto zapomoca podwojnego noza Valentina
(w przypadkach, w ktérych nalezato sie spodziewac licznych
zatoréw), badzto, i to przewaznie, zapomoca mikrotomu do
mrozenia. Skrawki, ktorych ilos¢ w przypadkach o ujemnym
wyniku badania wynosita kilkadziesigt, barwitem po przepro-
wadzeniu przez 50°0 alkohol w ciggu 1 minuty naprzéd
przez 20—30 minut w sudanie 111, poczem po wyptukaniu
skrawkéw w wodzie przekronlonej barwitem je liematoksyling
przez kilka minut. Po wyplukaniu w wodzie przenositem
skrawki na szkietko przedmiotowe i pc dodaniu 50°/0 glice-
ryny oglagaatem pod mikroskopem. Obrazy w preparatach
w ten sposéb barwionych sa bardzo chu rakterysiyczne: na
niebieskiem tle tkanki phlucnej, w ktérej hematoks yling barwig
sie dostr necznie wyraznie poszczegllne jej czesci skiadowe,
wystepujg wyraznie pomaranczowo-czerwono zabarwione za-
tory thszczowe, badzto w postaci odosobnionych kulek
zZwlaszcza w naczyniach wiekszych, badzto w posta“i kulek
gesto obok siebie jakby sznur korab' wozonych, badztc w po-
staci kietbasek, wypelniajacych swiatto naczyn (zwhaszcza
mniejszych), gdzieniegdzie widelkowato sie rozgaleziajgcych.
W badaniach :noich utworzylem sobie trojstopniowsa skale
rozlegtosci zatoréw i stosownie do tego oznaczalem je zna-
kami: -}-, -, -J—F(. Jeden krzyz oznacza skape, raz
tylko na kilka skrawkow dajgce sie stwierdzi¢ zatory; dwa
krzyze oznaczajg dos¢ liczne, w kazdym skrawku znachodzace
sie zatory, wreszcie trzy krzyze oznaczajg zatory th iszczowe,
bardzo obfitej widoczne w kazdem polu widzenia °’razdegc
skrawka, przewaznie w postaci kietbasek. Nadto znak > przed
jednym Krzyzem oznacza przypadki, w ktoérych raz na kilka-
dziesigt skrawkow stwierdzitem nieliczne zatory za$ znan
przed iednym krzyzem oznacza zatory prawie w kazdym
skrawku, lecz nieliczne.

Wbrew innym zdaniom musze podnie$¢, ze phlucs. przy
obecnosci w nich zatoréw tluszczowych nawet dos¢ znacznego
stopnia wygladaja makroskopowo zupetnie prawidiowo; tylko
przy ba dzo licznych zatorach ttuszczowych stwierdza sie ich

obrzek, a czasem takze na przekroju ograniczone przekrwie-
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nia i wylewy ki wawe. Na podstawie wiec tak mato cnaiakte- zatoréw tiiszczowych w ptutsach i1 dopierc mikrosVopo ve ba-
rystjcznego obrazu nie wolnr, makroskcpowo rozpoznawa¢ danie pozwala na ich pewne rozpoznanie. (Tablica L).

T A B .L I C A l. —
g Embolia g Embolia
jo! adiposa e adiposa
gD pos iva 'gg positiva
Diagnosis Diagnosis ]
@ E © 3 03 g
Sc a.
+ 4+
E E + ++ +++ E £ a o+ t+ 5
o) o ®

. . - IV. i.aes:ones Cheriicre
I- Vitia primae formationis.

Anencephalia 2 _ _— — 2 Intoxict.tio cum CO 3 - - — — 3
Cyclopia 1 — — . 1 Intoxicatio cum HC1 1 - — — — 1
IlydrocephaiUS congenitus 1 — — - — 1 Intoxicatio cum S04 1 - — - — 1
ernia diaphragmatica congenita 1 — — — — 1 Intoxicatio cum Na OH 1 — — - — 1
Intoxicatio cum 02 H5 OH 1 1 51 — — 2
Il. Mors intra partum seu orevi tempore post partum. Jntoxicatio cum C6 H5 (OH) 1 1
Intosicatio cum Hg CI2 1 — — — 1
Fartus praematurus 5 — — — 5
o ) Intoxicatio cum P — 1 >1 — — 1
Asphyxia intrauterina 4 — — — - 4
Perforatio cranii 2 - - — — 2
. V. Laes:oues organorum.
Exenteratio 1 - — — — 1
Debilitas vitae 6 — — — — 6 Emphysema pulmonum 2 - - — — 2
Suffocatio 3x aspiratione liquoris s .
amnii 7 9 . _ 7 Vitia, cordis 3 1 1 — — 4
A therosclerosis universalis 4 2 2 — — 6
I1l. Laeslones physicales. Aortitis luetica 2 - = - — 2
Oirrhosis hepatis 1 - = 1
I)ecapi initio 11 1 - — 2 Nepbritis chronica 3 1> — — 4
Dilaceratio corporis 2 8 2 5 i 10 Nephritis subacuta 2 - - — = 2
Fractura ossium cranii 4 2 59 - — 6 Entefitis cbronica 4 — __ 4
Fractuia columnae vertebrans 1 2 — i 3 Pachym iningitis baemor: hagics 1 — 1
Fractura osstum extremitatum HaemorrLagia cerebri 1 1 1 — _ 2
super. 1 6 2 4 - 7
. . Atrophia cerebri - - —
Fractura ossium extremitatum P 1 - 1

inferior. 2 13 — 8 5 15 Oedema glottidis (Quincke) 1 - — — = 1
Fractura pelvis -3 1 2 - 3 Marasmus senilis 2 1 1 — - 3
Fractura multiplicium Eclampsia 1 _

costarum 3 1 51 — — 4 P 1 !
Ruptura et conquassatio orga-

norum — 4 4 — — 4 VI. Neoplasmata.

Multiplices excoriationes et su-

"lilation es subcutaneae 3 3 1 — 2 6 Carcinoma 3 - _ 3
Vuljera operativa 4 4 2 s>2 — 8 Sarcoma 2 — — 2
Vulnera sclopetaria 6 2 2 — _— 8 Glioma cerebri 1T - 1
Tuluera icta, scissa et caesa 5 |1 1 - — 6 Endothelioma 1 — . _ 1
Vulnera quassata et morsa 2 5 5 — __ 7
Suspensio 5 _ . — _ 5 VII.  Morbi infectiosi.

Submersio 4 = = = — 4 Typhus abdominalis 3 — — — — 3
Suffocatio 8 - == - 3 fypbus exanthematicus 3 - — — — 3
Oombustio 3 B 9 4 — 16 Typhus recurre. s 3 1 >1 - — 4
Mors a fulmine - =1 Tuberculosis miliaris 3 — - — _— 3
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Embolia

adiposa
positiva
Diagnosis

negatiya

+ +f +++

Summa  casuum

Embolia adiposa

Summa

VII. Mo*-bi infectiosi

Tuberculosis destructiva
pulmonum

N
N
'

I
o]

dneumonia crouposa

H
-
I
I
()]

Grippa epidemica

Scarlatina

[ = o] N ()]
N
N
I
I
=
o

Diphtheria

Dysenteria

Malaria

Encephalitis epidomica
Meningitis epidemica

Variola vera

GhoJsra asiatica

Endocarditis verrucosa recens
T«itanus

Erysipelas

Polyarthritis suppurativa

R S T e e L L B S )
oo
5
N
|
|
R R N WN W R, P NDN O R e

Peritonitis septica puerperalis

1 Pyaemia cryptogenica - — 51 = =

=

VIII. Putrefactio.

Putrefacto medii gradus (causa
mortis nota; 6 6

Putrefactio permagna (causa
mortis nota) 4 4

Gigantismus Caspri post.
submersionem 3

Putrefactio post phlegmonem
emphysematosam - - - - 2

Putrefactio'permagna (causa
ignota mortis 6 — - 6

Summa 283

Rzut oka na powyzszg tablice poucza juz, ze, podobnie
| iak wszystkim innym autorom, udato sie i mnie stwierdzic¢
, hajczesciej i najrozleglejsze zatory thuszczowe w phucach
} w przypadkach obrazenn kosci diugich korczyn. Stwierdzitem
je mianowicie w wiekszej' lub mniej'szej’ ilosci we wszystkich
takich przypadkach z wyj'gtkiem trzech. Z tych wdwoéch przy-
padkach upltynelo miedzy doznanym urazem a zejsciem $mier-
telnem dwa tygodnie i wiecej, a zatem jest mozliwe, Zze do
tego czasu Ruszcz ulegt juz byt wchionieniu i dlatego nie dat
sie wykaza¢. W jednym tylko z tych trzech ujemnych przy-
padkéw, mimo, ze miedzy urazem a S$miercig upiynetlo tylko
trzy dni, nie powiodlo sie wykaza¢ obecnosci zatoréw thtusz-
czowych. To prawie stale wystepowanie zatorow ttuszczowych
w phlucach po obrazeniach kosci diugich nalezy ttémaczy¢ po-
mysinemi warunkariii mechanicznemi, jakie istniejg dla do-
. stania sie zmiazdzonego szpiku kostnego do obiegu krwi. Uraz
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boWitem miazdzy z jednej strony szpik kostny, z drugiej zas
otwiera naczynia krwionosne, znajdujgce sie w sztywnych,
niepodatnych $cianach kosci, tworzacy sie za$ w otoczeniu
ztamania kosci krwiak wpycha, wttacza tiuszcz w kierunku
najmniejszego oporu, a mianowicie do naczyn zyluycti.

Przy obrazeniach innych kosci, a mianowicie ptaskich
i krotkich (o szpiku czerwonym), stwieruzic¢ sie dawaty o wiele
rzadziej i nie tak rozleglte zatory ttuszczowe. 3a: dzo rozlegte
byty w jednym przypadku zmiazdzenia czesci ledzwiowej kre-
gostupa. Natomiast w przypadkach ztamania sklepienia i pod-
stawy czaszki stwierdzitem zatory ttuszczowe tylko dwa razy,
i to nader nieliczne, zas w przypadkach ztaman wielokrotnych
prawie wszystkich Zeber tylko raz jeden. I w tym jedna':
przypadku byly ztamania zeber powikiane uszkodzeniem po-
wiok, do ktérego moznaby odnie$¢ powstanie zatorow. Przy
obrazeniach bowiem powdok skérnych i zewnetrznych czesci
miekkich byly zatory tluszczowe w 50°/0 przypadkéw,
a w dwocn przypadkach ba dzo rozleglego deco'lement na ledz-
wiach po przejechan iu automobilem, wzglednie tramwajem,
byly one nawet bardzo rozlegle.

Przy obrazeniach narzadéw wewnetrznych (bez obrazen
koséca) dawalty sie stwierdzi¢ zatory ttuszczowe w ptucach'czasem
takze komoérkowe) zawsze, aczkolwiek nieliczne; zaznaczam
zarazem, ze obok peknie¢ i zmiazdzenia narzadéw musiato
tu takze nastgpi¢ stluczenie powdok, tudziez ogoélne silne
wstrzasnienie, ktore samo takze wywotuje zatory thuszczéwa

Pc zabiegach operacyjnych, o ile Smier¢ nastgpita z ja-
kiejs przygodnej przyczyny nie poézniej, niz w kilka dni pp
zabiegu, tudziez po ciezkich porodach, znajdowaly sie w plu-
cach zatory tluszczowe, lecz na ogé: nieliczne. Najobfitsze po
odjeciu konczyny, wytuszczeniu gruczotéw chtonnych szyjnych
i wylyzeczkowaniu spréchniatych kosci. Natomiast w plucach
noworodkéw, mimo iz na nich wykonaro nawet takie zabiegi
jak wymozdzenie i wypatroszenie, nie stwierdzitem zatoréow
thuszczowych. To samo odLosi sie do noworodkéw z wrodze-
nenu wadami rozwojowemi lub zmartych w czasie porodu lub
w krétki czas po porodzie z jakiejkolwiek przyczyny. Skape
i nieliczne byly zatory po ranach postrzatowych, cietych,
klutych, miazdzonych i kasanych, nie bylo ich zas$ wcale
w przypadkach powieszenia, utopienia lub innego gwattownego
uduszenia.

U o0s6b zmartych z rozmaitych przyczyn chorobowych
wypadito badanie z wynikiem stabo dodatnim w niektérych
przypadkach: wady zastawkowej serca a mianowicie niedo-
mykalnosci zastawek ujscia zylnego i tetniczego lewego, roz-
legltej miazdzycy naczyn, marskosci nerek krwotoku mézgo-
wego, wigdu starczego, duru powrotnego, rozpadowej gruzlicy
ptuc i jelit, krupowego zapatema ptuc, grypy, cholery azi i-
tyckiej, zapalenia wsierdzia na tle zakezenig paciorkowcem
i ropnicy, za$ z wynikiem wyraznie dodatnim w przypadku
rzucawki porodowej i tezca przyrannego Te przypadkKi
i tezca nie nadajg sie jednak do wnioskéw, bo zatory
mogty by¢ wywotane pierwotnem obrazeniem, do ktérego do-
taczylo sie zakazenie przyranne tezcowe. W jednym atoli
p zypadku tezca po zmiazdzeniu czesci miekkich nogi pravwej
(Nr. prot. 39/14/p) nie stwierdzitlem zatoréw, mimo iz od do
znanego obrazenia konczyny dc $mierci uplynelo tylko 8 drii-
W grupie nowotworéw ziosliwych ani tazu nie stwierdzitem
obecnosci zatorow thi szczowych w plucach, To samo od tosi
sie do gnicia i do otru¢ z wyjatkiem jednegc przypadku
otrucia alkoholem i fosforem, w ktorych byty bardzo nie-
liczne zatory. llos¢ ta przypadkéw jest zbyt mata, aby mozna
co do tych otru¢ wysnuwac jakie$ wnioski.

Juz tablica pierwsza wykazuje prawie statg obecnos$¢
zatorow tluszczowych w przypadkach smierci z oparzenia, na
¢o pierwszy zwrdcit uwage Carraral), ktéry im przypisy-
wat niemale znaczenie w patogenezie tej Smierci. Poniewaz
poza tym autorem, o ile mi wiadomo, nikt nie badat tej
sprawy, zajatem sie blizej tem pytaniem w czasie moichl)
badann eksperymentalnych nad patogenezg $mierci z oparze-
nia. Blizsze szczegdty co do rozleglosci oparzenia, czasu, jam

*) Friedreich's Bl 1 ger. Med. 1898. str. 241.
2 Przeglad lekarski 1920: Nrj 7—8.
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. ptynat miedzy Smiercia a oparzeniem iia. poaaje ponizej padkéw Smierci oséb oparzonych, za$ tablica JIL do przy-
umieszczone tablice. Z tych tablica Il. odnosi sie do przy- padkéw smierci w oksperymentalnem oparzaniu zwierzat.

T A BL I CA 1.

Na» ?isko, pteé, Zyl od Zatory UWAG A
wiek, Nr prot. Kczpczranie anatomiczne oparzenia
sekgj p przez ttuszczowe
Przypadek.
J'llL' 9 Combustio Il et IV (carbonisatio) gradus totius corporis In- 2 . Dezatﬁg; g;glze;lo%%rka
30/14 p. toxica io cum carbone oxydato. w zgliszczach spalonej
stodo vy.
M. L 9 - . . . .
14 Combustio Il et IV (carbonisatio) gradus totius lere corporis. ? Mt JaK popr edni przy -
31/14 p. Intoiicatic cum carbone oxydato. padek.
Combustio 111 gradus totius corporis. Abrosis meningum smu
rebri. Concretiones pieurales ambils firales. Empbysema pulmo-
R. S 9 num. B 'onchitis chronica Ooncretio completa epicardii cum +1
1 50. pericardio. Arteriosclerosis universalis praecipue aortae ss. dzien >+ Przypadek
28/14 p. sctlsJa, eiusdem. Tnsufiicientia aortica et mitralis ss. hyper
trophia cordis totius. Nephritis ch .ni cainterstitialis arterio-
sclerotica. Atrophia senilis organorum.
R. S 9 Combustio Il et 1ll gradus majoris partis corporis. Degene- ) Jako u lystowo clor
1 46. ratio fibrosn oyariorum et cystica glc.ndulae tbyreoideae. Oal- 11 dni — ulegta iicszczesli
52,14. p. lus post j acturam colli femoris sinistri. wemu przypad :owi.
Z: 1‘_<' 9 Combustio 111 gradus extremitatum superiorum et inferiorum 5 dni . Wpad}arzgj/gaddo(iﬁ:z ga-
30/14 s et faoiei et corneae utriusgue. Putrefactio incipiens. szonem wapnem
Combustio II, Il ; IV (carbonisatio) gradus totius fere cor- . i}
J. W. cf poris. Suicidium. Oedema scroti. Dege sratio parenchymatosa Wséa?o?pa{igvorzl?ggfa_
L hepatis et renum Oedema cerebri. Athe omatosis aortae. Emphy- 16 h + 4+ nieg S’?J nath) i pod-
31/19 p. sema pulmonum levioris gradus Grastritis chronica hypertro- & alen?e p
phicant. (polyposis mucosae ventriculi). p )
M. M. 9 Comb"stio Il, Il et IV (carbonisatio) gradus totius fere cor- Denatke znaleziono
1 22. poris. Multlpllces ecchymoses subepicardiales. Status menstru- H->b W piwnicy juz zwe-
35/19 p. ationis. Hyperaemia passiva viscerum recens. glong. Samobdjstwo
W. D. cf Combustio Il et 11l gradus fere djnidii corporis. Sugillationes
13 subcapsulares et intramedullares glandulae suprarenalis utrius- 3 dni + 'rzypudek
37/19 gue. Tageneratio parenchymatosa myocardii, hepatis, renum.
p. Hyperaemia passivr viscerum.
T.K J Combustio Il gradus fere dimidii corporis. Bi onchitis muco-pu-
l. 3 rulenta diffusa ambilateralis. Degeneratio parenchymatosa he- 1 dzien Przypadek.
w6719 p. patis et renum. Hyperaemia passiva viscerum recens-
D.F. 9 ) o )
25. Combustio Il gradus fere dimidii corporis. 1 dzien >+ Przypadek.
59/19 p.
A K. 9 Combustio Il et 111 g idus totius fere corporis. Oedema cere-
1 19, bri. Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum, Status men- 10 h = dek
0i'19 struationis. Ha_morrhagia interna in saccum peritonei e cor- + rzypadek-
p. pore luteo rapto.
Combustio Il et 11l gradus fere 1/3 corporis. Atroptfa senilis
M. K. 9 organorurn- Atheromatosis aortae et ectasia eiusdem. Degene- )
1 75 ratio parenchymatosa myocardii _t r snum. Tracheobronchitis 2 dni' + Przypadek-
118/19 p. catarrhalis ron: ca praecipue ad lobos inferiores pulmonum.
Struma colloides. Anaemia universalis.
Combustio Il et 111 gradus cutis faciei, colli, doisi, totius ex
J. S 9 tremitatis superioris et inferioris utriusgue ( ere 3/4 totirs .
1 20. orj ris). Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis 1 dzien — Przypadok.
22/20 p. et adiposa renum. Oedema cerebri. Hyperaemia passiya orga-

norum recens
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Mazwisko, ptec,
ewiek, Nr. prot.

sekcji
S Combustio Il et Il gradus extremitatis inferioris utriusque.
A i5°f Nephritisparenhymatosa myccardii. Steatosis hepatis. Oedema
28/20 | cerebri. Pneumoria crouposa lobularis pardm confluens in sta-
p- dio hepatisationis griseae lobi inferioris pulmonis utriusque
Combustio Il et Ill1 gradus cutis faciei, trurtci, totius extre-
A N c mitatis superioris u r usque et extremitatum inferiorum in pi
1 29. gione suprapatellari. Degenerat io parenchymatosa myocardii,
46/20 v hepatis, renum. Oedema cerebri. Hyperaemia passiva |ecens,
praecipue hepatis et glandularum suprarenalium.
Combustio 111 gradus cutis faciei, manus atriusque, regionis
J. N. cof olecrani utriusque, tctius extremitatis inferioris ’'jxtrae et
" 35 cruris sinistri Hyperaemia cerebri et meningum. Degeneratio
: parenchymatosa myocardii et adiposa hepatis. Hyperaemia
62/20 p. . - : -
>toedema glancli ram suprarenalium. Ooncretiones pleuriticae
dextrae. Hyperaemia passiya yiscerum recens.
T ABULICA 1.
Zwierze Oparzone wrzac”™ wodg Zyto przez
Pies Q 4500 g okoto *2 ciata przez 75 sekund 1 godz. 20 minut
. przeszto ¢4 ciata przez przeszito -
Pies Q 6500 g 105 sekund 6 godzin
. /' mniejwiecej *2 ciata przez :
Pies rf 10500 g 90 sekund 10 godzin
Pies 8200 g okoto y2 ciata przez 30 sekund 42 godzin
Pies cf 8000 g okoto y2 ciata przez 60 sekund 59 godzin
Pies cf 9000 g przeszto y2 ciata przez 5 sekund 72 godzin
Pies Q 8600 g wiecej niz ¥s ciata przez 60 sekund 120 godzin
Pies cf 9500 g okoto */4 ciata przez 60 sekund 26i godzin
Krolik 9 9000 g okoto >2 ciata przez 35 sekund 4 godzin
Krolik ef 2225 g okoto *2 ciata przez 120 sekund 5 minut

Krélik ' 2648 g

Krélik cf 285C g

iswinka morska cf

g

Swinka morska Q

320 g

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Rozpoznanie anatomiczne

okoto ¥3 ciata przez 45 sekund 4 godz. 15 minut

okoto ys ciata przez 30 sekund 4 godz. 30 minut

oparzenie gorgcem zelazem

okoto ‘/s ciata przez sekund 24 godzin
oparzenie goragcem zelazem .
okoto yt cirda przez 30 sekund 15 godzin

Zyt od
oparzenia
przez

30 dni

3 dni

4 dni

Zatory
ttuszczo' -e

Nr. 23. 1922.
dlosaowe  UWAGA
— Przypadek
>+ Przypadek.
+ Przypadek.

Uwaga

struty sini iem potas..

oparzony w narkozie; padt

padt

padt
padt
oparzony w narkozie, padi
padt
struty sinkiem potasu
pad.
padt
padt

padi

i
struta si ikiern potasu

otruta sinkiem potasu
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Jak tc wynika z badan, zestawionych na tablicy II.
i 1IL, prawie we wszystkich przypadkach $mierci z oparzenia
St.idei.dza sie satory tluszczowe. Wyjatek stanowia przypadki
oparzenia siauszego stopnia (mimo nawet rozleglej powierz-
chni oparzenia), tudziez przypadki w ktérych miedzy opa-
rzenie”™ a Smierc'g uptynat dituzszy przeciag czasu. Zatory
tluszcze we nie sg iednak na og6t zbyt rozlegte i dlatego nie
mozna im przypisywa¢ wazniejszej roli w patogenezie Smierci
z oparzenia. Tylko w plucach zwiok o0séb zupetlnie zweglo-
nych, ktére znaleziono w spalonej stodole, stwierdzilem bar-
dzc _ozlegle zatory tluszczov e w kazdym skrawku. Stad uasu
telo sie pytanie, czy tluszcz nie moze sie dosta¢ z powierz-
chni oparzenia takze po $mierci do naczyn plucnych. Aby
odpo ndedzie¢ ng to pytanie, wykonalem szereg doswiadczen,
a ponizej przytaczam kilka protokoléw z tycnze:

Doswiadczenie 1. Krolik, ef, 2100 g. Wstrzyknigcie do
przybrzeznej zyty usznej B cm8 zgeszczouego wodnego rozczynu
s:ncu potasu- Natychmi astowa $n jré. Zwilok zwierzecia podda-
tem p -zez 30 rmnu, rozlegtemu dziatania p'omienia. Wynik sekcji
poza zv, pieniem svory i powierzchownych warstw miesni z wy-
ikiem i sm.ym. ha, okh .dniejsze badanie mikroskopowe ptuc co
do zatc-6w faszczowych z wynik em ujemnym

Doswiadcz* lie 2. Swinka morska, Q, 280 g, padia
v krotki czar po -oazeniu dwojga miodych. Zwioki zwierzecia
cr_ym&no nad palnikami gazowemi przez 45 minut, az do zwe-
glenia, poczem wyjete ze zwiok ptuca badano co do zatoréw ttusz-
czowwl, jednakze z wynikiem jujemnym.

T)osSwiadczenie 3. Swinka morsua, cT, 420 g, zabita
przez wstrzykniecie do seret. Kilku cm3 rozczynu sinku potasu,
tirerztag dalsze postepowanie, jak z poprzedmem zwierzeciem,
takze z wynikiem ujemnym.

Doswiadczenie 4. Zwiloki dziecka 13-tygodniowego,
ktore dostarczono Zaktadowi medycyny sgdowej "do sekcj. poli-
cyjno-sanitarnej, a gdzie juz o&ledz uiy zewnetrzne pozwalaty na
ozpoznanie ,pedatrophiall umieszczono przed sekcjg nal palni-
kami gazowemi przez 45 minut, poczem dokonano sekcji zwiok,
ktors. wykazata prze wlekly niezyt jelit, badanie ptuc co do zato-
row ttuszczowych dato pynik ujemny.

Doswiadczenie B Zwloki 23-letniego mezczyzny dobrej
budowy i g doDrze roz\$nietej podscidtce ttuszczowej, zmartego
na W-jknikowe zapalenie ptuc. Przed dokonaniem sekcji c~a.rzy-
iem zw-ok: pL mieniem palnikéw gazowych na przestrzeni 11 po-
wierzchni az do czeSciowego zweglenia. Potem dokonano sekcji
zwiok, ktéi potwierdzita rozpoznanie szpitalne,i zbadano ptuca
co do zt toréw thtuszczowych, jednak z wynikiem ujemnym.

Dok, nast.

Z praktyki.

Dr. Robert Btrnhardt, ordyn. Szpit. $w. tazarza. Warszawa.

Wyniki leczenia Kity cytrynianem bizmutowym.

(Podtug odczytu, wygtoszonego d. 2. 111 rb. na posiedza liu Pol,
Tow. Derm.)

Gdy zjawity sie pierwsze prace o korzystnem dziata-
niu soli bizmutowych w Kkile, nie przypuszczatem, aby rzecz
polega¢ miata na przedwczesnem podawaniu do powszech-
nej wiadomosci. fakéw, sprawdzonych niedostatecznie.
Przeczyly temu przed ewszystkiem gtosne imiona Lev adi-
ti'ego i Sazerac’a ktorych Scisto$¢ badania i trafnosé
wnioskowania nauczyliSmy sie juz oddawna ceni¢ Pozatem
jednak nalezaio sobie uprzytomni¢ chemiczne powinowa-
ctwo Lizmutu do antymonu, oraz uwzgledni¢ okolicznosc,
ze antymonowi nie mozna odmowic¢ dodatniego wpltywu na
schorzenia pocnodzenia $widrowcowego. (Dane, dotyczgce
tej sprawy, mozna znaies¢ w doswiadczalnej pracy G. Hue-
gel’a z 1913 r. — Archiv f. Derm t 113 z. I). Wiadomo
tez byto, ze J Danysz wprowadzit antymon do ztozonego
zwigzku arsenouenzolowegc, zwanego przezen luargolem
i zalecanego w leczeniu kity. Lek ten stosowatem wielokro-
tnie i nauczylem sie go ceni¢ w miare jego rzetelnych zastug
i wartosci, cho¢ trudno zaiste powiedzie¢, jaki udziat w dzia-
taniu leczniczem przypisa¢ tutaj nalezatlo antymonowi, jako
takiemu.

Te i podobne rozwazania skionity mnie do wyprébo
wania bizmutu w ieczeniu kity. Zachecala tez ao tego pro-
stota techniki, nie rdznigcej sie od stosowanej w solach
rteciowych, a takze okolicznos¢, ze lek tywat naogdt do-
brze znoszony, co podnosili juz pierwsi sprawozdawcy
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L. Fournier i L Guenot. Trudnosci polegaty na otrzy-
maniu odpowiednich preparatéow leczniczych. Wuwczas bo-
wiem, gdy rozpoczynatem moje doswiadczenia Klini z e,
soli bizmutowych jeszcze me byto w handlu. Doszto tylko
do naszej wiadomosci, ze prdéby byly czynione przez Sa-
zerac'a i Levaditi'ego z winianem bizmutowym sodu i po-
tasu, z cytrvnianem bizmutu, z mleczanem bizmutowym,
z poogalasanem bizmutowym i OKsyjodogalasanem bizmutu.
Okazato sie nastepnie, ze do celdw leczniczych u ludzi
najbardziej nadaje sie nierozpuszczalny winian bizmutowy
soau i potasu, stosowany w zawiesinie oieiste,, oraz roz-
puszczalny cytrynian. Wobec tych danych uwazalem za sto-
sowniejsze najpierw zatrzymac sie na preparacie rozpusz-
czalnym i zwr6citem sie do znanej pracowni farmaceutycz-
nej p. Jana Gessnera z prosbg zajecia sie tg sprawa, Rzecz
poszta uardzc pomyslnie

Dostarczony przez J. Gessnera chemicznie czysty
amonjakalny cytrynian bizmutowy jest krystalicznym ”zosz
kiem barwy biatej, rozpuszczajgcym sie w wodzie zimne*
w stosunku | : 2 i w gojacej 1:1. Wodny rozczyn ma ou-
czyn stabo zasadowy, jest zupelnie przezroczysty, niemal
bezbarwny, byé moze z niezmiernie subtelnym odcieniem
z6ltawym Preparat zawiera 40°0 bizmutu. Po uprzednich
doswiadczeniach na zwierzetach zastosowatem 1C i 20%
rozczyn wyjatowiony.  Sastrzykiwatem domiesSniowe 0,1
i0,2 = 1 cm. na dawke. Poczatkowo oodawatem 0,2 co
drugi dzien. Ckazato sie jednak niebawem, ze dawka tajest
nazbyt wygoérowana, powoduje znaczng bolesnos$¢ i wywo-
tuje zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej. Wooec tego za-
trzymatem sie na dawce 0,1, ktdra nalezy zastrzykiwa¢ co
3-ci dzien. Dziatanie lecznicze jest zupeinie wystarczajgce.
Na jeden okres leczniczy skitada sie 10 zasirzyknieé

Dotychczas leczy tem 28 chorych, przewaznie kobiety
w wieku 16—42 lat. Spostrzezenia dotyczg wszystkich okre-
sow Kity. Wiegkszos¢ chorych leczyla sie po raz pierwszy,
w zadnym zasz tych przypadkéw ostatnie leczenie (rteciowe
lub arsenobenzolowe) nie byto stosowane wczesniej, niz
przed 3 miesigcami. Osiagniete wyniki mozna stresci¢ w spo-
s6b nastepujacy. Dodac¢ przytem trzeba, ze we wszystkich
tych spostrzezeniach nie stosowane zadnego leczenia miej-
scowego.

Cwrzodzema pierwotne zabliznialy sie w ciagi* 6—38
dni w zaleznosci od wielkosci tworu chorobowego, w tym
czasie zmniejszato sie tez stwardnienie, ktdre wymagato
okoto 12 dni az do catkowi :egc wessania. Po tym terminie
zazwyczaj pozostawato *ylko nieznaczne ciastowate zgrubie-
nie skéry w potaczeniuz nadmiernem zabarwieniem. Wspoét
istniejacy obrzek stwardniaty ustepowat po 7 dobach.
Osutki plamiste wystate ginety po 3 dniach, Swieze za$ po
5 dniach; W 75% spostrzegano w nich odczyn Herxftei-
mer'a. Osutki grudkowate typu soczewicowego ulegaty wes-
saniu 3—3 dni w zalezno$ci od rozlegtosci i czasu trwania
zmian w skorze. Typ tuszczycowaty o wj kwitach duzych,
ptaskich a czestokro¢ obraczkowatych, jak to byw a na twa-
rzy i na narzadach piciowych, zanikat po uptywie 5—5 dni.
W osiitce grudkowato-tuszczvcowatej dioni i podeszew we-
ssanie nastepowato pc 10—12 dobach. W jednym przy-
padku rozlegtej osutki grudkowato-krostkowej tutowia i kon-
czyn zmiany skory ustgpily po 13 dniach. We wszystkich
tych spostrzezeniach wykwity znikly, pozostawiajgc brunatne
zabarwienie skdry, nie ciemniejsze od spostrzeganego w te-
czeniu arsenobenzolami. Odczynu Herxheimer'a nie ujawni-
tem w osutkach grudkowatych.

Grudki nadzerkowe narzadéw piciowych pokrywajg sie
naskorkiem w ciggu 1—3 ddb, uiegajg za$ wessaniu po
dniach 4. Wilgotne lepieze plaskie sromu i odbytu srajg sie
suche po uptywie 1—2 dni bez wszelkiego leczenia migj-
scowego. Stopniowe ich zanikanie :rwa- 4—5 dni w przy-
padkach wykwitow mniejszych i nielicznych, 6—10 dni w le-
psezach rozlegtych, przerostych i zlewajacycn sie ze
soda.

Lepieze btony S$-uzowej jamy ust, jezyKa, gardzieli
znikaja po 2—3 dniach. W swoistern zapaleniu Krtani gtos
| poprawiat sie juz nastepnego dnia po pierwszym zastrzy-
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toiieciu, powrdt zas do zdrowia nastepowat po 4 -6 dooach,
W dwu przypadkach zapalenia teczéwki, trwajgcego 2 i 3
tyg,, przekrwienie, bo'jsnos¢ i Swiatlowstret znacznie sie
zmniejszaty po 2 dniach, wyleczenie za$ mozna byle stwier-
dzi¢ po 7 dniach. Stosowano wkraplanie atropiny. U jednej
z chorych z obfitg osutkg krostkowa istniaty objawy zapa-
lenia ooon mézgowych (silne bole gtowy i karku, bezsen-
nos$¢, mdiosci, wymioty, zwolnienie tetna, podniesienie cie-
ptoty), Objawy te zupeinie usigpdy do 4 dniach po 2 za-
suzyknieciach cytrynianu bizmutowego (0,2 i 0,1). We
wszystkich spostrzezeniach mozna tez bylo stwierdzi¢ wy-
razne zmniejszenie gruczotdéw chionnych.

Pomys$lne byly tez wyniki w okresie trzeciorzednym
kity. Guzki, utozone w skupieniach w skérze nosa, warg,
tutowia i trwajace okoto 6 m., wessaly sie doszczetnie do
uptywie 8 dr.i (tubercula cutanea). Kilaki pouskérne
réznej wielkosci w czesci twarde, w czesci za$ rozmiekle
i owrzodziate, mieszczace sie w liczbie 30—40 nacatej nie-
mal stopie oraz w dolnej 1ji podudzia, wessaty sie stop-
niowo w ciggu 24 dni. (bez leczenia miejscowego). Giebo-
kie owrzodzenie kilakowe skory, wielkosci jaia ku-
rzego zabliznito sie po 12 dniach. W rozlegtem owrzodzeniu
tylnej $ciany gardzieli zabliznienie nastapito w ciagu 11 dni.

Dodatni odczyn Bordet-Wassermanna zmienit sie na
ujemny w kile drugorzednej w 83%, a w trzeciorzednej
w 25°n.

Co sie tyczy ubocznego dziatania cytrynianu bizmu-
towego, to nalezy zauwazy¢, ze len ten, wogdle biorac, do-
brze znoszono. Zadnego powaznego wptywu szkodliwego
dotychczas nie stwierdzitem. Do ujemnych stron tej soli bi-
zmutowej trzeba jednak zaliczy¢ bolesno$¢ oraz uszkodze-
nia btony Sluzowej jamy ustnei. Przekonatem sie jednak, ze
bolesno$¢ mozna bardzo znacznie ztagodzi¢, zapalenia za$
jamy ustnej mozna nawet zupetnie unikngé przy zachowaniu
pewnych srodkéw ostroznosci i przepiséw praktycznych,
wypracowanych dzieki nabytemu doswiadczaniu. Przy za-
strzykiwaniu dawki 0,2 wiekszo$¢ chorych uskarzata sie na
znaczng bolesno$¢, wzmagajaca sie podczas ruchdéw w sta-
wie biodrowym. Pozniej jednak, gdysmy przeszli do dawki
0,1 co 3-ci dzien, lek znoszony bywat bez poréwnani,- le-
piej Warunki te poprawily sie jeszcze bardzo znacznie, gdy
do rozczynu soli bizmutowej zaczeto dodawaé 1% nowo-
kainy, stowainy lub alypiny. Przy stosowaniu takiej mie-
szaniny bolesno$é¢ trwa 1—l Ha deby i zazwyczaj nie bywa
wieksza od tej, jaka powoduje 2% sublimat lubi awujodek
rteciowy. Zaleca sie zastrzykiwac lekko ogrzany rozczyn igla
dtugosci 242 cm. Nacieki wystepuja rzadko i trwajg 2—
3 dni.

Nadmienié jeszcze trzeba, ze po pierwszych dwoch
zastizyknieciach cytrynianu bizmutowego cientota ciata w dniu
zabiegu podnosi sie wieczorem do 8872° po dawce 0,2 i do
37,6—38,0° po dawce 0,1. Nastepnego dnia rano stan bywa
podgorgczkowy, wieczorem za$ cieptota powraca do normy.
Przy dalszych zastrzykiwaniach odczyn go-gczkowy zjawia
sie stosunkowo rzadko.

Zapalenie btony $luzowej jamy ust wystepuje czesciej
lub rzadziej w zaleznosci od dawki oraz starannosci wyko-
nywania miejscowych zabiegéw zapobiegawczych. Przy
dawce 0,2 co drugi dzieh i przy zaniechaniu pielegnowania
jamy ustnej stany zapalne SDOstizegano w 75%. Z chwila
jednak, gdy dawke zmniejszono do 0,1 co trzeci dzieh i gdy
zalecono odpowiednie ptukanie ust i smarowanie dzigset
(o czem nizej), odsetek odrazu zmalat do 5.

Bizmutowe zapalenie jamy ustnej znamionujg nastepu-
jace cechy: niewielka bolesnosé, nieznaczny Slinotok, szyb-
kie ustepowanie. W zapaleniu jamy ust odrézni¢ mozna 4
stopnie. W pierwszym spostrzegamy u wolnego brzegu dzia-
setl, czesciej dolnych, waskg obwodke barwy statowosinej,
ofoczong niewielkiem obrzezem zapalnem, Dzigsta sg bar-
dzo nieznacznie obrzmiate, $linoioku niema. W drugim
stopniu przylgcza sie do tego stanu wyrazne zapalne
obrzmienie dzigset, ktére, uwydatnia sie gtéwnie w obrebie
piramid, zabarwionych na kolor czerwoncsiny i sinosta-
lowy Wolny brzeg dziaset bywa niekiedy pok-yty nalotem

POLAKA GAZETA LEKAPSKA

Nr. 23. 1922

rzeKomo-btoniczym Boiesno$¢ najczesciej nie bywa wielka
1 nie przeszkadza w zuciu i jedzeniu. Slinotok jest niezna-
czny. W ‘rzecim stopnii wystepuje wrzodziejgce zapalenie
btony Sluzowej jamy ustnej, ktéremu stale towarzyszy zaje
cie dzigset. Plytkie owrzodzenia ksztaltu ok ggtawegc Ilub
nieprawidtowego sg p ukryte brudnoszarym, szarosinawym,
lub ciemnosinym nalotem, otaczajgca za$ biona Sluzowa
posiada zabarwienie sinoczerwonawe.

Po usunieciu nalotéw wida¢ popielatosinawe ano, w kté
rem czestokro¢ stwierdzi¢ mozna obecno$¢ niewielkich sta-
lowosinych kropek Bclesno$¢ tych owrzodzen jest stosun-
kowo niewielka Znajdujemy je najczeéciej za ostatniemb
zebami dolnemi, a pozatem na .blonie $luzowej policzkéw
»/ miejscach, Scisle odpowiadajgcych snrdéchniatym zebom.
G wiele rzaaziej tworzg sie one na btonie Sluzowej migdat-
kéw. Pod wplywem odpowiedniego leczenia owrzodzenia
zablizniajg sie w ciggu 4—6 dri (na migdatkach wolnigj).

Stopierh czwarty sktada sie z sumy objawéw stopni?
2 i 3-go., obok ktérych pozatem wystepuje rozlane podraz-
nienie zapalne catej jamy ustnej. Btona Sluzowa policzkéw,
podniebienia i jezyka jest wrazliwa, nieco obrzmiata i za-
barwiona na kclor szarosinawy i sinoczerwonawy. Tu i éw-
dzie wida¢ drobne kropk* barwy czerwonosinej i sinostalo-
wej. Takie zabarwienie posiadajg tez obrzmiate brodawki
konca i brzegow jezyka, slinotok jest znaczny. Slina po-
siada zabarwienie czarniawe i wyglada tak, jak gdyby chory
nabrat do ust nieco atramentu. W S$linie mozna wykazac
obecnos$¢ bizmutu. Takie rozlane zanalenie blony Sluzowej
jamy ustnej spost; zegatem tylko raz jeden. Mineto ono po
trzecn driach i nie bylo przeszkoda do dalszego stosowania
bizmutu. W zapobieganiu i leczeniu bizmutowego zapalenia
jamy ustnej kwas garbnikowy okazat sie najskuteczniejszym,
wedle naszego doswiadczenia Mozna przypusci¢, ze draz-
nigce dziatanie bizmutu nalezy przypisa¢ Bi2 Ss, Powsta-
jacemu pod wptywem kwasu siarkowodorowego, tworzgcego
sie w sprochniatych zebach. W tern potaczeniu kwas garb-
nikowy widocznie wypiera siarke i tworzy niedraznigcy biz-
muian garbnikowy. Wychodzac z tego zatozenia, zalecamy
w celach zapobiegawczych: czyszczenie zeDOw proszkiem
lub pastg, zawierajacg dc 25% taniny, ptukanie ust 2% roz-
czynem egoz leku, oraz smarowanie dzigset 10% rozczy-
nem taniny w glicerynie i nalewce galasowej. Te same za-
biegi wys'a czajg w zapaleniu dzigset natezenia S$~edniegn.
W znaczniejszem zapaleniu doradza sie smarowanie 10—
15% rozczynem kwasu garbnikowego w czystej nalewce
galasowej. Owrzodzenia bizmutowe btony Sluzowej ust do-
skonale i szybko sie zablizniajg pod wolywem czestego
ptukania i smarowania 10% taning w glicerynie i nalewce
debiankowej

Poza wyzej podanemi objawami dotychczas nie spo-
strzegatem innego dziatania ubocznego cytrynianu bizmuto-
wego. W szczegdlnosci nie stwierdzono uszkodzenia nerek.

Wreszcie musze nadmieni¢, ze obecnos$¢ bizmutu
wczednie i tatwo wykrywa sie w moczu i $linie. W moczu
mozna stwierdzi¢ bizmut juz nastgpnego dnia po pierwszem
zastrzyknieciu cytrynianu bizmutowego, w $linie za$ najta-
twiej w czasie zapalenia dzigset lub w obecnosci owrzo-
dzen. W pracowni szpitala sw tazarza (kierownik Dr. J,
Wojciechowski) stosowano nastepujacy sposéb. 500
cmc. moczu odparowywano. Suchg pozostatos¢ zmieszano
z 1g azotanu sodowego (natrium mtri“um)i 0,25 g we-
glanu sodowego, poczem cato$¢ spalano. Pozostaly popiot
rozpuszczono w kwasie azotowym, przesgczono, a nastepnie
dodawano wody, nasyconej kwasem siarkov/odorowym.
Wystepowat bardzo wyrazny osad tréjsiarczku bizmuto-
wego. Z powyzszego wynika, ze w bizmucie zyskalismy
jeszcze jeden preparat leczniczy, wywierajacy potezne dzia-
tanie objawowe we wszystkich okresach kity, Jaka nedzie
rzeczywista wartos¢ nowego leku, tego dzi§ niemozna zu-
petnie przewidzie¢, Czy skuteczniejsze okazg sie sole roz-
puszczalne, czy tez nieroznuszczalne i czy nalezy leczenie
bizmutowe kombinowaé z arsenobenzotowem. to ,est rzeczag
dalszycn Doszukiwan klinicznych.
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Sprawozdania pogladowe.
W. H. Melanowski.

Wziernikowanie dna oka przy sSwietle zielonem.*)

Dotj cnczasowe badanie wziernikowe dna oka okazato
nam niedostateczny obraz tak samej budowy siatkéwki, jak
i wszelkich w niej zmian, a to z powodu tego, ze poza prze-
zie/ng siatkdwka widzieliSmy przedewszystkiem naczyniéwke.
Czerwone promienie, idgce z naczynioéwki, najczesciej nie po-
zwalaty nam dostrzega¢ ani plamki zéhtej, ani widkien ner-
wowych nerwu wzrokowego w siatkéwee. Stad czesto trudno
bylo nam ustali¢, czy zauwazone zmiany nalezy zaliczy¢ do
zmian w siatkbwce, czy tez nalezy uwaza¢ je za zmiany
W naczynioéwce, a sama barwe zoka plamki uznawali niekto-
rzy autorzy, jako zjawisko posmiertne.

Obecnie dane z fizyki, objasniajac w dostatecznym sto-
pniu z jednej strony trudno$¢ widzenia budowy tkanki prze-
zroczystej, wzglednie i barwy zéHej na tle czerwonem, jedno-
cze$nie naprowadzity niektorych badaczy na mysl uczulenia
Sposo asw badania tirogg wwylaczenia promieni czerwonych.

Wiemy z fizyki, ze przezroczyste i ptaskie naczynie
(np. plytka Petriego), napetnione pltynem 2z6ktym, uwydatni
sie na tle czerwonem tylko w dwdch przypadkach: I-o kiedy
ptyn zo6tty uczynimy metnym; 2-o kiedy rozpatrywac bedziemy
wszystko w Swietle zielonem. Pozatem jeszcze w silnem $wie-
tle lampy #tukowej lub Swietle dziennem poiudniowem be-
dziemy w stanie jako tako wyrézni¢ barwe zo6ttg na czer-
wonem tle.

Dane te wystarcza, by zrozumieé, dlaczego badacze nie-
ktorzy, jak Di mmer, var der Foeve i inni, juz dawno
zalecali badanie w S$wietle dziennem, lub w Swietle lampy tu-
kowej i1 rllaczegc nieraz widzieli szczeg6lnie u oséb ciemno-
wiosych barwe z6ttg plamki. Réwniez dane powyzsze objasnia
nam i te przypadki, w ktérych badanie w zwyklem Swietle
pozwolito wielu badaczom widzie¢ barwe z6ka, w nielicznych
zresztg przypadkach zmian, zwigzanych ze zmetnieniem tkanki
smtkéwki w danem miejscu.

Prace Neuschuler’a (1897), Ginestous’a (1911),
Gullstrad’a Koby’ego, Darier'a, Catonnutja, Ni-
vault’a i innych, a szczegélnie A. Vogtd z Bazylei (od
1913 roku) sprawe te wyjasnity w znacznym stopniu, i tak
powstat nowy sposéb badania siatkéwki z pominieciem na-
czyniowki. W badaniu Vogt korzysta z lampy tukowej o sile
1500 swiec i filtru ze szkla siarczano-miedzianego z domie-
szkg erkmrydyny. Ten filtr szklany przepuszcza tylko czes$¢
promieni widma, mianowicie zatrzymuje promienie czerwone
i fioletowe, pozos awiajac jedynie promienie o dlugosci fali
od 0.410 fi (indygo) do 0.560 fi (z6te). Swiatlo to, majace
odcien niebiesko-zielonkawy, ogniskuje sie za pomoca so-
czewki dotaczonej do lampy, do badania oczu nadwzrocznych,
a rozprasza sie do badania oczu miarowych lub krétko-
wzrocznych. Vogt bada jedynie w obrazie prostym.

Catonnet w badaniu korzysta z lampy zarowej 12
woltowej o sile 150 $wiec, z soczewka ogniskujaca i filtrem
ze szkla niebieskiego (verre dTsly — szkilo sygnalizacyjne
morskie). Bada tak w obrazie prostym, jak i w obrazie od-
wréconym.*)

Ostatnie prace Catonnefa, a szczegdlnie Vc gta
i jego ucznia Ko by’ego, wykazujg dobitnie, ze, wylaczajac
promienie czerwone, a co za tem idzie i naczyniéwke, uwy-
datniamy siatkéwke i zmiany w niej, o ile one istnieja. Ko-
rzystajac z tej metody badania, z odblaskéw w dnie oka sa-
dzimy o rodzaju zaglebienia, (wzgl. wypukler.ia) doreczka
srodkowego, rozpozna¢ mozemy zmiany w okolicy plamki
z6ktej, plamke zéHta w odwarstwionej siatkéwce, zwyrodnienie
toroielowate siatkowki w okolicy plamki zéke], wreszcie, wi-
dzimy wydatnie warstwe wiokienek nerwowych (membrana

Warszawa.

*) Wspoélnie z irof. Szymanskim zreferowane na zebraniu
Warszaw. Towarz. Okulistycznego dn. 20 lutego 1932 r.

*e) Ostatnio, w klinice wiedenskiej, H. Lauber stosi bdo
badania filtr ptynny. W naczynie réwnolegtoscienne o szerokosci
j -3 cm wlewa rozczyn wodny z 3 czesci biekitu toluidyn< Jego
1 1 czesci biekitnej zieleni filtrowej (Eiltergriinblau Hochst) na
200 czesci wody. Testto filtr tanszy i fatwi< iszy do przyrzadzenia.
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limitans inierna) i oceni¢ mozemy stan tych widkienek u d>
nego osobnika. Tak, np. w przypadkach rozpiczynajaceg(
sie zaniku nerwu wzrokowego czesto, nim jeszcze wystagpic
zdota blados$¢ tarczy, juz widaé brak prazkowatos© warstwy
widkienek ktéra wowczas staje sie metng i marmurkowats
(Vogt, barier).

Pi6cz tego Vogt i inni badacze opisujg szereg zmian
w powierzchownych warstwach siatkoéwki, zaleznych badzro
od urazu (wstrzgsu), badz od zmian zapalnych, wzgl. zwyro-
dnien siatkdéwki.

Zmiany te wystepuja w postaci zmarszczek, fatd siat-
kowki, a raczej btony granicznej wewnetrznej siatkowki. Fatdy
siatkdwki u oséb miodych po urazie wystepuja najczesciej po
3—4 dniach, otaczajg promienisto okolice doteczka $”od«ro-
wego i nigdy prawie nie zajmujg samej powierzchni doieczka.
Faldy te sg zwykle ISnigce (w Swietle zielonem, matowe
w zwyktem) i miejscami z Widkionkami nerwu wzrokowego
tworzg kratke; fatdy te zajmujg jedynie powierzchnie siat-
kowki, zakreslona lukami naczyn skroniowych siatkéowki. Gru-
bos¢ fatdy nie przekracza zwykle grubosci wigekszych naczyn
siatkéwki, i fatdy najczeSciej przerywaja sie w miejscu wigk-
szych naczyn. Zmiany powyzsze o ile tylko wystepujg same,
nie uposledzajg wzroku i przechodza po uptywie Kkilku tygo"
dni, a nieraz i wczes$niej.

U osbéb starszych wstrzgs powoduje fatdy matowe, za-
leznie od matowosci wogole siatkowki i tkanek oka w wieku
starszym. Procz tego i u o0s6b miodych fatdy, wystepujgce
nieraz wskutek zmian zapalnych, sg matowe, co, jak stwier-
dzity zreszta badania drobnowidowe, zalezy gtdwnie od wy-
sieku zapalnego do tkanki sfatdowane;.

Fatdy siatkéwki, zalezne od zmian zapalnych, $a nieco
wiecej wezykowate, w przeciwstawieniu do fatd, wywotanych
wstrzasem oka.

Jako osobliwy rodzaj fatd powierzchni siatkéwki opisuje
jeszcze V o gt faldy, zalezne od $ciggniecia bliznowatego siat-
kowki w nastepstwie blizn po przebiciu gatki ocznej wzgl,
wskutek obecnos$ci ciata obcego. Sg to najczesciej fatdy krotkie,
nieco wachlarzowato ufozone, matowe i najczesciej ciagnace
sie od tarczy do blizny.

Przypadki Koby’ego, Vogta i innych, opisane po-
wyzej, $wiadcza o tem, ze szczeg6ty budowy siatkéwki (plamka
z6Ha, doteczek S$rodkowy, widkienka nerwu wzrokowego
i zmiany chorobowe siatkéwki) sa czesto tak, subtelne, ze
tylko badanie w $wietle zielonem (bez czerwonego) jest w sta-
nie je wykazaé: to tez badanie to stanowi znaczny postep
w dziedzinie poznania siatkéwki. Ale niedo$¢ na tem; zaréwno
sam spos6b jak i Swietne wyniki rozpoznawcze, jakie osig-
gnieto dzieki niemu, $wiadczy niezbicie, ze i w innych dzie-
dzinach wiedzy stosowanej pocobne spcsoby moga daé¢ wy-
niki niemniej Swietne. Procz tego wspomne tylko, ze w Kkli-
nice Yogfa b:danie zapomocg filtru fioletowego stosuje sig
w celu dostrzegania szczeg6tdw budowy tkanek przezroczy-
stych oka tj. soczewki i ciatka szklistego — fluoryzujgcych
w Swietle fioletowem.

PiSmiennictwo.

1. A. Darier. La Cli-Ague Ophtalm. 19i9. 2. A. Canton-
ne £ La Presse med. Nr. 34. 19' 1L 3 A. Vogt. | inische Monats-
blatter,. Marz-April 1921. 4. A Vogt Ginische Monatsblattei ftir
Augenheilkunde Juni 1921. 5. F. Ed. Koby Arch. d Ophtalr~
Nr.1 1921 1 P. Ed. Koby. Arch. d* Ophtalm. Nr. 6. 1921. 7. L.
Heine. ,Die K-ankheiten des Auges“, Berlin J. Springer 1921.
8. H. Lauber. Klin. Monatsbl f. Augenh. T. 68. Jan.-Feb. 1927

Przeglad pismiennictwa.
Baktenologja i odpornosc.
Przeglad epidemiologiczny.
Zeszyt 3.
Sierakowski. 0 szczepach odmienca, zlepiajacych sie
pod wplywem surowic przeciwdurowych. Autor wyosobnit dwa

szczepy odmienca (proteus vulgaris): szczep 1. (105) z wody
wislanej, szczep Il. (177) z katu chorej, ktéra zachorowata

wsréd objawdw cnolery. Oba te szczepy zlepiaty sie wylacznie
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tylko pod wplywem surowicy przeciwdarowej i pod wptywem
surowicy otrzymanej przez uodpornienie krolika szczepem 105.

Szczepy te dajg z surowica przeciwdurowsg odchylenie dopet-
niacza, precypitacji natomiast nie dajg. Na zasadzie proéby
absorbcyjnej Oastellai lego autor stwierdzit, iz zachodzi tu
wypadek wspodtaglutynacji. Surowice chorych na dur brzuszny,
jak rowniez i szczepionych ochronnie, aglutynuja odmienca
105, Wobec tego auior przypisuje odczynowi temu cechy
»swoisiOsci«  dla duru brzusznego, podobnie jak retkcja
Weil-relixa w durze osutkowym.

F. Eisenberg. 0 biologicznem zraczeniu roézniczkowa-
nia graniowego. Niezwykle bogaty w tres¢ zbiorowy referat
prac wiasnycn autora. Bakterje gramododatnie posiadajg
yieksze powinowactwo do barwikéw anilinowych i wiekszg
odpornos¢ wobec odbarwiania Plazmolizie ulegajg prawie wy-
tacznie tylko bakterje gramoujemne; bakterje gramododatnie
silniej ulegajg absorbcji przez ciata zawieszone i posiadajg
wieksze powinowactwo dla rozpuszczalnikéw lipoidalnych, niz
ujemne, natomiast mniejsze wobec wody; posiadaja wiekszg
odporno$¢ na dzialanie rozpuszczajace zasad, trypsyny i su-
rowic bakterjobdjczych, okazujg réwniez i na dziatanie anio-
néw wieksza odpornos¢, niz wobec dziatania katiorow.

W. Szenajch: Dwudziestopiecioletni jubileusz leczenia
btonicy surowicg w Warszawie. Antor, kreslac historje wyna-
lezienia surowicy przeciwbfoniczej i dzieje zastosowania w le-
czeniu u ludzi, udowadnia jej skuteczne i niezastgpione dzia-
tanie przy pomocy calego szeregu tablic i wykresow.

S. Sterli .ig- Oku nie wski. Przyczynek do epide-
mjologji cholery. Autor opisuje epidemje cholery, powstatg
w Warszawie w szpitalu czerniakowskim w 1920 r.

F. Eisenberg. Agar z fioletem do wybo-owei hodowli
bakteryj gramoujemnych. Autor, wychoazac z zatozenia, iz bar-
aki anilinone hamujg wzrost bakteryj gramocodatnieh
2—10.00P yazy silniej, niz wzrcst bakteryj gramoujemnych,
zastosowat fiolet krysztatowy do pozywek w celu unikniecia
zakazenia z powietrza. Do hodowli bakteryj grupy durowej
i czerwonkowej mozna bezkarnie uzywac fioletu krysztato-
wego w rozcienczeniu 1:200.000 t j. na litr przyrzadzonego
agaru bierze sie 5 cm3 roztworu 1°/0, zas do hodowli cholery
1:400.000 lub 1:500.000 t. j. 2'5 cm3 wzglednie 2 cm3
roztworu 1°/0 na litr.

M. Pieszczykiewicz. Seroiragnostyka zétaczki za-
kaznej. Autor podaje 'tilka préb serologicznych w celu roz-
poznania zoéttaczki zakaznej, jak préba lizynowa, préba immu-
i izynowa (polegajaca na tem, ze, jesli wstrzykniemy $swinkom
moi sk im hodowle jadowite kretkéw lub zaw.esiny narzadéw
zwierzat padltych na spirochetoze Weila, zmieszane z surowicg
krwi cborego na zottaczke zakaznag, zwierzeta nie ging). Ze
wszystkich préb dzisiaj znanych autor na pierwszy plan wy-
suwa probe odczynu zlepnego, jako najtarisza i technicznie
najtatwiejszg do wykonania. t

St. Kaczynski j Fr. Mar cJaniak. 0 wykrywaniu
lasem tikow durowych w mocz . Na mocy przeprowadzonych
ednoczesnie bauan moczu metoda Schepilewskyego i Alschiil-
lerg ;ak rowniez metoda Trawinskiego i kombinacja metody
Mullera i Altschiillera, autorowie doszli do przekonania, ze
rajczulsza metodg jest metoda Trawinskiego, polegajaca na
pomnazaniu bakteryj przy pomocy zokci, ktérg po uplywie
24 godzia szczepi sie na endo. Jesli za$ rozchodzi sie o mocz
zanieczyszczony, lepiej jest stosowa¢ metode zgeszczenia za
pomocg swoistej surowicy zlepiajacej — metoda Schepilew-
skyego i Altschiillera.

F. Przesmycki. Przyczynek do bakteremji w czer-
wonce. Autor badat krew 8 chorych na czerwonke, u dwu
chorych wyhodowat ze krwi laseczke dys Shiga-Kruse, szcze-
niac krew w ilosci 5—10 cm3 do kolbki zawierajacej 50 cm3
z6kci. Zofja Milinska (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.
Halletins et Memoires de la Societe medicale des hépitaux de Paris.
1922. N. 10, 11.
Sicarc i Forestier, zastosowanie potaczenia oliwy

z jodem (Lipiodol) do badan radiologicznych. Juz oddawna
byto wiadomo, ze polaczenie oliwy z jodem czyli tak zwany
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lipioaol, tworzy preparat, zatrzymujacy promienie X. Lecz
dopiero autorowie zaproponowali stosowanie tego preparatu
do badan radiologicznych. Lipiodol jest to preparat oleisty,
gesty, ciezszy od wody, powstajacy z polaczenia jodu z olej-
kiem gozdzikowym, nie zawierajacy wolnego jodu, czernie-
jacy przy dJuzszem zetknieciu z powietrzem. Jeden centymetr
szescienny tego preparatu zawiera okoto C54 g. jodu. Wpro-
wadzony pod skoére lub do miesni, nie drazni tkarek, nie
sprawia wiec bolu, nie tworzy naciekéw ani stwardnien; prze:
diuzszy czas pozostaje w przestrzeniach miedzytkankowycn
w stanie niezmienionym, #atwo przesuwa sie do miejsc nizej
potozonych, gdzie daje sie wykry¢ za pomocg promieni X.
Dzieki tym wdasnosciom lipiodol nadaje sie do badan radio-
logicznych jam w ustroju. W celach leczniczych i rozpozna-
wczych wstrzykiwano lipiodoi do przestrzeni epiduralnej w ilo-
sci 2 cm3, przez' rozwor krzyzowo-ogonowy. Stad w pozycji
lezacej chorego rozchodzi sie wzdituz opony twardej przez
caly kanat kosci krzyzowej az do 5-go kregu ledzwiowego
co daje sie stwierdzi¢ radjologicznie. Wstrzykiwania te sg zu-
pemie nie bolesne. Wstrzykiwania lipiodolu do ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego przez pierwsze 2 —3 dni sprawiajg bodle i pa-
rastezje, o ile dawka przewyzsza ‘/s cm3 Ele i w wiekszych
dawkach (5—6 cm3 bywaly dobrze znoszone. W pozycji le-
zgcej chorego lipiodol rozlewa sie wzdituz rdzenia kregowego
i W rozpoznaniu nowotworow rdzenia i przemieszcze, iiu kregow
moze da¢ cenne wskazéwki na plycie fotograficznej. W celach
leczniczych wstrzykiwania takie stosowano przy bolach strze-
lajagcych w konczynach dolnych w przebiegu wiadu rdzenia,
a takze w porazeniach nochodzema kitowego; wyniid byty
zachecajace. Najbardziej jednak zachecajace wyniki autorowie
otrzymali przy badaniu za pomoca lipiodolu tchawicy i oskrzeli
ewentualnie ptuc. Przy wprowadzeniu dc tchawicy 5—10 cm3
tego srodka mozna bada¢ na ekranie cate drzewo oskrzelowe
i stad wnioskowa¢ o zmianach istniejacych w olucacn. Te-
chnika tego badania nie jest jeszcze wypracowana; lecz auto-
rowie przypuszczaja, ze przy odpowiedniem wozeniu chorego
mozna tym sposobem badac i szczyty ptuc. Wlewania do-
tchawicowe lipiodolu chorzy znosza dobrze, przyczem zazna-
czy¢ nalezy, ze zgodnie z najnowszemi pracami prof Rogera
i dra Bineta autorowie stwierdzili, ze lipiodol, wprowadzony
do tchawicy, rozklada sie na czesci skladowe i wsysa sie
w zaleznosci od czynnosci lipolitycznych tkanki plucnej; na-
tomiast lipiodol, wprowadzony do przestrzeni epiduralnej lub
do ptynu mézgowo-rdzenioweg”, rozklada sie bardzo wo.no,
i za pomocag zwyktych odczynnikéw obecnosci jodu w moczu
me udaje sie wykazac.

Lian,Darbois i Navarre. Wstrzykiwania dotcha-
wicowe za pomocg tak zwanej metody uproszczonej nie osiggajg
celu. Technika wstrzykiwa¢ za pomocga metody uproszczonej,
ktéra w doswiadczeniach swych stosowali autorowie, przed-
stawiam sie, jak nastepuje Chory szeroko otwiera usta, wy-
cigga jezyk i palcami odcigga go ku doiowi; lekarz wprowa-
dza kaniulke ze zwyklej strzykawki jtyp Mandela) poza pod-
stawe jezyka i podczas glebokiego wdechu wstrzykuje 3 5
cm3 opisanego w artykule poprzednim rozczynu jodu w oli-
wie (lipiodol); chory w tej samej pozvcji robi 8—10 giebo-
kich wdechéw, starajac sie nie tykaé. Wyniki zabiegll auto-
rowie kontrolowali natychmiast na ekranie za pomoca pro-
mieni X. Z doswiadczen tych wynika, ze ptyn, wstrzykiwany
tym sposobem, nie przedostaje sie do tchawicy, a sptywa po
przelyku do zoigdka. Chcac wiec wprowadzi¢ pltyn do tcha-
wicy, nalezy to zrobi¢ pod kontrolg wziernika po uprzedniem
znieczuleniu btony Sluzowej krtani; tak zwane metody upro-
szczone nie osiggaja celu.

A. L¢évi i P. Béhague. Zwiastuny padaczki o chara-
kterze wzrokowym przy uszkodzeniach w okolicy potylicowej.
Autorowie przytaczaja 17 spostrzezen, przewaznie z czasow
wojny, w ktérych przed wystgpieniem napadéw padaczki cho-
rzy doznawali rozmaitych senzaeyj wzrokowych, poczynajac
od rozmaitych blyszczacych przedmiotéw do catych obrazéw
kinematograficznych o charakterze omamoéw wzrokowych.
W przypadkach tych objawy chorobowe wystgpity na skutek
uszkodzen czaszki w okclicy potylicowej. Na podstawie spo-
strzezen dawniejszych 1 rizytoczonych autorowie przyou-
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Kzczaja, ze zwiastuny padaczki o charakterze wzrokowym po
zwalaja wnioskowa¢ o uszkodzeniu osrodkéw wzrokowych
w moézgu. Nawet w przypadkach szkodzenia czaszki w inngj
okolicy nalezy w tyoh razach mySie¢ o mozliwosci uszkodze-
nia wtérnego.

Laufry i Mougeot, Wysitkowe zwolnienie tetna
w przypadku catkowitej dyssocjacji przedsicnkowo-kcmor wej.
Ciekawy przypadek, przytoczony przez autoréw dotyczyt 60-
letriego mezczyzny, u ktérego od 3-ch lat rozpoznano catko-
wity bloc serca przy tetnie statem 30 na minute i przy nie-
znacznych objawach podmiotowych: niewielka dusznos¢ i lek-
kie zaw oty glowy. Chory ten byt poddany energicznemu le-
czeniu swoistemu, do czego uprawniaty i wywiady i dodatni
wynik badanie krwi; lecz bez skutku. Juz i ten fakt zastu-
guje na uwage, ze uszkodzenia peczka Keit-His'a, nawet
u osobnikéw z wyraZng przes: oscia, nie zawsze poddajg sie
leczeniu swoistemu. Ale autorowie nie na to zwracajg uwage
U chorego stopniowo tetno zaczelo sie zwalnia¢ z 30 do 24,
a nastepnie do 18r a réwnoczesnie potegowany sie objawy
Czynnosciowe, dusznos¢ i zawroty glowy. Przy ostuchiwaniu
serca, obok rzadkich i dZwiecznych tondw komory, zjawilty
sie niezwykle nieprawidlowo gluche tony, ktére autorowie
uwazajg za wyraz ski irczéw p 'zedsionkowych, wyjatkowo da-
jacych sie wystucha¢ przy hypotonji miesnia sercowego. Wre-
szcie ”zecia osobliwo$s¢ — to zwolnienie tetna po wysitk i
fizycznym: jezeli chory przeszedt szy bko kilkadziesigt krokow,
tetno z 18 spadaio do 10 na minute, i taki stan trwat przez
kilka godzin. Przy dokiadnem badaniu tego objawu parado-
ksalnego okazato sie, ze nie zalezy od czynnikéw nerwowych,
przyczyna miesci sie w samem sercu, czyli wdasciwie w mie-
$niu sercowym. Autorowie wypowiadajg co do iaktu tego na-
stepujace przypuszczenie: przy wys:tku miesien sercowy otrzy-
muje niedostateczng ilos¢ krwi w pordwnaniu z zapotrzebo-
waniem wzmozonem, a wskutek tego os$rodki automatyczne
miesnia sercowego dzialajg mniej spra ynie.

M. Pinard i Bethoux. Przypadek dziedzicznego f ro-
dzinnego porazeria miesn: oczi.ych (OphthcImotlegia externa).
Autorowie przedstawili przypadek, dotyczacy 20-letniej ko-
biety, u ktorej, oprocz zupe.nej nieruchomosci gatek ocznych
i opauniecia obustronnego powiek, zadnych innych objawéw
chorobowych ze strony ukfadu nerwowego nie wykryto. Ta-
kiem samem cierpieniem iotk liete byly trzy pokolenia ze
strony ojca chorej i jedna jej siostra. Cierpienie to aulorowie
uzalezniaja od dziedzicznej Kkity.

Weill-Halle i Chabanier. Dwa przypadki goséca
rzezaczkcwego, wyleczone za pomocg surcwicy. Chlorek waonia,
wstrzykiwany dozylnie, jakc $rodek przeciwko napadom choroby
posurowiczei (bdle stawJw, wysypka, gorgczka). W obu przy-
padkach auto owie otrzymali dobre i predkie wyniki po za-
stosowaniu s. rowicy przeciwizezaczk™wej wyrobu instytutu
Pasteurowsmegu Surowice stosowano podskoérnie lub domie-
$niowo po 40 cm3 naraz przez 3—4 dni z rzedu. W jednym
przypadku uprzednio stosowano szczepionki przedwrzezaczkowe,
ale bezskutecznie. W obydwu przypadkach wystgpity objawy
6ioroby st rowicze, w dos¢ silnym stopniu z wysoka cieptota,
wyzej 39°. Po dwu lub trzykrotnem wstrzyknieciu dozylnem
50% rozcz/nu chlorku wapnia w ilosci ¥s—1 or® objawy
choroby surowiczej ustepowaty zupehnie.

Merklen i Minvielle. Przypapek porazenia postepu-
jacego z objawami ostrej psychozy. Przypadea, opisany przez
auto.ow zastluguje na uwage z tego wzgledu, ze wiasciwie
tylko badanie ptynu mbdzgowo-rdzeniowego wyjasnito istote
ciemienia.

Faton 1 Lafourcade. Przypadek wynicowania prze-
ponowego trzew brzusznych. Rozpoznanie kliniczne i radjolo-
giczne. Przypadek dotyczyt 44-letmegc mezczyzny, u Ktorego
.ewa potowa przeprny byla wynicowana. a zoladek, lewy od-
cinek katnicy i prawdopodobnie $ledziona byty przemieszczone
do .ewe] polowy klatki piersiowej. Serce byto z prawej strony;
uderzenie koniuszkowe w 5-em miedzyzebrzu na linii sutko-
wej prawej. Pierwotne rozpoznanie kliniczne byto w zupetno-
Sci potwierdzone przez badanie radjologiczne. Chory przybyt
do szpitala z powodu dolegliwosci zotadkowwvch; wymioty
w kilka godzin po tedzeniu bdle w lewem podzebrzu, oraz
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znaczne wycienczenie z powodu obawy przyjmowania po-
karméw Juz od dziecka deznawat boléw w lewem podzebrzu
i bicia serca przy fo 'sownych ruchach, przyczem ju: sdedy
zwrocit U"Bge, ze mu  serce bije z prawej strony. Podczas
wojny wstgpit do wojska, lecz nie moégt peln j stuzby na
froncie; rozpoznano wtedy u niego gruzlice pluc i przezna-
czono do stuzby pomocniczej. W ostatnich latach wystapity
cierpienia zotadkowe. Opisane cierpienie autorowie uzalezn ija
od wrodzonego niedorozwoju przepony; by¢ moze pierwotnym
czynnikiem bylo tu pierwotne przemieszczenie serca.

Josue i Barbier: Zwezenie zastawki dwudzielnej.
Szmer przedskurczowy pomimo niemiariwosci statej. Jak wia-
domo przy niemi?rowosci stalej, charakteryzujacej sie migo-
taniem przedsionkéw, nie ma juz wdasciwych skurczéw przed-
sionkow; krew scieka z lewego przedsionka do komory, ale
nie pod wplywem skurczu przedsionka, a wiec niemawarun-
koéw dla powctawania szmerdéw rozkurczo\ ych, ewentualnie
przedskurczowych. To tez, o ile szmery przy zwezeniu za-
stawki dwudzielnej istniejg, a po pewnym czasie wystepuja
objawy niemiarowosci stalej, to szmery te zwykle znikaja.
Tak bywa najczesciej, ale bynajmniej nie zawsze. W prze-
padku, przytoczonym przez autoréw, doktadnie zDadanym
pod wzgledem elektrokardjograficznym i raajologicznym,
pomimo istnienia niemiarowosci stalej stwierdzono szmoi
przedskurczowy, co nie bylo rzeczg trudng wobec niezbyt
czestego tetna 'okoto 80). W przypadku tym zwykla teorja
klasyczna nie wyjasnia mechanizmu powstawania szmeru;
szmer ten powstaje nie od skurczu przedsionka, gdyz w tym
razie skurczu tego niema, ale od skurczu komory, czy to
jako wyraz czasowej niedomogi zastawki dwudzielnej, czy
tez jako szmer migsniowv

Krebs. Cechy kliniczne skurczéw miesniowych w prze-
biegu nagminnego zaoalerJa mozgu. Ich stosunek do niektérych
zespotéw objawow, znanych dawniej. Rytmiczne ruchy spastyczne
w zapaleniu moézgu. Z powodu pokazu chorej ze statemi skur-
czami miesni twarzy i przedramienia, trwajacemi 2 lata oa
czasu przebyciu zapalenia mézgu, autor omawia cechy cha-
rakterystyczne tegc cierpienia w zestawieniu z cierpieniami
dawniej juz znanemi. Sg to skurcze stale ytmiczne, czesto
powtarzajace sie [okolo 60 razy na minute), w wyniku nie
dajace zmiany pozycji danego odcinna ciaia, lub tez, jezeli
zachodz;, to bardzo nieznaczna; podraznienia mechariczne nie
wptywaja na nie, lub tez wplyw ten jest bardzo maty: prze-
meczenie umystowe lub wzruszenia potegujg skurcze. Skurcze
przy paramyoclonus multiplex, z ktéremi prébowano poroé-
wnywac cierpienia opisane wyzej, wykazuja znaczne réznice.
Efzedewszystkiem nie znajdujemy w nich zadnego rytmu ani
prawidtowosci, ani tez zadnej wspotczynnosci: tam kazdy mie-
sienn kurczy sie niezaleznie od drugiego, niema zadnei fizjolo-
gicznej ani patologicznej wspdipracy. Nadto wplyw wzrusze-
nia na powstawanie tych skurczéw jest znacznie wiecej za-
znaczony, a w wynimi skurczéw widujemy zmiane pozycji
odcinkéw wieksza lub mniejsza, w zaleznosci od umiejscowie-
nia- Tak zwane rytmiczne ruch, spastyczne, niezalezne od
woli, spostrzegamy réwniez w przebiegu zapalenia mézgu
nagminnego. R&Oznig sie one od skurczow myoklomcznycn
wyzej wspomnianych juz tem, ze przeilewszystldem sg to mi-
chy skombinowane, majace na celu zmiane pozycji narzadu,
najczesciej w postaci poteznych ruchéw spastycznych', dopro-
wadzajacych niekiedy do deformacji ciata, jak np. skoliozy,
przykurczenia itp. Sg to ruchy réwniez rytmiczng ale o tem-
pie duzo powolniejszem. J. Beikowsld (Warsz iwa).

Choroby skoérne i ptciowe.
La fresse Medicale.
R. 1922. nr. 4.

Sabouraud. Rozpoznania niezupetne senorzet skéry
owlosionej, nutor domaga sie, aby lekarz przy drobnych na-
wet i Scisle ograniczonych schorzeniach skéry owdosionej ba-
dat doktadnie cala powierzchnie pokryta witosami. Doktadnosé
taka czesto prowadzi do wykazania istniejgcych obok siebie
dwocl odrebnych schorzen np. obok tysiny plackowatej takze
ogniska tocznia -umienionego, albo moze u chorego, skarza-
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cego sie na prze ezedzenie whoséw naprowadzi¢ na rozpozna-
nie wytysienia kitowego. »

Bory. Czy mozna w obecnej chwili ujednostajni¢ wyko-
nanie odczynu Bordet-Wassermanna. Rozbiezno$¢ wynikéw od-
czynu B.—W., w roznych pracowniach wykonywanego, jest
wynikiem rézrorodnosci stosowanych odczynnikéw i réznych
metod postepowania. Wobec niemoznosci isuniecia pierwszej
przyczyny prooonuje autor jak najszczeg6towsze ujednostaj-
nienie techniki wykonywania odczynu. W uwagach ogdlnych
zada, aby fuakcie te speiniat tylko leka”z-serolog, i to w wy-
miarach okreslonych (nigdj ponad 15 surowic naraz), i aby
ten lekarz byt zarazem syfilidologiem, mogacym klinicznie
oceni¢ stan chorego i warunki, w jakich badania dokonuje.
Co do technicznych szczegétéw autor zada, aby we wszyst-
kich pracowniach uzywano an igenu wymiareczkowanego przez
4'stytut rzadowy (dla Francji zaklad Pasteura); zanim sie to
da urzeczywistni¢ nalezy odczyn wykonywaé¢ zawsze z 4 roé-
znymi antigenami, dla kontroli uzywa¢ réwnorzednie suro-
wicy nieogrzewanej (wedlug Hechta), do odczytywania wwyni-
koéw zas uzywac skali z odSmiu probowek, zawierajacej odcie-
nie od hemolizy calkowitej do Zzadnej, a ustawianej doraznie
w sam dzien wykonywania odczynu. Przedstawdwvszy bardzo
szczegblowo swoj sposéb wykonywania odczynu B.—W. na-
wotuje autor z naciskiem, aby zuwsze odczyn ten uwazac nie
za zwykla ordbe laboratoryjna, tylko za »konsultacje syfilido-

ogiczna.« DybosH. (Krakéw).
Dermato ogische Zeitschrift
T. 3. Z. 4
E. Naihan i H. Martin

surowicy kitowej sposobem skilaczkowacer:a i jego znaczenie
w rozpoznawaniu i leczeniu salwarsanem Kkily. Odczyn Sachsa
i Georgiego wykonywali autorowie z surowicami nieczynnemi,
kitowemi w bardzo znacznych rozcienczeniach od 0.1—0.001
-m8 i alynem mobézgowo - rdzeniowym w ilosci 0.5—0.05
cm8 Odczyn Wassermanna, wykonywany réwnoczesnie w tych
samych wa-unkach, okazat sie czulczym, dajac dodatni wy-
nik w tem rozcienczeniu surowicy, w ktérym juz odczyn
S. G. wypadat ujemnie. W czasie leczenia — stosunek nasi-
lenia rozcienczenia surowicy powstawat wzglednie s.aty, ale
nieraz miano surowicy przy wykonywaniu O. S. G. szybciej
sie zmniejszato, niz przy O. W. W plynie mbdzgowo-rdzenio-
wym O. W. wypacatl jeszcze dodatnio w 20—40 krotnem
eozcienczeniu, w ktérem O. S. G. juz byt ujemny. Optimum
odczynu S. G. (najwieksze skiaczkowacenie) okazywalto sie nie
przy wiekszych rozciericzeniach, ale przeciwnie przy bardzo
matych (np. 0.1 surowicy wynik ujemny — 0.C025-)—}-j-).
Nie mozna twierdzi¢, czy przyczyna tego zjawiska sa ochronne
ciala surowic w stanie czynnym, przeszkadzajgce sktaczkowa-
ceniu surowicy, i ze pewne surowice kitowe i w stanie nie-
czynnym zachowujg te wiasnosci a w wiekszeir rozciencze- *
niu dopiero je traca. Prawdopodobnie, ochronne ciaia suro-
wic, przeszkadzajace sklaczkowaceniu — moga by¢ czasami
te-mostshit — i odczyn S. G. w rozcieniczeniach wiekszych
0.1 lub 0.2 cm8 surowicy moze wypas¢ ujemnie, a w nizszych
rozciennczeniach dopiero dodatnio Nasilenie O. S. G. zacho--
wywato sie podobnie, jak przy OW, w kde ll-rZ. Odczyn byt
wybitniej dodatni, niz w kile I-rz., a w lll-rzednej w.ymtniej
dodatni, niz w ll-rz. Autorowie wykonali réwniez szereg ba-
ian nad zachowaniem sie O. S. G, w czasie leczenia. Wsroéd
Jeczenia neosalvarsanem i rtecia miano surowicy utrzymy-
walo sie ooczatkowo naljednej wysokosci, poczem albo gwal-
townie spadato ku wynikowi ujemnemu albo powoli; wsréd
leczenia salvarsanem ze srebrem, sklaczkowacenie ustepowato
wsréd znacznych wahan, przy leczeniu sulfoxylatsalvarsanem
miaro utrzymywato sie poczatkowo na tej samej wysokosci,
poczem spadato powoli albo szybko, przy leczeniu Slvarsa-
nem ze srebrem : sulfoxylatsalvarsanem wahania byty bar-
dzo znaczne. Przez systematyczne przeprowadzanie odczyni.
S. G dp sie wykaza¢ spos6b dziatania réznych preparatéw
salvarsanowych i sposobow leczenia.

E, Langer. Rak a uraz. M. 22 1 chorego, na skorze
reki w miejscu brodawki po zranieniu kulg karabinowg roz-
wingt sie po miesiacu grz, ktory mimo ze usuniety byt
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operacyjnie, leczony Roéntgenem a nawet tiberkuling. usta-
wicznie nawracat. Badanie histologiczne wycietego gaza, wy
konane przez autora, wykazato obecno$¢ raka silnie barwi
kowego, wychodzacego z naskérka {Faevocarcinoma). Przy-
padek ten potwierd’ i dawniejsze spostrzezenie, ze wsk iitek
jednorazowego urazu przyjs¢ moze do powstania nowotworu,
jednak z zachowaniem warunkéw, stawianych przez Thiema
i Ribberta, t. j. scistego zwiazku miedzy miejscem urazu a po-
wstaniem nowotworu.

E. Beigel. Biolog:czr>kliniczne znaczenie limfocytoéw
w kile. Thuszcze i lipoiay majg wybidrcze che.notaktyczne dzia-
tanie na limfocyty. Dziatanie miedzy lipoidami, jako wywoty-
waczem, a limfocytami, jako wytworcami dwuchwytniha, da
sie wykaza¢ przy pomocy hemolizy i hemaglutynacji i to
nawet pod mikroskopem. Limfocyty wytwarzajg lipaze jako
proferment o charakterze dwuchwytnika, a przez dopetniacz
osocza uczynnia sie 6w proferment na czynny ferment. Li-
paza jest swoistg i absorbowang bywa tylko przez lipoid
homologiczny. TPrzez wstrzykiwanie réznych Cial ttuszczowych
i lipoidalnych wykazal Bergel sztucznie morfolcgicznie rozny
sklad odczynu zapalnego, gtéwnie jednak zlozony z limfocy-
téw. Dwuchwytnik humoralny nie tylko ulega zmianie, ale
zmienia sie roéwniez miejsce jego wytwarzania (komorka) —
Chemomorphoplasia, krétko Chemomorphie.

Jady gruzlicy, kity i tradu posiadajg wAasnosci grupowe
tluszczowe i odczyn zawsze ztozony z limfocytow; majac jednak
i pewne chemiczne wAasciwosci tworzg i réznice w mo: fologicz-
nym skiadzie odczynu. Limfocyty, jakc azynnik obronny, na-
stawione sg na odczyn thuszczowy i na jad o charakterze

lloSciowe oznaczanie reagfiszcze ym. Kretki kitowe sg lipoidalne lub produkujg to-

xyne lipoidalng, wywoltywacz przy C. Wassermanna ma cha-
rakte: lipoidowy. Odczyn miejscowy na jad kitewy, sklada sie
z limibc ptow, wzglednie z komérek plasmatycznych (pochodne
limfocytéw). Limfocytoze znajdujemy réwniez i we krwi a su-
rowice kitowe posiadajag wtasnos¢ wiekszego rozt tadi thuszczu.
Lipo: dy wprowadzone do ustroiu, dziataja jako wywotyi racz
i wytwarzajg przeciwciala, t. j. swoisty lipolityczny dwuchwy-
tnik wytwarzany w imfocytach lub gruczotach chionnych:
ciala te z wywolywaczem kitowym dajg odchylenie dopetnia-
cza. Surowica kitowa zawiera lipatyczny proferment o chara-
kterze dwuchwytnika na lipoidalng czes¢ wywolywacza kito-
wego, ktéry przez dopelniacz zostaje uczynniony i taczy sie
z iipoidem kitlowym. W ten sposdéb mozna zrozumie¢ zjawisko
0. W., jak rowniez i kliniczny przebieg kity. Gdzie nie przy-
szto do odczynu z limfocytéw, wczesny okres zmiany I, kita
zlodliwa nie powstajg przeciwciata iia lipoidalny jad kitowy
(nie powiekszone gruczoty chionne). Odczyn W. dodatni w kile
utajonej dowodzi obecnosci odczynu limfocytowego w ustroju,
~rowokacje odczynu W. powodowane sa przez powigkszenie
odczynu; pc wyleczeniu Kity znika odczyn limfocytowy i O. W.
O. W. uwaza¢ nalezy niejako za zjawisko korzystne, t. j. bio-
logiczny wyraz dziak, nia przeciwciat na wywolywacz kitowy.

J. Heller. Z Kkazuistyki rzadkich schorzen oaznokci.
Rozbiér chemiczny paznokci, z poprzednio opisanego przy-
padku (Onychogryphosis et Ichthyosia hystrix linea hs).

E. Zurhelle. 0 obecnosci delikatnych wtokienek tkanki
taczaei w zmianach kitowych i innych chorobrcl. skérrych.

F Walte.- (Kr:

‘(linische Wochenschrift.
R. 1922. Nr. 1.

FreiiSpitzer. W sprawie jednoczesnego wystepo-
wania gruzlicy i kity (symb:oza w gruczotach chlonnych). Auto-
rzy przytaczaja nieliczne przypadki jednoczesnego wystepo
wania zmian gruzliczych i kitowych, stwierdzone przed wy-
kryciem kretka bladego oraz kilka takichze wypadkéw, gdzie
juz po tym terminie, na skorze, na blonach Sluzowych
i w organach wewnetrznych stwierdzone réwnoczesnie obe-
cnos¢ pratkéw Kocha i kretkéw bladych. Jako przyczynek
do tych spostrzezen opisujg autorzy trzy przypadki, w kto-
rych zdotali oba zarazki stwierdzi¢ w gruczotach chionnych.
TV dwoch kretki blade nagromadzity sie w gruzlicze iuz przed-
tem zmienionych gruczotach; w jednym przypadku zakazenie
kilowe wywotato uczynnienie procesu gruzliczego, ktérego za-
raaek spoczywat w utajeniu w gruczotach ramieniowych. Po-
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wiekszenie tych gruczotéw musiato by¢ spowodowane proce-
sem gruzliczym i kilowym w réwnych czesciach, gdjz lecze-
nie pizeciwkiiowe doprowadzito do zmniejszenia ich w zna-
cznym stopniu i w krétkim czasie, uwagi godnem jest, ze za-
kazenie gruzlicze gruczoléw ramieniowych w tym wypadku,
przypuszczalnie w pracy zawodowej chorego (rzeznika) doko-
nane — doszto do skutku bez poprzedniego schorzenia gru-
mzliczegc na skoérze ragk, gdzie bez watpienia musiaty znajdo-
waé sie wrota infekcji. — Doswiadczenia nad wzajemnym
wplywem zakazenia gr iz jzego i kitlowego u krolikéw nie
wykazaly uderzajgcych zmian w przebiegu jednego lub dru-
giego zakazenia.

Kaufmaun i Winke 1 Zapalenie a systeir. nerwowy.
Dotad przewazaja spostrzezenia, ze przeciecie albo zwyrodnie-
nie nenwvu wywiera wpltyw hamujacy na przebieg sprawy za-
lalnej w jego obrebie. Z drugiej strony do$wiadczenia Krei-
bicha dowiodly, ze podraznienie nerwu moze wywolaé, sprawe
zapalng np. w skérze. Czy zmiany w unerwieniu mogag Spo-
tegowac¢ odczyn zapalny, bytlo niewyjasnionem. Autorzy opi-
sujg przypadek, w ktérym schorzenie nerwu lculszowegc byto
powodem do spotegowania zdolnosci do takiego odczynu,
gdzie mianowicie jod podany wewnetrznie przy neuritis luc-
tica lewego nerwu kulszowego wywotat ostre zapalenie skoéry
(z obrzekiem, podwyzszeniem cieploty it d.), ograniczone do
tych partji skoéry, w ktorych wrazliwos¢ czuciowa z powodu
neuritis ischiadica byta obnizona. Spostrzezenie to zrobione
dwukrotnie przy podaniu jodu na wewnatrz i raz przy
wstrzyknieciu srédzylnem Dla wytlumaczenia tego zjawiska
przyjmuja autorzy ze tkanka chora, wzglednie anormalnie
unerwiona, jod ku sobie $cigga i gromadzi, oraz ze zdolnos$¢
wydzielnicza $cian naczyn wiosowatych zmienia sie pod wply-
wem zmian w unerwieniu (T achermak). Opierajg sie przytem
na spostrzezeniach Loeba, Salomona i innych, stwierdzaja-
cych zatrzymywania jodu w tkance rakowej, kilowej i t. p.
oraz na doswiadczeniu na opisywanym chorym, ktory po-
brany jod wydzielat bardzo powoli (w moczu $lady jodu
jeszcze po 70 godz.).

Mimo to autorzy za gtdwna przyczyne odczynu zapalnego
uwazaja w pierwszym rzedzie nie nagromadzeniejodu w tkance
zmienionej, tylko podwyzszong wrazliwos¢ tych tkanek, czego do-
wodem ma by¢, ze jod stosowany zewnetrznie wywotywat na nodze
chorej ostrzejsze zmiany zapalne, niz na innych partjach skory.
Foniewaz te zmiany zapalne byty scisle ograniczone, wiec
prawdopodobnie jod dziatat na naczynia obwodowe i ich
nerwy bezposrednio, ujawniajac utajong nadwrazliwos¢ tkanek
(Goldscheider).

R 1922. N. 4.

Bloch. Nieco o zwigzku skéry z caloscig ustroju. Acz-
kolwiek dermatologia najwiekszy swoj postep zawdziecza poj-
mowaniu choréb skérnych, jako schorzen jednego organu, to
jednak pewne wyczerpanie dostepnych nam metod badania,
gtéwnie histologicznego i bakterjologicznego, a gltownie nie-
wyjasnione kwestje etjologji, musialy doprowadzi¢ z powro-
tem do uswiadomienia sobie koniecznej i w prawidla ujetej
korrelacji skéry z organami wewnetrznymi. Przedewszystkiem
wskazuje na to wptyw rozlegtych schorzen'skoéry, chocby tak
banamych, jak wyprysk, na stan ogélny ustroju. Do wyja-
$nienia tej zaleznosci nie wystarczy jednak stwieidzenie kli-
niczne obok siebie istniejacych schorzenn skoéry innych or-
gandéw, ale tylko analiza ich biologicznego Zwigzku. Na razie
spostrzezern pojedynczych jest duzo, tecryj ujmujacych je
w prawidia i nalezycie uzasadnionej brak. N. p. przy cho-
robach przemiany maierji. Nie zawsze dziata tutaj na skoro
produkt wadliwve’ przemiary materji bezposrednio (w sensie
dawnej -materia ieccans«). Zwykle zmienia on tylko zdol
no$¢ reagowania skéry na czynniki zewnetrzne lub uboczne.
Niema wiec choroby skoérnej charakterystycznej dla skazy
moczanowej lub cukrzycy, lecz towarzysza temu zboczeniu
W przemianie materji schorzenia skérne roéznego typu, wy-
pryski, ropnica skory, grzybica i t p. Za patognomoniczne
moznaby uwaza¢ chyba xanthoina, i to nie dla cukrzycy,
tylko dla tych schorzen ogélnych, ktorym towarzyszy nad-
miar cholesteryny we krwi.

Podobnie jest z anomaliami w wewnetrznem wydzielaniu.
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0 ile chodzi o hormony gruczotéw plciowych, to wptyw ich
na skore jest bezposredni i widoczny np. w hipertrichozie
w czasie chmacterium, w zmianach po kastracji, w acne uve-
nilis; posredni przy samoistnem wyleczeniu mikrosporji w czam
sie dojrzewania plcionwego. Tak samo zmiany gruczolu tar-
czowego, wywolujace rozlany i ograniczony obrzek sluzowy, moze
takze niekiedy rozlang sklerodermie. Istnieje tez, wedle spo-
strzezenn Blocha, zwigzek miedzy skladaniem wapna w skorze
a czynnoscig gruczotdw przytarczycznych. Niewatplivwym jest
zwigzek miedzy wewn. wydzielaniem a barwikami w skorze
(chloasma, Basedow, Addison). Pozatem jednak inne przy-
puszczenia etjologji wewn. wydzielania dla choréb skérnych
pozostang hipotezami. O acanthosis nigricans wiadomo, ze
zdarza sie przy guzach organdéw wewnetrznych; tylko w dwoch
przypadkach Bloch stwierdzit zmiany w nadnerczu, trzustce
1 tarczycy, oraz cukrzyce. Przy hydroa vacciniformis znale-
ziono porfirynemje. co znowu wskazuje na wptyw jedynie
posredni i na wazno$¢ czynnika dziatajacego bezposrednio,
w tym wypadku Swiatta.

Znacznie przecenianym i apriorystycznie przyjetym nywa
zwigzek pomiedzy chorobami skory a odzywieniem i wyphy-
wajacym z niego wadliwym skiadem krwi. Sg jednak, i w tej
dziedzinie spostrzezenia; ktére wytrzymuja krytyke. Tak np.
pokrzywka i zblizony do niej rumien wysiekowy, ktére naj-
czesciej sa wyrazem zatrucia pokarmami, polegajg na anafi-
laksji (Bruck); podobnie jak wysypki po stosowariu surowic
i lekbw. Wedtug Landsteinere, Doerra i amerykanskich auto-
réw, antigen, ktéorym jest w tych wypadkach oiatko obce,
albo biatko wdasne, zmienione albo wreszcie chemiczne cialc
obce, ale niebiatkowe, Krazac w ustroju uczulonym, dziata
na przeciwciala usadowione w obwodowych naczyniach i to
w komorkach w sensie zwiekszenia przepuszczalnosci naczyn
i zapalenia. Surowica moze wywola¢ to u wszystkich, do wy-
sypki po leku trzeba osobniczego usposobienia, idiosynkrazji.
Wtedy wihasnie wysypki skérne moga wwystepowac¢ na zmiane
z innymi objawami anafilaksji, jak goraczka sienna i aslma
Modna terapja (wapno, upusty krwi, surowica, ciata koloi-
dowe) staje sie pod tym katem widzenia zrozumiata. Amery-
kanie poszli dalej, zaliczajac wyprysk do objawéw anafi
laksji swoistej i starajac sie, po eksperymerhalnem wykryciu
dziatajacego przyczynowo w danym przypadku ciata, desen-
zybilizowa¢ ustréj specyficznemi wyciggami z tegoz ciala, co
noze mie¢ racje tylko co do znikomego procentu wypryskow.
W wyprysku (Bloch i Landsteiner) bowiem zmiana patolo-
giczng lezy catkiem obwodowo, w warstwie brodawkowej
i w naskorku; w schorzeniach anahlaktycznych punkt zacze-
pienia w sieci naczyn skory wdascivwej.

Istoty wyprysku dopatruje sie Bloch w senzybilizacji
komérek przyskoérka (ewt. takze warstwy brodawkowej), wro-
dzonej lub nabytej; idiosynkrazja taka moze by¢ szczegdlng
dla takiej lub innej przyczyny, ogolng dla szkodliwosci ze-
wnetrznych bez réznicy ich jakosci. Mozna wtedy tez moéwic
0 zmniejszonej odpornos¢’ skory. Dodwiadczalnie Jaeger wy-
kazal, ze skoéra osobnikéw skionnych do wyprysku daje anor-
malny odczyn pod olejkiem terpentynowym. Teorja patoge-
nezy musi oprze¢ sie na tem oraz na premisig ze przyczyna
wyprysku dziata na skére z zewnatrz. Ze wplywy z wewnatrz,
droga krwi docierajace do skoéry, moga wyprysk wywolaé
jest mozliwem, ale naog6t nie jest dowiedzionem. Jedynie z for*
molem i jodem doswiadczenia Blccha wypadty dodatnio.

W kazdym razie, przebieg wyprysku jest pod wplywem
przemiany materji a raczej igolnegc stanu ustroju w da-
nym okresie (przykiadem sg samoistne wyleczenia wyprysku
pod wpkywem schorzern innych organéw). Z tych rozwazan
wynikajg wskazowki lecznicze: albo usuniecie przyczyny dzia-
tajacej, o ile jest znang albo specyficzna desenzybilizacja,
albo przestrojenie skory wrazliwvej — pod promieniami Roent-
gena lub przez arszenik; albo przez wplywanie na stan
ogolny i przemiane materji (djeta, wstrzykiwanie ciat che
micznie obcych i t, d.).

W chorobach zakaznych objawy skérne i odczyn
skory jest dla nas zwykle wskaznikiem odczynu ustroju ca-
tego (kita, gruzlica). Wrazliwos¢ skéry na tuberkuline ttuma-
czy nam np. patogeneze tuberkubddéw, jako wyrazu allergicz-
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nego odczynu skéry na toksyny wzglednie pratki z obiegu
krwi pochodzace.

Wybitnym jest zwigzek pomiedzy rozlegloscig i nateze-
niem zmian w skérze a zmianami w innych narzadach
w wielu schorzeniach zakaznych. Mamy tu do czynienia
z ezofilaksjg (wedle Koffmanna), czynnoscig biologiczng
skory, zmierzajgca do usuniecia i unieszkodliwienia chorobo-
tworczych zarazkéw i jadoéw, celem ochrony narzadéw we-
wnetrznych przed niemi, Jasng jest ta funkcja np. przy wak-
cynacji. Leczenie wedlug Sahliego i Ponudorfa, dalej, jak
Hoffmann méwi, ogblne naswietlania i tp., moze w ten sposéb
oddziatywac¢. Zrozumiatym jest tez pomyst, aby przez inten-
zywng ailergizacje skory me zyjacymi kretkami bladymi i ich
produkty przemiany materji chroni¢ narzady wewnetrzne,
przedewszystkiem ustréj nerwowy. Moze i profilaksa gruzlicy
databy sie tak pomyslec.

Tak ustréj oddziatywuje na skoére. Moze jednak i w ra-
mach funkcyj fizjologicznych istnieje oddziatywanie skéry na
ustréj przez »wydzielanie wewnetrzne« tego narzadu (Kreitl,
Hoffmann). Zatem przemawia zagrozenie zycia chorego, o ile
schorzenie skéry, np. dermatitis po rteci, po salvarsanie lub
z innych przyczyn, ogarnie wieksza czes¢ powierzchni skory.
Czy chodzi tutaj o brak jakiej$ hipotetycznej »derminyx, nie
wiadomo Dyboski. (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji.
Sekcja jarostawska.
Il Posiedzenie naukowe z dnia 4 kwieinia 1922, w szpitalu
powszechnym w Jarostawiu.
1) przewodniczacy wita gosci,
1 lekarzy wojskowych.

kol. Hfnzego ze .Rzeszowa

2) Dyskusja nad odczytem kol. Handla: ,Nowsze po-
glady na odzywianie chorych w czas*e goraczki i choroi za-
kaznych".

W dyskusji zabierajg gtos kol Hinze, Rosbe -ger, Meisels,
Sawicl-i, 'landel.

3) Kol. Sawicki (Kanczuga): ,Trzy przypadki cigzy po-
"amacicz-ej z pekiLetfem worka ptodowego, leczone zachowawczo
(spostrzezenia z iraktyki) “

W dyskusjf zal -ajg gtos koL Hirnze, Meisels, Han-
del, Fe eh ter. Kol. Hinze podnosi doniostos¢ wyktadéw pra-
ktyesnych (Handla iSawickiegal i zaleca ogtoszenie ich
drukiem.

4) Kol. Fechte r przedstawia : a) sses¢ przypudkéw wola,

0063 >wauych sposobem Kochera w znieczuleniu miejscowem; za-
szycie na gtucho — bez sgaczkowania; b) chora operowang przed
8 laty z powodu zgoi zelinowego zaiielcnii .vyjvstka rob .czko-
"regc z przebiciem i ropnem zapaleniem otrzewnej “cigcie Sonnen-
burg-Rydygier tamponada, : ypa dniecie trzew przez otwor
w $cianach brzusznycl (blizna pooperacyjna), Wj iecie worka
przepuklinwego; rozluznienie zrostdw z nastgpowem obszyciem
(peritonisauio); zaszycie powtok brzusznych pierwotne; ¢) 2 chorych
z ropniakiem optucnej po zapaleniu ptuc grypowem. Ke wzgledu
na niedomoge serca z obrzekiem i duszno$¢ wypuszczenie ptynu
tréjgrancem; po podniesieniu sie stauu ogélnego w kilka dni
zabieg radykalny, tj. otwarcie klatki piersiowej z wycieciem ka-
~atka zebra v znieczuleniu miejscowem Wyleczenie; d) chorego
50 1 z przewlekiem zapaleniem stawu kolanowego lewego z v, -
siekiem i woluemi luzreinl eia arnl w stawie (arthromeningitis
ar Laginea). Otwarcie stawu kolanowego (Payr), wyjecie 2 lu-
znych myszek stawowych, wielkosci jaj kurzych i kilkunastu
mniejszych, czesciowo uszyputowanych; szew na gtucho; wyle-
czenie ; el chorg, operowang w 12godzin po zachorowaniu; w,r0
stel rc Paczkowy ditugosci 20 cm, w koncu bardzo rezdety (rop-
niak) ze zgorzela na przebiciu; ptyn surowiczo-metny w jamie
brzusznej. Otwarcie jamy brzusznej; wyciecie wyrostka robaczko-
wego — zaszycie powtok pierwotne.

W dyskusji zabierajg gtos kol.
Handel, Fecntei

111 Posiedze-ie naukowe s dnia 26 kwietnia 1922 odbyte
w szpitalu powszechnym w Jarostawiu.

) Kol. Turzanski: ,0 uzla/al ose i skutecznos¢, lecz-
niezej zdrojow w ] ,rc iezu (i-miopolska/l Na podstawie kilkuna-
stoletniej swej praktyki, jako lekarz zdrojowy, przedstawit méweca,
obok krotkiego opisu Iwonicza pod wzgledem potozenia, stosun-
kéw atmosferycznych, sktadu wod, wyniki leczenia w chorobach:
kobiece, zotzy, kita, gruzlica kosci, dna, miazdzyca.

W dyskusji zabierali gtos kol. Handel, Puzon,
Czernak, Fechter.

2) Kol. Mikiewicz-Hajdukiewtczowa przedstawia
2 przypadki zaburzen w mie$ aczkowrniu we wieku dojrzewania:

Hinze, Wo$, Bentkowski,

Rosberger,
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iieta_ jeden perjod, krwawienie
bardzo obfite, 9 dni trwajgce. Chora skrwawiona, zupetnie Mo
pr jytomna. Badanie ginekologiczne ; dziewica, pochwa waska, dos¢
krotka, czes¢ pochwowa diuga na 1 czton palca, wiotka — ujscie
dla rozs: zidia llegara Nr 4 drozne, szyja rozwarta; trzon ma-
cicy mniejszy, jak normalnie, baidzo wiotki, jajniKi i trabki
niebadalne. Wstrzyknieciem 2,00 secacorninum krwawienie opa-
nowano.

b) Dziewczyna 1 17, jeden perjod w 15 roku zycia. Na-
stepne miesigczki co 4 tygodnie; o¢ roku czestsze z diugotrwa-
temi krwawieniami; od 3 miesiecy krwawi trawie bez przerwy.
Chora blada bardzo ostabiona, zawroty gtowy wymioty; gruczot
tarczykowy powiekszony — badanie guekologiczne: w pochwie
wiotkie skrzepy, stanowigce odlewy wnetrza macicy, cze$¢ pocb
wowa wiotka, szyja drozna dla palca; trzon macicy wielkosSci
piesci,18c any bardzo wiotkie; jajniki normalne. Lek; $&lagrjace
bez skutku — tamponada réwniez. Po wyskrobaniu btony sluzo-
wej macicy krwawienie ustgpito. Moéwczyni ttbmaczac nadmierne
krwaw ienie przy menarebe (I perjod) przytacza poglad Kermau-
nera: ,jajnik i caly aparat rozrodczy byt dotychczas nierozwi-
niety; nagle zadziatat jaki$ silniejszy bodziec nerwowej, badz tez
hormonalnej przyrody macica nie moze nadgzy¢é swym rozwo-
jem — stad dyssonans, niedomoga mieénia macicy. Przyczyn, wy-
wotujacych zaburzenia w miesigczkowaniu, nalezy szuka¢ w gr
czotach o wewnetrznem wydzielaniu, w pierwszym .zedzie j "nik
i natka zotte. Typ i czestos¢ krwawienia sg regulowane przej
jajnik; obfitos¢ i izas trwania krwawienia sg od jajnika nieza-
lezne“. W 2 przypadku zwraca uwage na powiekszony gruczct
tarczykowy. Leczenie: 1ski $ciagajace przed i w czasie miesigczki,
organoterapja; adrenalina; racjonalne naswietlanie promieniami
Roentgena; wyskrobanie i w ostatecznosci nadpochwowe macicy;
zwalczanie medokrewnosci, podniesienie rozwoju ca ego organi-
zmu. Ze gbilec, biataczka krwawigczka itp choroby mogg wym
wotywail™ nieprawidtowosci w miesigczkowaniu nie nalezy zapo-
mina¢. W koncu wspomina o przypadku zupetlnegr skrwawienia
przy 1 peijodzie, obserwowanym | :zez siebie a ogtoszonym przez
Kern e..nera

W dyskusji zabierajg gtos kol. Handel, Feriter.

3 Kol. Fechter przedstawia; a) chiopak 21 1 w6l
bielowy podmosfio ary, dusznos¢. (Chory, aby ulzyé¢ sob:6, kozikiem
przebit skore i tkanke podskérng; uraz wywotat krwotok wew-
netrzny Srodtorebkowy i zamiast ulgi pow jkszyt dusznos¢). Wy-
jecie wola w zniecyleniu miejscowem; saczek na 48 godzin
w dolnym kacie ciecia Wyleczenie.

b) chory 24 1, ktéry przed 2 laty wskutek nieszczesliwego
wypadki* z bronig palng doznat zranienia powikianego podsta.ry
czaszki, zgruchotania Kkosci nosowych, kosci czotowej z otwar-
siem jatoki czotowej i zniszczeniem oka prawego. (Odtamek lufy
kai binowej tkwit w ranie i opierat sie na siodetku t recidemy-
Pokrycie ubytku ptatami z czota i z twarzy uszyputowanym
podszewkowanymi; c¢) chiopak 7 1 operowany w trzy go-
dziny od zachorowania; wyrostek robaczkowy zgorzelinowy
z peknieciem do jamy otrzewnej; zapaienie ropne otrzewnej ; za-
szycie powtok pierwotne; d) khora z ropniem przykatciczym ka-
towym otorbionym naciecie ropnia, tamponada ; €) ryrostek ro-
baczkoi y (chtopak 11 L); zgorzel z przebiciem i Kilku ropniami
w jamie Uzusznej z tylu za katnicg siegajgcy pod watrobe;
w zatoce Douglasa: 3 ropnie w zrostach sieci z jelitami cienkiem5):
objawy niedroznosci mechanicznej jelit. Wedtug zapodania ma by¢
od kilkunastu dni chc:y; przed kiUu tydodniami uraz od kopyta
konskiego w powtoki brzuszne. Otwarcie jamy brzusznej, wyciecie
wyrostka robaczkowego, sieci, rozluznienie zrostow. Otwarcie
ropni miedzy zlepionymi jelitami, saczki; zejscie $mierteiat po
24 godzinach od czasu zabiegu

W dysKnsji z bieraja gtos kol. Spatz,
Haj ikiewiczowa, Fe bter.

Handel, Czerna.:,

Tadeusz Fechter

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

zenie kliniczne z dn. 7 marca 1921 v.
Przewodniczy prof. A Gluzinski.

Prezes odczytat pismo Konsulatu Generalnego Rzeczypospo-
litej Polskiej w Chicago, skierowane do Warszawskiego T-va Le-
karskiego z wezwaniem do umieszci ania prac naukowych polskich
w pismach lekarskich amerykanskich w celu zaznagjomiei i lekat-
rzy 8d? 3ykanskic z pracami naukowemi lekarzy polskich.

Wiceprezes W. Starkiewicz zakomunikowat, ze Komitet
konkursowy (koledzy prof. Gluzinski, jako przewodniczacy,
prof. A. Sokotowski, wiceprezes W. Ctarkiewicz i W.
Kowalski) przyznat jednomysinie nagrode im. Moczutkow-
skiego za najlepsza pracg, odczytang w Warszawskiem T-wie
Lek. w r. 1921. Drow: Adolfowi Wojciechowskiemu za wy
ktad p. t. ,0 naczyniach chtonnych narzadéw rdr
dnych kobiecychw z lgzku z operacjag raka ma-
cicy (z pokazem preparatéw i przezroczy), wygtoszony na po-
sadzeniu T-wa dn. 25 pazdziernika JP21 r.

1 Proi Lesniowski. ,Przyczynek do natologji okreznicy
esowatejl, (Rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji prof. Krynski st./ierdza, ze sprawa poru
szoi a przez mowce jest to sprawa rzadki dla klinie rstéw, nie alL
rzadka dla anatomo-patologow (Letulle, Dmochowski”; n ii ona
nazwy cirrhosis mesente Hi, mesententis chronica. W 1918 roku

/
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prof. K. na zjezdzie chiru géw w Londynie przedstawit swojg
prace pod tytutem ,Lu cir.ttoée mesenterigue comme unit$ cli-
nique“, w pracy tej prof. K. zmiany w Kkrezce uwaza za sprawy
zapalne o przebieg przewleklym, prowadzace do kurczenia n<
krezke a w nasteps wi uposle¢ oenia ruchéw robaczkowych kiszki
lich lastepstw Operacja prof. LeSniowskiego w swym pomysle
przedstawia sie bardzo'tadnie, uwaza jednak, ze i przeszczepiona
lie¢ ulegnie zwidknieniu, sadzi, ze nalezatoby juz wykonywac
sigmoido - sigmoidostomje. G-rundzacb wspomina, ze Al. Za-
wadzki w dwoéch podobnych przypadkach raz wykonat colo-colo-
stoinje, w drugim za$ przypadku resekcje esicy.

Prof. Br. Sawicki, powodujgc sie na prace niemieckich
autoréw, ktérzy uwazajg czeste niezupetne skrecenia esicy za
przyczyne spraw zapalnych w krezce i jej zbliznowai nia, uwaza,
ze doswiadczenia, wykonane przez prof L., przemawiatby za tem.

Sprawa, poruszona przez mowce, jest bardzo interesujaca
ale jeszcze niedostatecznie opracowana Co sie tyczy leczenia, to
prof. S. zgodzitby sie z prof. Krynskim, ze nalezy wykonywaé ze-
spolenie, irzeciwny jest natomiast wycieciu esicy ze wzgledu na
mozno$¢ zakazenia.

Prof. Eornowski twierdzi, ze do przedstawionych przez
prof. L. zaburzen przyczynia sie zbyt dtuga krezka esicy.

Prof. G-luzinski spostrzegat zmiany w krezce tam, gdzie
znajdowano bardzo snaczn zmiany w naczyniach krwionosnych
tak, ze i zwapnienie naczyn musi takze gra¢ pewna role w oma-
wianych nprawch Autorzy francuscy przechylajg sie ku stosowa-
niu wyciecia esicy % przypadku megasigma

W odpowiedzi prof. nesni owski podkre$la, ze uwaza
swoje przemoéwienie jato doniesienie tymczasowe. Badajac krezke
esicy, b idat wogdle catg krezke trzew, poczynajgc od dwunastnicy.
Etjologji omawianego cierpienia prof. L. nie podejmuje sie ttu-
maczy¢, zaznacza, ze nie mozna mowi¢ 0 mesenteritis, jak o tem
wspominali przedmowecy, lecz o peritonitis mesenterii,gd zsprawa
zapalna obejmuje jedynie listki otrzewnej, naczynia sg doskonale
zachowane; ani razu nie spostrzegat, aby tkanka byta twarda,
Sciana kiszki pozostawata niezmieniong, petla kiszki kurczyta sie
dobrze. Wnioskéw co do dalszego przemegu po operacji p rof. Le-
$niewski wypow ada¢ nie chce; jeden z chorych operowany przed
2 laty czuje sie bardzo dobrze.

II- Wojnarowska. ,Odeia sztuczna w lecznictwie gru-
zlicy ptuc". Idea zastosowania odmy sztucznej w lecznictwie cho-
réob ptucnych zawdziecza swe powstanie Carsanowi. Kilkakrot-
nie podejmowana i znowu zarzucana ostatecznie znalazta popar-

1 najpierw u Forlaniniego nastepnie u Brauera. Obadwaj oni
byli zatozycielami szkot, ktére ozbiegaty sie w pogladzie jedynie
na kwestje sposobu przeprowadzanla pierwszego napetniania.

Zgadzaty sie za$ do pewnego czasu co do warunkéw, w kto <
rych odma moze by¢ stosowang Warunkami temi sg 1) sprawa
jednostronna a posunieta, z wylaczeniem postaci pneumonicznej,
2) przeprowadzenie wszystkich innych sposobow leczenia ze skut-
kiem ujemnym lub matym. Co do Kkorzysci, jakie chore ptuco
z ucisku odmg odnosi, mozemy je zebra¢ w ¢ grupy: jedng
“uatomo-patologiczag, druga, odnoszaca sie do zmian dodatnich
W przebiegu klinicznym. Do | grupy zaliczamy: a) rozrost tkanki
tacznej, co w rezultacie daje zasklepienie ognisk chorobowych;
bj przekr $nie zylne, wspierajgce ten rozrost. Klinicznie a «.ny
sprdek c eptoty, jako wynik ztego przeptywu limfy, a co za tem
idzie przerwy w zatruwaniu organizmu toksy imi bakteryj;
2) zmniejszenie lub przy kompletnym ucisku ustai ie kaszlu; pod-
liesienie stanu ogolnego i odpornosci organizmu, jako nastgpstwo
dziatania obu tych razem wzietych czyr nkow. Aby osiggnac
wszystkie wyzej wymienione dane, sama odma musi odpow adac
pewnym warunkom. Po pierwsze odma musi by¢ tak duza, aby
ucisk ptuca byt w istocie kompletny ; po drugie musi by¢ zakta-
dana powoli tak, by organ;"mowi dac¢ czas przyzwyczajenia si¢
do nowych warur kow; po 3 e |jrzez caty okres czasu, zwykle
pizekraczajacy rok, wysokos¢ cisnienia odmy musi byc¢ utrzymy-
wana na tym samym poziomie. Jedng z gtéwnych przeszkdd,
a raczej trudnosci w spetnieniu tych warunkow, sg zrosty optnc-
nej, wiktajace prawie zawsze przypadki dalej posunigte i wysiek
zjawiajacy sie prawie u 70% chorych, leczonych odma. Tak przy
kwalifikowaniu przypadkoéw, jak i podczas catego przebiegu ku-
racji, musi by¢ lekarzowi dana moznos$¢ kontroli za pomoca prze-
Swietlania promieniami Roentgena. Szkota wiloska w ostatnim
dziesigtku lat rozszerzyta pole stosowania odmy na przypadki

wieze i obustronne, co jedna! wywotuje krytyke nawet zagorza-

tych zwo’ennikow tej metody leczenia i ma w istocie wiele pun-
ktéw chwiejnych. Gruzlica u dzieci w ostatnich dwu latach we-
szta réwniez w okres stosowania odmy.

Ze wzgledu na wyniki dodatnie stosowania odmy kazdy
ftyzjolog musi zabieg ten umie¢ wykonaé, tem wiegcej, ze caty sze-
reg chorych nie nopraw iajacych Se po stosowaniu innych metod,
po stosowaniu odmy, jesli moze znalez¢ juz niekompletne wyle
ezenie, to ulge i przedtuzenie zycia.

Dyskusje nad odczytem odtozono do nastepnego posiedzenia

W. Kowalski, sekretarz doroczny.

Lwowskie Towarzystwo higjeniezne.
Na posiedzeniu Wydziatu w dniu 16. b. r. postanowiono:

1) Utworzy¢ w tonie Towarzystwa sekcje walki z alkofdetnik XVIIT Zjazdu 01

lizmem.
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2) Na porzadku dz: ennym najblizszego posiedzenia nauko-
wego postawi¢ sprawe walki z alkoholizmem z uwzg. jdnieniem
twowej ustawy o zwalczaniu alkoholizmu (referent dr. Mi-

kotaj si |(!
3) Wdrozy¢ kroki celem ewentualnego objecia przez istnie-
jaca w tome Towarzystwa sekcje walki z rakiem funkcji pod-
komitetu Polskiego Komitetu zwalczania raka (refe ent prof. dr.

Nowicki).
4) Przestgpi¢ do wydawnictwa popularnych broszurek z roz

maitych dziedzin higjeny o dwoch typach, a to dla wigcej mnigj
inteligentnych czytelnikéw
5) Przystapi¢ w jes.eni do zorganizowania Ill ej serji po-

pularnych wyktac 6w nie tylko we Lwowie, ale i na prot inc

Serja I-a wyktadéw popularnych poswiecona byta chorobom
wenerycznym. Frekwencja na tyc wyktadach byla nader liczna;
na dwoéch wyktadach (dra Krzemickiego) dla mezczyzn byto
0s6b 1817, na jednym (dra Eojnackiego) dla kobiet 638.

Wyktady te byty objasniane pokazem licznych przezroczy

filmu, przedstawiajgcego powstawanie kity doswiadczalnej u kro-

lika i leczenie jej za pomoca salwarsanu.

Serja ll-a sktada sie z nastepujgcych wyktadow,
nych réowniez pokazem przezroczy:

Dr. Legezynski ,Co to jest zywy bruddnia 141

objasnia

Doc. Steusi ig ,O chorobach zakaznych".dnia 21/V.

Prof. Dr. Nowicki ,O chorobie raka i jej zwalczaniu”,
dnia 28/V

Prof. Dr. Groer ,0g6lne zasady opieki nad dzieckiem",
dnia 11/VI

Dr. Opienski ,Alkohol a gruzlica", dnia 18/VI.
Prof. Dr. Cieszynski ,Jak zapobiega¢ chorobom zebdéw?,
(2 wyktady), dnia 25 i 29 VI.

XIX. Zjazd Chirurgéw Polskieh.

XI1X. Zjazd Chirurgéw Polskich odbedzie sie w biezacym
roku w Warszawie w .niach 29 i 30 czerwca oraz 1 lipca
(czwartek, piatek i sobota).

Te ;y programowe s3g hastepujace.

1) Wrzod zotgdkai dwunastnicy Referent Prof.
Jurasz (Poznan). Koreferent:DgbrowskaJanina (W arszawa)
Kilk-i uwag o wrzodzie okragtym zolgdka na podstawie badan:
anatomo patologicznycr

2) Gruzlica chirurgiczna: a) Gruzl ,a kosci i sta-
wow — docent T. Ostrowski (Lwéw) b) Gruzlica narzadow
wewnetrznych — Prof Lesniowski (Warszawa), c) Leczenie
sanatoryjne gruzlicy chirurgicznej — Dr. Ltapinski (Wai
szawa)

Pozatem zgtoszono dotyohczas nastepujace w\ kiady:

1) Am»rozewicz W sprawie operowania przepukliny
udowej. 2t Biske: Przyczynek do leczenia padaczki Jacksona.
3) Borkowski. W sprawie leczenia ropni optucnowych. 4j Dr o-
zdowicz. Star obecny rentgenoterapji gtebokiej, bj Grudzin-
ski. O bezp red lich i posrednich objawach rentgenologicznych
wrzodr $oigdi idwunastnicy (z pokazem przezroczy). ) Dziem -
bowski. O chorobieHirschsprunga. 7) Ko han. O wspotistnie-
niu nowotwordw ztoSliwych z gruzlica 8) Kotodziejski.
O leczeniu guzéw krwawnicowych. 9) Krynski. Nowotwory
kiebka tetnicy szyjnej (glomus caroticum). 10) LesniowsKki.
O zbliznowaceniu krezki esicy. 11) Lewenstern. a) Zwezenie
odzwiernika po oparzeniu kwasem solny . b) W sprawie opera-
cyjnego uszkodzenia moc*owodow. 13). Mayer. Nowy sposob
sztucznego odzywiania w zastosowaniu do leczenia wrzodu zo-
tadka i dwunastnicy. 14) Mossakowski, a) Wptyw usypiania
na drobnoustrojobdjcze wilasnosci surowiej krwi. b) O leczeniu
spraw zakaznych szczepionkami. 15) Radlinski, a) Dyskusja
do owrzodze ;a zotgdka i dwunastnicy, b) O leczeniu wynicowa-
nia odbytnicy, ¢) Stanowisko klin, ;hir. 2-ej w sprawie zapalenia
v yrosoka robaczkowego. 16) R ek lew ski. Nowoczesne metody
lecz nii skoliozy. 171 Rubin rot. O stosowaniu réznego rodzi., a
promieni w leczeniu gruzlicy chirurg. 18) Rutkowski Je zm
a) O resekcji naczyn powr6zka nasiennego, b) O znaczeniu roz.
poznawczem zgtebnika dwunastnicowego. ¢) Rzadkie powiktania
zapalenia wy:c .ka robaczkowego ropdéwka gazowa. 19) Saw i-
cki Br. a) Powiklania po operacjach na wyrostku robaczkowym.
b) Z chirurgji moézgu, c) W sprawie zeber nieprawidtowych.
20) Stawinski. Operacyjne postepowanie w marskosci wa-
troby. 21) Szerszynski. Badania ukladu sercowo-naczynio-
weg podczas o] eracji. 22) Walc. Przyczynek do symptomato-

egji osacizny. 23) Wertheim. W sprawie ciecia brzusznego

24) Wojciechowski A. Bada_ ie budowy histolog. 48-Smiu
przyp. podstawy krezki 25) Wrzesniowski. Operowanie stopy
Szpotawo-koriskiej wklestej, 26) Zaorski. O znieczulaniu le-
dzwiowem.

ogtoszenia odczytdw nalezy nadsyta¢ n _zwlocznie pod adre-
sem Sea: 'tarza Towarzystwa (Dr. Dobrowolski w Warszawie,
Smolna N~. 6)

Ostateczny termin przyjmowania zgtoszenn 10-go czerwca br.

Pode*, s Zjazdu odbedziesiewystawa narzedzi i przy-
rzadow chirurgicznych. W sprawie wystawy tej nalezy
sie zwrac ¢ pod podanym wyzej adresem Sekretarza Towarzystwa.

Geszkania dla czes ikow Zjazdu bedg zapewnione.

'ierwszy tom Pt sglagdu Chirurgiczmgo, zawierajacy Pa-
rgéw Polskich, odbytego w roku 1921,
jest w druku.



482

Docent Dr. W. Reis. Lwow.
0 epidemj! egipskiego zapalenia oczu w wcjsku
powstannczym 1830 roku.

Jaglica, jako choroba spojowek, znang juz byta w odlegtej
starozytnosci, opasuje ja, jako jednostke chorobowa, medycyua
grecka i arabska, nigdzie jednak nie spotykamy wzmianki o epi-
demicznem wystgpieniu jaglicy Dopiero okres wojen napoleon-
skich sprowadzit nagty przewrdt Wiadomem jest, ze podczas wy-
prawy Napoleona do Eg.ptu w r. 1798, obok innych epidemij,
ktéore wybuchty w wojsku trancusk.em, pojawita sie takze epi
demja ostrego zapalenia oczu, zwanego odtad ,egipskiem zapa-
leniem oczu“. (Ophthcdmia aegyptiaca, bellica v. militaris). W krot-
kim czasie ulegta tej zarazie wiekszo$¢ wojsk rrancuskich; w woj-
sku angielskiem wystapita owa izekoma jaglica réwniez z wielkg
gwattownoscig. Powracajgce za$ do Europy obie armje rozniosty
te chorobe prawie po catej Europie. Wo ka witosku, pruskie,
austrjackie wykazywaty bardzo liczne ign ka epidemiczne. Za
wojskiem przeniosta sie jaglica we wielu krajach takze na lu-
dnos¢ cy ilng. Ze stosunkéw w armji rosyjskiej zajmujacym dla
nas jes fakt pojawienia sie zarazy w r. 1818 w garnizonie war-
szawskim i znacznego jej rozprzestrzeniania st¢ podczas walk
polsko-rosyjskich 1891 r. Wspomina o tern Bo 1dt w dziele swem
o jaglicy, przytaczajac odnosng prace rosyjskiego autora Tsche-
tirkina.

Z tego okresu mamy jednakze sprawozdanie wiarogodne,
spisane przez naocznego S$wiadka, ktéry w powstaniu 1830 roku
czynny brat udziat, jako pomocnik lekarski, w charakterze ,pod-
lekarza asystentall Byt nim Wiktor Feliks Szokal Kki,
pozniejszy ,ojciec okulistyki polskiejll wowczas 19-letni student
Wars* .wskiego un.wersyUtu, ktorego pamietniki okazaly sie obe-
cnie w osobnem wydan u®

Byto to w fortecy w Madl .nie, gdz'e stat kwaterg putk, do
ktérego Szokalski byt przydzielony, gdy po powrocie z wy-
padu w strone Puttuska zastat Szokalski w putku wybuchig
epidemje zapalenia ocznego.

jak Szokalski zdarzenie to opisuje-

»--Z bdlem serca wrdcitem do aoich codziennych zaje¢ a na
nieszczescie przybyto mi wiele roboty, gdyz w bataljonach na-
szych, w szopach rozlokowanych, wybuchneta epidemja egipskiego
zapalenia ocz6éw, z powodu niewygody w tomioszczeniu, na ktére
byt wystawiony nasz zotnierz, mianowicie braku niezbednego
w nocy przykrycia w otwartych barakach stloczenia sig, a naj-
wiecej z powodu nieznosnego kurzu, pochodzacego od pytu ze
i tej na proszek stomy. Godzien przybywato nam chorych po
kilkunastu, a zaden z nas lekarzy nie miat o chorobach oczu
wyobrazenia 2.

Doniostem o tern natychmiast memu ojczymowi, proszac go
t rade, a gdym _a otrzymal, zaraz wedle niej postgpitem. Szcze-
$§ em, ze RudnUKki wyjednat sze$¢ ptociennych namiotéw ktoére
kazatem rozbi¢ w przylegtym bastjonie, i tam umiesScitem osobno
wszystkich moich chorych na oczy. Potem dostatem trzy beczki,
ktore codziennie zimng Swieza napetniatem woda. Do kazdej be-
czki dosypywatem po tyzce siarkanu cynku, a ielczer, postawiony
na strazy, pilnowat, azeby kazdy chory co pare godzin przemywat
sobie oczy. Na nieszczescie wielu oslepto, ale 3, cafej liczby wy-
leczyto sig. Serce mi sie krajato na te catg sprawe, bo ani wie-
dziatem, co miatem pod rekg, ani co robie. StrzelBitem a Bog kule
nosit. Nikt mi nie pomagat. Owszem, wine calg za osleptych na
mnie skladano zwiaszcza, ze ogromna potem byla z niemi bieda.
Nie mozna ich byto odesta¢ do domoéw z powodt ogdlnego w kraju
zamieszania.

W ten sposdb
zawod,

Przytoczona powyzej notatka historyczna z pamietnikéw
Szokalskiego jest w piSmiennictwie polskiem moze jedynym
autentycznym dokunienten stwierdzajgcym charakter epidemii zny
cierpienia ocznego z ow-7ch czasow.

Czy jednakze mieliSmy tu rzeczywiscie z jaglica do czy-
nienia? W tym wzgledzie Swiadectwo Szokalski ego nie moze
by¢ jeszcze miarodajnem. Spostrzegat te epidemje zapalenia egip-
skiego- oczu mitody meiyk, przydany, jako pomocnik, starszemi
~sztrbslekarzowill a wiedza okulistyczna tego ostatniego stata
tylko na poziom,e ogolnej 6wczesne] wiedzy lekarskiej. Znaczy to
niezbyt v iale, gdyz dopiero lata poézniejsze stanowig o przetomie
i znacznym postepie w naukach lekarskich.

Dlatego tez nowsze badania sceptyczme zapatrujg sie na
owczesne epidemje jaglicy i raczej sa sktonne przypisa¢ ten epi-
demiczna charakter c:erpienia oczni gt zupelnie nnym czynni-
kom chorobotwo6rczym. "W szczegdlnosci badania bakterjologiczne,
jako naoytek czaséw nowszych sporo Swiatta rzucity na zakazne
zapalenie oczu — najprawdupodobniej mégt ten gwattowny cha
rakter 6wczesnych epidemij zaleze¢ od zakazenia wtornego, od
niezytu ostrego, wywotanego pratkiem Koch-Weeksa lub
dwoinkami wiewiérowemi Neissera.

rozpoczatem w Kkraju moj okulistyczny

» W. F. Szokalski: Wspomnienia z przesztosci. Z reko-

pisu wydat i przedmowa opatrzyt Adam "Wrzosek. Wilno
1921 r.

Ojczymem Szokalskiego byt Kowszewicz,
lekarz przy nowo-uformowanym putku 17 piechoty Jinjowej“.
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Epidemje prawdziwej jaglicy nalezg juz dzi$ do przezytkéw
historycznych. Wychowani na piSmiennictwie ubiegtego stulecia
oczekiwalismy, ze w obecnej Swiatowej wojnie powtorzy¢ sig¢ moga
epidemje jaglicy na wzor tych z czasow napoleonskich. Sposo-
bnosci do rozwleczenia zarazy nie brakio — Ciggly przemarsz
wojsk przez kraje, w ktérych jaglica epidemicznie panuje, prze-
rzucanie wojsk na odlegte fronty i powotanie do czynnej stuzby
wojskowej we wszystkich arm.jach zotnierzy, chorych na jaglice
moglty da¢ powod do powstania epiaemji jaglic”. Tymczasem
o epidemji takie’ zupetnie nic nie byto stycha¢. Urzadzenia sa-
nitarne, zaprowadzone w poszczeg6lnych armjach, mogty czesciowo
do tego sie przyczyni¢, trudno ednak przypusci¢, aby ich jed lie
zastugg byt zupeilny brak epidemicznego charakteru jaglicy, Ra-
czej przypusci¢ nalezy, ze udoskonalona technika badan, w szcze
golnosci bakterjologicznych, wyjasmta niejedng fatszywie alar-
mowang epidemje jaglicy, jako ostry niezyt wywotany pratkiem
Koch-Weeksa. Przemawiajg za tern wiasne spostrzezenia po-
czynione podczas stuzby wojskowej oraz spostrzezenia innych
autoréow (Koénigstein, Peters), ktorzy mile byli zdziwieni
tym brakiem epidemicznego charakteru jaglicy podczas wojny
Swiatowej.

Dane powyzsze zmuszajg do zastanowienia sie nad tym
objawem i do przewartosciowania dawnych poje¢ o charakterze
epidemicznym jag'icy.

Sprawy zawodowe.
Zwigzek lekarzy P. P. Okreg tddzki.

Zarzagd Zwiagzku lekarzy P. P., zmuszony okolicznosci m",
zawart nastgpujgcg umowe z Zarzadem Kasy chorych w todzi.

Od dnia podpisania przez §obie kontraktujgce strony umowy
niniejszej wszystkie posady lekarzy w Kasie chorych m todzi
beda obsadzane przez Zarzad Kasy chorych z listy, przedstnu la-
nej przez Zwigzek | ekarzy P. P. wedtug klasyfikacji Zwiazku.

Jezeli jednak Zwigzek Lekarzy P. P. w ciggu 3-ch tygodn:
od chwil, zgtoszonego przez Kase Chorych zapotrzebowania nie
przedstawi odpowiedniego kandydata na dane stanowisko w Ka-
sie Chorych m. todzi, to Kasa Chorych otrzymuje wtedy wolng
reke w angazowaniu potrzebnego jej lekarza pod warunkiem
wszakze przedstawienia kandydata Zwigzkowi Lekarzy P. P. do
zaopinjowania.

§ 2.

Do dnia 1 maja 1922 r. Kasa chorych m. todzi z 30 godzin
ambulatoryjnych dziennych obsadzi 220 godiin pozatem 10 posad
lekarzy rejonowych, jedng posade lekarza poétdzieinicowego z li: ity
klasyfikowanej, przedstawionej do tegoz dnia przez Zwigzek Lo-
karzy P. P.

§ 3

W razie sprzeciwu Kasy Chorych m. todzi w zakresie kla-
syfikacji lekarzy przez Zwigzek — sprawy przeniesienia kandy-
datéw z i~dnej kategorji listy do innej zostajg rozstrzygane przez
Komisl_ kwalifikacyjna.

Komisja kwalifikacyjna od dnia zawarcia niniejszej umowy
do dnia 1 maja 1922 r. sktada¢ sie bedzie z dwoch przedstawicieli
Zwigzku Lekarzy P. P., dwoch przedstawicieli Kasy Chorych m.
todzi, oraz superarbitra Dra Skalskiego, Dyrektora Wojewo6dzkiego
Urzedu Zdrowia w T.0dz].

Od 1 maja 1922 r. Komisja kwalifikacyjna sktadac sie bedzie
z dwoch przedstawicieli lekarzy Kasy Chorych m. todzi oraz je-
dnego cztonka aarzadu naczelnego lekarza Kasy Chorych i wy-
branego wsp6Ini© superarbitra.

Z dniem 25 kwietnia 19°2 ¥ czionkowie Zw
P. P. nrzystepujg do pracy w Kasie Chorych m. todzi.

Jednak lekarze fabryczni w fabrykach: Geyera, Scheiblera,
Poznanskieg o Kroninga, Gazowni, Steinerta, Be: licha, Stoi."iowa,
Franciszka Kamischa, Gutmana, Wrenera Kindermana, Lei i-
hardta Woelkerta i Gilbardta, Allart-Rosseau, ewentualnie w Ele-
ktrowni i Tramwajach, rozpoczynajg swa prace juz z dniem pod-
pisania umowy niniejszej i na warunkach, na jakich dotychczas
ordynor. li. Od dnia 1 maja 1922 r. nastapi ostateczne ustalenie
warunkow tych lekarzy w spos6b nizej umoéwiony.

Réwniez z dniem 25 kwietnia 1922 r. Kasa Chorych miasta
todzi rozwigzuje swoje umowy z Dr. Englemi Chylewskim i zwal-
nia ich z zajmowanych w Kasie Chorych stanowisk.

"Lekarzy

5
Rasa Chorych m. todzi n§é warunkach umowionych w ni-
niejszej umowie ze Zwiazkiem Lekarzy Panstwa Polskiego zawiera
oddziel ne umowy:
Z lekarzami, ktorzy przyjmowac¢ beda chorych niez
znie od ilosci godzin tylko w Bmbulatorjrch Kasy chorych m.
todzi za wynagrodzeniem ryczattowem, lub tez z lekarzami, kt6-
rzy pracowaé¢ bedg w ambulatorjach kasowych za wynagrodze-
niem ryczattowem, chorych za$ odwiedza¢ bedg w ich mieszka-
niach za wynagrodzeniem od wizyty, przyczem za ambulatorjum
Kasy Chorych miasta todzi uwaza sie r' vni3Z ambulatorjum fa-
bryczne.
21 Z lekarzami rejonowymi, potrejonowymi i dzielnicowymi.
3) z lekarzami, ktérzy moga przyjmowa¢ w domu w spe-
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cjalnosciach wecale lub niedostatecznie reprezentowanych w am-
bulatoriach Kasy Lhi rych m. todzi.

Z lekarzami fabrycznymi Kasa Chorych m. todzi zawiera
umowy czasowe, zaleznie od og6lnego planu organizacji Kasy,
przvczem w razie nastepnych zmian iekarz fabryczny otrzymuje
od' wiedni réwnowaznik pracy.

Obtoznie chorym przystuguje prawo_ leczenia sie u lekarza
rejonowego, lub u jednego z lekarzy pracujgcych w dziMnicy cho-
rego. Lekarze ci nie moga odmoéwic¢ odwiedzenia tych chorych

Rozwigzywanie tych od6 -ielnych uméw nastepowaé moze
wedtug zwyczajowych warunkéw, t. j. na 3 miesigce zg¢é-y cd
dnia zawiadomienia jednej strony przez drugg o wypowiedzeniu
umowy. s 6

Wynagrodzen e zajedng godzine pracy ambulatoryjnej dzien-
nie wynosi¢ bedzie 35000 mk. ,trzydziesci pie¢ tysi ;y marek"
miesiecznie, oraz zwrot kosztéw przejazdu tramwajem dla lekaizy
ambulatoriow w Widzewie na Szpitalnej 2, na tagiewnickiej 46,
oraz ambulatorjéw Tow. Akc Scheiblera. Wynagrodzenie tc imie-
nia¢ sie bedzie w miare zmiany conajmniej ponad 5do spétczyn-
nika drozyznianego, ogtaszanego przez Komisje miejscowg do ba-
dania zmian kosztéw utrzymania w todzi.

7-

Ptaca za wizyte w domu§chorego wynosi¢ bedzie: za wi
zyte dziennag 1000 mk. itysigc marek), za wizyte nocng 200C nk.
(dw~ tysigce marek), za$ ;a wizyty dzienne w niedziele i $wieta
po )500 mk. (tysiac lieéset marek).

Kartki zgtoszone do godz. 2-giej popotudniu — zima, za$
do godziny 3-ej popotudniu — latem, oraz w:'zyty nagte powinny
by¢.zatatwione w dniu zgloszenia.

Wizyty zgtoszone przed 7-g wieczorem uwaza sie za dzienne
zgtoszone za$ po 7-mej wieczorem za nocne.

8-
Placa lekarza rejonowegogodpowiada ptacy lekarza w am-
bulatorium za 5 godzin ambulatoryjnych, zas ptaca lekarza dziel-
nicowego odpowiada ptacy za 6 godz ambulatoryjnych.

§ 9.

Ptica za poszczegélne zabiegi lekarskie i ptaca lekarzy fa-
brycznych od dnia 1-go maja 1922 r. zostang uregulowane przez
Kc misie w tym celu wybrane, ktére w terminie od 22-go do 3Cgo
kwietna 922 roku opracujg cennik poszczeg6lnych zabiegow
1 norme ptacy lekarzy fabrycznych.

Korni: ja do opracowani i poszczegolnych zabiegow lekar-
skich i utoz iia dla nich cennika skltada¢ sie bedzie z przedsta-
wicieli Zi rigzku Lekarzy P. P.

Komisja do unormowania ptacy lekarzy fabrycznych skia-
dac¢ sie bedzie z przedstawicieli Zwigzku Lekarzy i delegata Kasy
Chorych m todzi.

§ 10.

Kazdy z lekarzy Kasy Chorycli m. £odzi ma prawo do 4-ty-
godniowego urlopu w stosunku rocznym, przyczem lekarze ambu-
latoryjni otrzymujg urlop bezptatny, zas$ lekarze rejonowi i dziel-
nicowi urlop fatny. §

11.

Umowa niniejsza obowigzuje obi kontraktujgce strony na
terenie dziatalnosci Kasy chorych m todzi na czai nieograniczony.
Gdyby wszakze ktérakolwiek ze stron pragneta upiowe niniejsza
rozwigzaé¢, winna ja wypowiedzie¢ naprzéd na 9 miesiecy, liczac
od dnia zawiauomienia o tern strony drugie;j.

Sprawa wynagrodzenia moze jednak by¢ poddana rewizji
od dnia 1-go lipca 1922 r.

£6dz, dnia 20 kwietnia r. 1922.
Umowe podpisa'i przedstawiciele,
ze strony Kasy Chorych m. Lodzi . ze strony Zwiazku Lekarzy P. P.

Odezwa.

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dni® 30 stycznia 1922
(Monitor L. 69 z 24 marca) ma by¢ wprowadzona bezptatna po-
moc leki rska dla urzednikéw i ich rodzin. Pomocy tej udziela¢
maj i lekarze urzedowi lub kontraktowi stale lub ryczatt wo ptatni,
za porade za$ lekarska od poszczegdélnego wypadku rzad wyzna-
cza 200 mp honorarji m.

Caty ten projekt przyi zedt do skutku bez zapytania sie le-
kai zy i bez porozumienia sie z ich reprezentacja zawodowa, co
nalezato uczyni¢. Jezeliby ten spos6b postepowania zastosowano
do jakiejkolwiek innej kategorji wolnych zawodoéw bez porozu-
mienia € z nimi, np. aptekarzy, adwokatéw, drukarzy i t. d.,
wywotatby to niewatpl-wie bardzo gtosne protesty ze strony
intert. .rwanych.

Przeciwko tej prébie zsocjalizowania wolnego zawodu le-
ka sk:ego, ktérej nastepstwem bedzie zeschematyzowanie pomocy
lekcrsk j, bez pozytku dla interesowanych, jak tego przykiady
mamy na Kasach chorych, musimy stanowczo i en -gicznie za-
protestowa¢. Stoimy na stanowisku, ze pomoc lekarska powinna
by¢ rzeczg prywatng i pozostawiona wi “jemnemu zaufaniu, a na-
uka lekarska moze wtedy tylko czyni¢ postepy i by¢ dla spote-
czenstwa pozytecznag, jezeli sie opiera na woL>t a wyborze leka-
rza. ekarze uznajg sami niekorzystne materjalne po ozenie sze-
rokich warstw urzednikow, niedost: .tecznie wynagradzanych,
i z tern sie liczac, obnizajg z whasnej inicjatywy vyso. :08¢ pobie-
ranego honorarjum i skionni sg do jak najdalej idacych opustéw.

Z wymienionych powodow Wydziat 2.rigzku okregowego

wraz z reprezentacjam zrzeszen i towarzystwlekarskich uchwalit
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przestrzedz wszystkich Kolegéw, aby nie zawierat: zadnycl daza-
cych uméw w celu obejmowania posad w utworzy¢ sie majgcych
ambulatorjach, az do zatatwienia rozpoczetej ze strony oig imz
cyj lekarskich akcji, majacej na celu przeprowadzenia jedynie
dla obu stron korzystnego i godnego systemu wolnego wyboru
lekarza.

We Lwowie, dnia 5-go maja 1922.

Prof. Dr. WHadystaw Bylicki prezes Tow. ginekologicznego
lwowskiego. — Prof. Dr. Antoni Cieszynski, przew idnczacy Zwia-
zku lekarzy dentystéw Iwowskich. — ~rof. Dr. Marjan Eranks
przewodniczacy Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego. —Prof. Dr
Wio6 imierz tukasiewiez, przewodniczacy Tow. dermatologicz-
nego lwowskiego. — D Wiadystaw Kohlberger. prezes Tow. psu-
chjatréow nolsl icii Dr. ban Papee, prezes Zwigzku lekarzy
wschodn_aj Matopolski. — Proi Dr Roman Rencki, prezes Tow.
lekarzy polskich b. Galicji — Prof. Dr. Hilary Schramm, prz;
wodniczacy Tow. chirurgicznego we Lwowie. — Prof. p.t Teofil
Zalewski przewodniczgcy Tow. otolaryngologicznego.

Zwiazek Leua'.zy Matopolski i Slaska Cieszynskiego,

Proiok6t 212 posiedzenia Wydziatu w dniu 4 maja 1922.

Obecni Prze’ Mruczacy Dr. C rcha, Prezydent lzby Lekar-
skiej Dr. Strzemienski, oraz 8 cztonkéw Wydi atu i Dr. Herman
Kraus z Rzeszowa.

sprawie podwyzszenia nalezytosci za czynnosci sadowo-
lekarskie uchv alono zwro6ci¢ sie z odpowiednim memorjatem do
ministerjum sprawiedliwosci.

Dr. Cercha i Dr. Grzybowski zdajg sprawe z pobytu w War-
szawie na Walnem Zgromadzeniu Delegatow 1 figzku lekarzy F.
P. Uchwalono zamiesci¢ w protokole przemowienie Dr. Oerchy na
tern zgromadzeniu w catej rozciagtosci i podac je dc wiadomosci
cztonkow.

Uchwalono zawiadomi¢ Dra Teof la Guzika z Uscia solnego,
Dr Coéan. Walerego Kowaka ze Starego Sacza i Dra Schimla z Ko-
zowej, iz w mysl uchwaty Wydziatu, ogtoi/onej zreszta w marcu
b. r. w odezwie, fiie wolno im przyjmowac posad lekarzy dla le-
czenia funkcjonariuszy panstwow eh na rachunek rzadu.

Czionkom rtorzy wystgpil byli ze Zwigzku, a chcg wstg
pic ponownie, uchwato r odpisac, 1z wedtug regulaminu musza
zaptaci¢ wkiadki do Zwiazku i do Kasy pogrzebowej za czas od
swego wystgpienia.

Wedtug brzmienia statutu odmowiono pozyczki Dr. D.

Przestano taryfe za zabiegi dentystyczne dla Kas Chorych
Dr. Maury emu Spirze z R:eszowa. Odpowiedziano Drowi We--
chowiczow 1ze Sutkowic, iz Zwigzek wniesie odpowiedni memo-
ljat do Min. Zdrowia Publ. w sprawie niewyptacania lekarzom
< regowym nalezytosci za szczepienie ospy i za podwody, wzgle-
dnie komisjO0 Co sie tyczy szczepienia w biezacym rok to leka
rze okregowi muszg szczepi¢, wzglednie zazada¢ podwody, zamoé-
wionej i optaconej przez rzad, albo zrzec sie*posady lekarza okre-
gowego.

Uchwalono podzigkowac dyr. szpit Drowi Pajgczkowskiemu
z Sanoka za podéeme sie zorganizowania kolegéw w powieci s sa-
nockim, liskim, brzozowskin i dobromilskim.

Odp0W| Izianc Drowi Ruzicce w Batorze, iz z powodu ban-
dyckich napadéw na lekarza, wezwanego w nocy do rzekomo lub
istotnie chorego, nalezy w podejrza iych przypadkach zazada¢ od
wzywajacych go os6b asystencji pc beji panstwowej na koszt cho-
rego, czy tez osoby wzywajgcej.

Uchwalono wyptaci¢ T. S. L., jako dar nar, dowy 3-go maja,
tysigc marek.

Prcfoko6t 213 -posadzenia Wydziatu w dniu 11 maja 1922.

Obecr, : Prezydent lzby Lekarskiej Dr. Strzemienski,
7 cztonkéw Wydziatu.

Na zadar .0 Kola w Tarnowie uchwalono zwréci¢ sie do
Min. Zdrowia Publ., aby konkursy na posady lekarskie rzgdowe
ogtaszano w ,Nowinach Lekarskich', organie Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego, i w ,Polskiej Gazecie lekarskiej", Organie
Zwigzku Lek -zy Matopolski i Slagska Cieszyniskiego, a nie obsa-
dzano bez konkursu w przysztosci posad, jak sie to stato r iedawno
w Tarnowie. Podobny memorjat wniesie zapewne na proshe Wy-
dziatu Zniizek 1 e P. i?, w Warszawie, oraz jego Okreg Wielko-
polski i Pomorski w Poznaniu.

Na wniosek kol. Dr. jézefa Mallika z Radymna uchwalono
wyttoczy¢ cegietki, opiewajgce na 500 mk, z przeznaczeniem na
fundusz Jordriea dla niezaopatrzonych wdow i sier6t po czton-
kach Zwigzku. Bloczki po 20 cegietek ma sie rozespa¢ cztonkom
celem zuzywania ich przy kazdej sposobnosci, kiedy lekarz nie
chce, lub mu nie w'ypada przyjmowaé¢ wynagrodzenia.

Celem przygotowania przysztych lekarzy do zycia spotecz-
nego uchwalono zwrdci¢ sie do prof. Dra Witolda Ortowskiego
0 odstgpienie sali wyktadowej w kLnice lekarskiej do urzadze 1a
odczytow i pogadanek dla stuchaczy medycyny. W wy t tadac¢h
tych zaznajomitaby sie miodziez lekarska z warunkami, praca,
obowigzkami i prawami, jakie czekajg na nig w przysztem zycie
spoteczni n W samych posiedzeniach Kydziatlu Zwigzku mogtoby
bra¢ udziat dwdéch delegatéow z posréd stuchaczy vyzszych lat
bez prawa gtosu

Przewodniczacego Dr. Cerche zastepowaé bedzie przez Lato
zastepca przewodniczacego Dr. Zydtowicz.

Na zyczenie wielu kolegéw a konkretny wniosek kol. Mai
lika uchwalit Wvdzial wydawac cegietki po 500 mk. na wzmoze

oraz
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nie funduszu Jordana dla niezaopatrzonych wdéw i sier6t po
cztonkach Zwigzku, Zbieranie takiego funduszu jest wprost pa-
lacg sprawg. Mato chyba miedzy lekarzami jest takich, coby
z praktyki pozostawili teraz swej rodzinie taki majatek, z kto-
rego odsetki mogtyby wystarczy¢ na skromne bodaj utrzymanie.

_Lekarze wysSwiadczajg w swej praktyce duzo ustug, za ktore
sie nie przyjmuje lub przyja¢ nie wypada zaptaty, ale wypada
i nawet nalezy sprzeda¢ jednag i drugg cegietke dla zboznego
dzieta na rzecz nam najblizszych.

Oegietki w liczbie najmniej 20 sztuk mozna zamawiaé u za-
wiadowcy funduszu Jordana Dra Wiad. Zydiowicza w Krakowie,
Florjanska 22.
Dr. Kostecki,

sekretarz. Dr. ceréha, przewodniczacy.

t Dr. Feliks Sielski.

Dnia 13 maja zmart nagle znany ginekolog Iwowski Dr.
Feliks Sielski w swoim majagtku Witwicy pod Bolechowem.
Konczyt on studja lekarskie w Wiedniu, a w potoznictwie i gine-
kologji ksztatcit sie na klinice prof. Chrobaka i, jako asystent

of Rokitanskiego, w Maria-Theresien - Spital, poczem osiadt we

owie, gdzie sie cieszyt nietylko rozlegta praktyka, ale i przy-
jaznia tych, ktorzy go znali. NieSmiaty, skromny, gotebiego serca,
umiat jednak da¢ z siebie wiecej, jakby mozna "bylo sadzi¢ z po-
zoréw. Zostawit on tez po sobie staty slad w nauce dwiema pra-
cami, ktére nazwisko jego uczynity znanem, a z ktéremi sie kazdy
musi liczy¢, ktokolwiek zamierza pisa¢ o zmianach potozenia macicy.

W swej skromnosci przyniost on razu jednego piszacemu to
wspomnienie rekopis pracy, niemieckiej, z prosbg o osadzenie, czy
warta ogtoszenia. Tytut jej byt: zZur Mechanik der ?>ormalen
und pathologischen Lageverdnderungen der Gebdrmutter, 0gto-
szonej w Zentralblatt fur Gynakologie w r. 1897. W pracy tej
spotkatem sie z tylu nowemi zapatrywaniami i przedstawieniem
cid$nienia $Srodbrzusznego w tak nowem oswietleniu, ze miatem
uczucie zazdrosci. A gdy w tym samym roku odbywai sie w Lip-
sku Kongres ginekologow niemieckich, prof. Olshausen, ktéry re-
ferowal o sprawie odgiecia macicy, ocenit prace Sielskiego
jako najwiecej uwagi godng w sprawie zboczen w potozeniu ma-
cicy. Na szerszy sposéb rozwingt swe mysli Sielski w pracy
drugiej: ,Die Retrojlexionsstreitfragen“. W tych dwu pracach
dat on nowag podstawe do zapatrywan na powstawanie wad po-
tozenia. Dzi$ sprawa ta zupetnie poszta w zapomnienie nie dla-
tego, aby upadia, ale dlatego, ze i w nauce bywa moda na pewne
W pewnym czasie ulubione tematy z zaniedbaniem innych.

Co do mnie jednak, to moge smiato twierdzi¢, ze mysli $p.
Sielskiego, wyrazone we wzmiankowanych pracach, nie za-
ging i powroci sie do nich kiedy$ ze zdziwieniem, ze sie o nich
zapomniato. Dlatego tez i nad tom zyciem, ktore przerwane zo-
stato, uwazatem za godne nie przej$¢ do porzadku dziennego pro-
stg wiadomoscig o smutnem wydarzeniu bez powiadomienia o istot-
nych wartosciach Zmartego, ktéry juz przed kilkunastu laty,
usunawszy sie od praktyki, zamieszkat na wsi i dlatego miod-
szemu pokoleniu lekarzy nie byt znany. W. Bylicki.

Wiadomosci biezace.

Krakéw.

Francuskie Towarzystwo dermatologow i syfilidologéw mia-
nowato cztonkami korespondentami zagranicznymi prof. Dr. Wt
tukasiewicza, prof. dr. J Lenartowicza, doc. dra R.
Leszczynskiego idoc. Dr. F. Waltera.

Zarzad Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
sktada serdeczne podziekowanie Kol. A. Hejmanowi ze So-
snowca za cenne prace $p. Ojca jego Dra Teodora Hejmana otja-
rowane Bibljotece Towarzystwa.

Lwow.

XX1l. Posiedzenie naukowe Lwowskiego Towarzy-
stwa lekarskiego odbedzie sie w. piatek dnia 9 czerwca b. r. o g.
6-ej w Poliklinice, ul Lindego 1 6

Wykitady. 1) Kol. WegtowsKki ,Zstapienie jgder a sprawy
patologiczne w okolicy pachwinowej". 2) Kol Wiczynski
,Etiologja zasniadu groniastego i nabtoniaka kosmowkowego*“.

Kntietowicz, sekretarz. Franke, prezes.

Uroczysto$¢ nadania doktoratdéw lionorowyeh Uniwersytetu
Jana Kazimierza odbyta sie dnia 30 z. m. w obecnosci zastepcow
nowomianowanych doktorow, przedstawicieli witadz i wyzszych
uczelni, oraz bardzo licznej publicznosci i miodziezy. Doktoraty
honorowe otrzymali: teologji ks. kardynat Dezydery Mercier. pry-
mas belgijski, praw. prezydent ministrow Rzeczypospolitaj Fran-
cuskiej Rajmund Poincare i marszatek Francji Ferdynand Foch,
medycyny minister handlu Stanéw Zjednoczonych Ameryki poin.
Herbert Hoover i filozofji profesor Uniwersytetu Harvarda Mas-
sachutes w St. Zjedn. Ameryki pétnocnej Robert Howard Lord.

Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy polskich b. Galicji
uchwalita na posiedzeniu z dnia 19-go maja b. r.

1) Rozpisaé¢ konkurs na dzierzawe folwarku w Morszynie
od' 1-go kwietnia 1923 r. z terminem wnoszenia ofert do 30-go
czerwca b. r.

2) Podwyzszy¢ pensje dla wszystkich wdow i

sierot po
cztonkach Towarzystwa do wysokosci

6000 Mp. rocznie od dnia

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 23. 1922

1-go stycznia b r. — Ponadto wielu wdowom i sierotom przy-
znano niezaleznie od pobieranej pensji dorazne zapomogi w kwo-
cie od 2—5000 Mp.

3j Przyja¢ do wiadomosci z podziekowaniem sprawozdanie
Prezesa, ktory zwiedzit Zaktad i przekonat sig, ze przygotowania
do rozpoczecia sezonu sg na ukonczeniu i dajg rekojmie mozli-
wych wygéd d'a kuracjuszéw, ktérzy z tego zdrojowiska korzy-
sta¢ beda.

Ponadto zawiadamia Rada zawiadowcza, ze wskutek niedo-
patrzenia administacji Pol. Gazety Lek. czeki Towarzystwa roze-
stano niewtasciwie do niecztonkéw — wobec czego uprasza sie,
aby niecztonkowie Towarzystwa z czekow tych niekorzystali a to
w_celu unikniecia trudnosci w obliczaniu sie Towarzystwa z admi-
nistracjg pisma.

Termin Walnego Zgromadzenia delegatow Towarzystwa be-
dzie ogtoszony w najblizszym czasie. Przedtem ukaze sie w Ga-
zecie lek. sprawozdanie kasowe.

Warszawa.

Dr. Z. Bronowski otrzymat, jako docent, na tutejszym
Wydziale lekarskim veniam legendi z choréb wewnetrznych.

Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy polskich ukonstytuowat sie,
jak nastepuje: na prezesa powotano kol. Baczkiewicza, na wice-
prezesa kol. Orta, na skarbnika kol. Gruszczynskiego, na gospo-
darza lokalu kol. Skowronskiego (wszystkich ponownie). Sekreta-
rzem | zostat kol. Rakowski, sekretarzem Il kol. Podczaski.

Na Walnem Zebraniu Tow. Otorinolaryngologleznego, ktére
odbyto sie w Warszawie d. 19 i 20 maja r. b., zostali wybrani
jednogtosnie na cztonkéw honorowych Towarzystwa: prot. Ant.
Jurasz (z Poznania), prof. Teodor Heryng i prof. Alfred Sokotow-
ski (z Warszawy).

Do Zarzadu Towarzystwa weszli
brich, wiceprezes | kol. Szmurto, Il kol. Guranowski, sekretarz —
kol. Tuz, skarbnik — kol. Guminiski. Do komisji rewizyjnej: kol.
Gantz, Lubliner, Paski i Turski.

Postanowiono wydawac¢ kwartalnik p. t. Przeglad Otorino-
laryngologiczny i powotano do komitetu redakcyjnego kolegow:
Erbricha, Gantza, Guranowskiego, Srebrnego, Szmurte i Szum-
lanskiego Iz Warszawy), prof. Jurasza (z Poznania) i Doc. No-
wotnego (z Krakowa), procz tego. pozostawiono dwa miejsca wolne
dla przedstawicieli Lwowa i Wilna, do czasu przystapienia spe-
cjalistow z tych miast do grona cztonkéw Towarzystwa.

Walka z gruzlica. Z koncem zesztego miesigca odbyty sie
obrady Komitetu walki z gruzlica. W obradach wzieli udziat p.
minister Zdrowia dr. Chodzko, dr. Trenkner, prof. Sokotowski,
prof. Wiczkowski, dr. S. Sterling, dr. K. Dabrowski, Gerlach, Hu-
bner przedstawiciel Tow. walki z gruzlicg w Poznaniu, dr. Pa-
wiowicz, przedstawiciel Kasy chorych w Warszawie, dr. St. Rudzki
przedstawiciel Min. spr. wojsk., Datkiewicz przedstawiciel Min.
rolnictwa i inni. Obrady zagait dr. Chodzko, poczem dr. Da-
browski wygtosit referat o programie rzagdu w walce z gruzlica.
Nastepnie zgtoszono szereg wnioskow.

t6dz-

Stacja Swiattolecznicza magistratu miasta Lodzi. Przy se-
kcji do walki z gruzlica Wydziatu Zdrowotnosci Publicznej
otwarta zostata w dniu 15 maja stacja leczenia gruzlicy poza-
ptucnej przy pomocy dwu lamp Kischa (metoda profesora Biera).

Tym sposobem urzeczywistnione zostaje zadanie Sekcji, na-
kreslone w chwili jej powstania, a nieurzeczywistnione dotad je-
dynie z powodu trudnosci technicznych (w Polsce takich lamp
nie wyrabiaja).

Doborem chorych, kwalifikujgcych sie do leczenia, zawiady-
wac bedzie chirurg Sekcji, ktéry tez obejmie kontrole nad dzia-
talnoscig Stacji Swiattoleczniczej i nad przebiegiem wynikéw
leczenia

Szkoty, ochrony, ambulatorja, zaréwno jak i lekarze pry-
watni, moga kierowac¢ niezamozne dzieci z gruzlicg pozaptucnag do
Sekcji, gdzie chirurg zadecyduje o potrzebie i moznosci leczenia
danego przypadku lampg Kischa.

Stacja Swiattolecznicza czynna jest w godzinach od 9 — 1
iod3—65.

Zmarli.

Z. Mieczystaw Grabowski,
logicznej Akademji weterynaryjnej
Lwowie.

: jako prezes — prof. Er-

zwycz. prof. anatomji

pato-
i byly jej

rektor, zmart we

Konkurs.

W powiecie Warszawskim jest do obsadzenia posada po-
mocnika lekarza powiatowego z poborami VIII (6smego) stopnia
stuzbowego urzednikéw panstwowych wraz z odnosriemi dodatkami
drozyznianemi ze stata siedzibg urzedowg przy Starostwie w War-
szawie. Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu Prezydjalnego Urzedu
Wojewddzkiego oo dnia 24 czerwca 1922 r. dotaczajgc do podania:

a) doktadny zyciorys:

b) metryke urodzenia;

¢) Swiadectwa z ukonczonych studjéow lekarskich;

d) Swiadectwa z odbytej praktyki lub ze stuzby poprzedniej;
e) dowod obywatelstwa polskiego;

f) Swiadectwo zdrowia wydane przez lekarza panstwowego.

Posada powyzsza zostanie nadang narazie prowizorycznie.

Wojewoda: iSottan, w. r.



