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Prace oryginalne,

K. MICHEJDA. Wilno.

Uwagi w sprawie leczenia przedziurawionych wrzo-

dow zotadka.

Z Kkliniki chirurgicznej Uniwersytetu Steiana Batorego w Wilnie.
Dyrektor: Prof. dr. K. Micliejda

Postepowanie przy zapaleniu otrzewnej, wynikiem z prze-
dziurawienia wrzodu zolgdka i dwunastnicy, jest przedmio-
tem, w chwili obecnej ba-dzo zywo ,dyskutowanym w pi-
Smiennictwie. Spor toczy s*¢ o metode operacji, w szczegol-
noéci o to, czy resekcja zolgdka w tym stanie jest wska-

zana, czy tez nie. Nie chcac bynajmniej przesadzac¢ tej
sprawy, chce dorzuci¢ do powyzszego tematu kilka luz-
nych uwag

Przed dwoma laty operowatem w Kklinice chirurgicznej
U. J. w Krakowie chorego, ktéry przyjety zostal z objawami
zapalenia otrzewnej, wynikiego z przedziurawienia wrzodu
zotadka. Przy operacji stwierdzilem duze modzelowate owrzo-
dzenie na krzywiznie malej z przedziurawieniem w samym
sro¢kn; otwér w Scianie zotgdka miat okoto J2 cm $rednicy.
Zapalenie otrzewnej byto dos¢ ograniczone z powodu licznych
salein naokoto gtéwnego ogniska choroDOwego. Zaszylem
z wielka trudnoscig otwér w zotadku szwami jedwabnemi,
pokrytem go siecig i zaszytem brzuch. Rana zagoita sie do-
raznie. Mniej wiecej w 8 ani po operacji cho'-y zmart wsku-
tek zapalenia pluc. W ciggu tych 8 dni objawy zapalenia
otrzewnej ustgpity. Sekcja, wyKonana w Zaktadzie aratomji
patologicznej U. J. wykazata zapalenie ptuc, jako przyczyne
Smierci.

Na otrzewnej
najwiecej uderzato to to,
odszukano $lady po wrzodzie.
irozna — idealnie zagojony

Przypadek ten utkwit mi zywo w pamieci, jednak nie
ogtaszatem go dlatego, ze byt pojedynczy. W roku biezacym
jednakze na oddziale chirurgicznym szpitala wojskowego
w Wilnie, ktéry to oddziat pracuje réwnolegle z klinika chi-
rurgiczng Uniw S. B., operowano przypadek podobny (Ty-
minski). Chodzilo réwniez c przedziurawienie wrzodu, usa-
dowionego okoto odzwiernika na malej krzywiznie, wrzodu
ktéry zaszyto, a ktérego na sekcji w 17 dni po operacji nie
byto mozna odnalez¢; dopiero nitki jedwabne wskazaty miej-
sce przedziurawienia i szwu zoladka

O podobnych, wzglednie takich samych przypadkach
wspomina bardzo pobieznie Nast-Kolb w numerze 34
rocznika 1924 Zentralblatt fur Chirurgie. W numerze 43
tegc samego rocznika R u pp opisuje nieco obszerniej mjeden
przypadek do naszycb bardzo podobny, a o drugim tylko
wspomina.

Nasuwa sie przypuszczenia ze to znakomite go-
jenie sie wrzodu zotadka po przedziurawie-
rlu nie jest zjawiskiem przypadkowem, ale
ma cechy prawidtowos$ci; ze — byé¢é moze — jesli
zdotamy opanowac zapalenie otrzewnej, to sam wrzdd zagoi¢
sie moze po przedziurawieniu w czasie stosunkowo bardzo
szybkim i w sposéb prawie ze idealny bez pomocniczych
zabiegow.

Nie majac moznosci sprawdzenia powyzszego przypusz
czenia na skromnym materjalc wilenskiej kliniki, ktéra do-
piero od stycznia b. r. jest czynna i ktérej organizacja jest
daleka od ukonczenia, podaje je do wiadomosci.

Analogiczne zjawiska w patologji sa znane. | tak z oku-
listyki wiadomo, ze wrzdd rogowki, przedziurawiwszy ja, goi
sie znakomicie i szybko; abstrahowaé¢ oczywiscie trzeba od
mpowiktan, jalde fakt przedziurawienia moze wywota¢. Wia-

zmian zapalnych nie byto; co jednak
ze na zotaduu tylko z trudnoscia
Wrzéd byt — powiedzie¢

domo, ze okulisci korzystaja z tego nawet w celach leczni-
czych (operaca Saemischa). Az nadto znane jest znakomite
gojenie sie przedziurawienia wyrostka robaczkowego w przy-
padkach, w ktérych doprowadzito ono do ograniczonego na-
cieku lub ropnia. Wszyscy wiemy, ze w tych przypadkach
wystarczy najzupelniej naciecie samego ropnia i ze nawet
stwierdzenie kamykow katowych w ropniu nie stwarza po-
trzeby zaopatrywania wyrostka robaczkowego, w ktérym
otwoér goi sie zupetnie dobrze. W tych przypadkach, jak
réwniez wiadomo, rzadko wystepuja nawroty zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Stwierdzenie na wiekszym materjale prawdziwos$ci mego
przypuszczenia t. j. pewnej prawidtowos$ci w szyb-
kiem i dobrem gojeuin sie wrzodéw zotgdka
po przebiciu, miatloby niewatpliwie duze znaczenie dla
sprawy leczenia wrzoddw przedziurawionych ale moze nawet
i dla wrzodéw nieprzedziurawionycb, wzglednie pewnych ich
postaci.

Gzy w takim razie resekcja, albo nawet i gastroentero-
stomja bytaby wskazana przy przedziurawieniu wrzodu? Czy
w leczeniu pevvnych wrzodéw nieprzedziurawionych, moze
tylko modzelowatych nie nalezatoby péj$¢ innemi niz dotych
czas drogami?

Na pytania te odpowiedzie¢ bedzie mozna na podstawie-
materjalu wiekszego, starannie i wszechstronnie opracowa-
nego. Z naszej strony sprawie tej poswiecimy bacznag uwage.
Cho¢ bowiem wnioski nie bylyby zgodne z panujacym dzi$
kierunkiem w pismiennictwie, kierunkiem radykalnym, to
jeszcze to sumo nie obniza ich wartosci. Dos¢ przypomniec
koleje, jakiemi kroczylty nasze; poglady n. p. na sprawe
leczenia urazowych spraw zapalnych koniczyn, te przeskoki
od skrajnego radykalizmu do skrajnego konserwatyzmu,
réwnie jak tamien nieuzasadnionego. Dzisiejszy ped do re-
sekcji zotadka, resekcji jak najrozleglejszej i to nawet w tych
przypadkach, gdzie wycieta czes¢ zotadka nie moze objac
samego wrzodu, usadowionego n. p. w dwunastnicy (Fin-
sterer), przypomina okres amputacji konczyn ze wskazan,
ktérych dzi$ nie uwazamy za dostateczne.

Otc powdd, dla ktérego uwazam za wskazane podkre-
$li¢ znaczenie spostrzeganych przypadkéw, choéby one sta-
waty w poprzek, dzi§ propagowanym tendencjom.

M. FEJGIN i J. CYGELSTREICH. Warszawa.

O zawartosci chotesteryny i cukru we Kkrwi.

(2 1. Oddziatu szpitala Wolskiego w Wa-szawie).
- Ordynator: Dr. Anastazy L andau.

Doniesienie drugie.

W poprzedniej serjl doswiadczern (p. doniesienie 1.) wy-
kazaliSmy wptyw obarczenia ustroju pokarmem obfitujgcym
w cholesteryne, a nie zawierajagcym weglowodandéw, oraz
wptyw zastrzyku adrenaliny na zachowanie sie cukru i cho-
lesteryny we krwi. Okazalo sie, ze taki oodziec pokarmowy
(z6¥tka) wyraznie podnosi krzywa glikemji (e 2530 przeciet-
nie), nie tak znacznie — krzywg cholesterynemji (o 11°/0) ;
zaslrzyk dozylny 0,25 milgr. adrenaliny, jednoczesny z po-
dan:eir: z6ttek, powoduje znaczne wzniesienie zawartosci cu-
kru we krwi (o t54%), natomiast obniza zawarto$¢ choleste-
ryny (o 7°/0). Ten ostatni wynik zgadza sie z wynikam:,
oirzymanemi przez Alpern’a i Collazo’a (16) na psach.
Idac daiej w kierunku wyiasnienia, czy istnieje jaki$ zwiazek
bezposredni pomiedzy przemiang weglowodanéw i oholeste-
ryny, nasuwata sie logiczna konieczno$¢ zbadania wptywu
innych jeszcze czynnikéw, regulujacych przemiane, wzgl. roz-
mieszczenie tych dwodch substancji ,w ustroju; -Wéréd czynni-
kéw- iydi-dwa niewa-tpliyyie decydujaca odg-yvyaiag role, a mia-



194

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 9. 1935.

Cukier we krwi Cho lesleryna we krwi
Rozpoznanie przy-
Nr. To 24 Po spozyciu cukru I*o 24 Po podaniu cukru
padku Naczczo godz. Naczczo godz.
glodu 15 60 120 180 gtodu 60 120 180
1 Nephrosis 1,2%0  0,6%0 1)02%0  1)32%o0 1,9700 1,8% 2,4 2,l0/°0
2 Stenosis mitralis 0,9%¢« 0,6%0 1,27co 1)9°/co 1,57co 1.7% 101°0 1,42<M
| r renchy- o .
g loterus parenchy- iy QAD  1sw  7A%0  2dloo 2I"0 250 22%
4 o 112700  1)02%0 1)o7u0 M700 18 D 1,79 ) 1)4°l00 1,3%0
5 Y )04%0  0,9%0 1,0670( 1,<§o 096°0 114°cp 0.87" 0,932
2 1
g 3
6 >0 )17%0  0,897;0 1)28%o0 1,2%0  1,29°00 * <jjo 1)5°/(0 1,8%
1
0
7 @ 9.96%0  0,89%n 1,04°/no 1,02%0  16°0 1,06°m  1,74%0 1,56° 0)

nowicie — gtéd, jako czynnik ujemny, zmuszajacy ustréj do
mobilizacji i zuzywania swoich  $rodkéw  rezerwowych
glikogenu i tluszczu, oraz obarczenie pokarmem weglowoda-
nowym, dziatajgce w kierunku wprost przeciwnym — po-
wiekszania zapasu glikogenu, a zapewne i tluszczu. Sprawa
ta wydawata sie ciekawag jeszcze i z tego wzgledu, te nasu-
wata sie tu moznos$¢ poréwnania wptywu przecukrzenia krwi
poadrenalinowego (czynnego) na cholesterynemje 2z przecu-
krzeniem biernem — po spozyciu nadmiaru weglowodandw,
Zauwazy¢ tu musimy, ze wszyscy autorzy zgodnie potwier-
dzaja, iz zawarto$¢ cholesteryny we krwi ulega zawsze zu-
petnie réwnoleglym wahaniom z zawartoscig wszystkich ttusz-
czéw wogodle (Arnoldi (18), Alpern i Crllazo (16), Arnoldi
i Coliazo (17), tak, ze zmiany krzywej chotesteryneirji z du-
zem prawdopodobienstwem uwaza¢ mozemy za zupelnie Scisty
wyktadnik zmian krzywej lipemji—i przeciwnie.

Ot6z na szeregu osobnikéw bez specjalnych zaburzen
ze strony przemiany materji wyKonaliSmy nastepujace bada-
nia. Rano, naczczo okres$laliSmy wb krwi badanego zawartosé
cukru i cholesteryny. W ciggu dalszych 21 godzin chory nie
otrzymywal zadnego pokarmu, oprécz herbaty bez cukru;
nastepnego ranka (t. j. po 3G-cio godzinnym gtodzie) zndéw
oznaczalismy ilos¢ cukru i cholesteryny we krwi. Teraz po-
dawalismy choremu 109 gr. cukru w herbacie i w ciagu na-
stepnych 2-ch wzglednie 3-ch godzin badalisSmy 2 do 3 razy
cukier i cholesteryne.

Wszystkiego poddano takiemu badaniu 12 chorych, ale
tylko na 7-iu mozna byto przeprowadzi¢ to dos$¢ ucigzliwe
doswiadczenie catkowicie i Scisle — i te tylko 7 przypadkoéw
przytaczamy tutaj (p. tablice). Przytern w pierwszych 3-ch
przypadkach zawartos$¢--cukru okreslana byta w 15’, 60’ i 90'
po spozyciu 100 gr. cukru, a cholesteryna tylko w 90’ pc
spozyciu. W pozostaltych za$ 4-ch i cukier i cholesteryne
okreslaliSmy w 60’ i w 180’ po spozyciu (naczczo i po 36
godzinnym gtodzie. Oczywiscie we wszystkich bada nych przy-
padkach okreslane byly te wartosci niezaleznie). Oréz, jak
wida¢ z zatgczonej tablicy, zawarto$¢ cukru naczczo u wszyst-
kich badanych oséb wanata sie od 0,9°/ot do 1,24°/00, czyli
byta w granicach normy. Po dalszych 24-ch godzinach gtodu
zawarto$¢ ta obnizata sie do$¢ znacznie : z 12°/@® na 0,6°/(
w przypadku Nr. 1 (nephrosis); z0,9°0 na O6°/0o wprzyp.
Nr. 2 (stenosis ndtraks), z 1,24%0 na 072°co w przyp.
Nr. 3 (icferus parenchymatosus), mniej wybitnie, ale zawsze
wyraznie — w pozostatych (z 1,12°%e0 na 1,02°/00 w przyp.
Nr 4; z 1,04%0 na 0:£%o w Nr. 5; z 1,17%C na (,89"/,0
w Nr. 6; z 0.96%0 na O0,89%0 w Nr. 7). Spozycie 100 gr.
cukru powdduie wc wszystkich przypadkach wzniesienie krzy-

wej glikemji. Jednak tu zaznaczajg sie znaczne roéznice indy-
widualne w sposobie reagowania réznych osobnikéw na ten
sam bodziec W przyp. Nr. 1, 2 i 3 mamy bardzo znaczne,
poézno sie nasilajace i diugotrwate wzmozenie zawartosci
cukru : po 2-ch godzinach w tych przypadkach otrzymujemy
najwyzsze wartosci — i to bardzo znacznie réznigce sie nie
tylko od wartosci po 36 godzinnym gtodzie, ale i od normal-
nej wartos¢i na czczo: (z przyp. Nr. 1 po 2-ch godzinach
1>9 DD zamiast 0,6°/co przed spozyciem; wprzyp. Nr. 2 1,5°/Q
zamiast 0,6% 0, w przyp. Nr. 3 az 2,4°/00 zam- 0,72°/Q0).

W przypadkach tych juz po 15 zreszta nastepuje b.
wybitna reakcja. W dalszych 4 ch przypadkach natomiast,
ktore dotyczg osobnikéw bez wyraznych zmian chorobowych
(podejrzenie kamicy zoiciowej), widzimy reakcje daleko sta-
biej zaznaczong i bardziej krétkotrwata j po 2-ch godzinach
zawarto$¢ cukru zmniejsza sie juz (przyp. Nr. 4) Ilub po-
wraca do normy (przyp. Nr. o, 6 i 7). Najwyzsza zawartos$é
cukru z tej grupy widzimy w przyp. Nr. 4 w godzine po
spozyciu cuuru (1.5°/0o zam- 1,02°/CA przedtem), a w ciggu
nastepnych. 2-ch godzin ilo$¢ zaczyna opada¢ (I1,4°/co P° i
godz.) W przyp. Nr. 6zawartos¢ cukru podniosta sie z 0,89 I
na 1,28°/o0, azeoy w ciggu nastepnych 2 ch godzin obnizyé¢
sie juz nieco (do 1,2°/00). W przypadkach Nr. 5 i 7 wahania
wogoble byty nieznaczne.

Co sie tyczy zawartosci cholesteryny, to naczczo otrzy-
mywaliSmy u badanych ilosci, odpowiadajagce normie, wzg'.
nieznacznie odcnylajace sie od przyjetych za norme wartosci.
W  przyp. Nr. 3 2,1%0 nieznaczna hypercholesterynemja,
w przyp. Nr. 5 0,96°/ hyperchotesierynemja niezbyt wy-
bitna, w przyp. Nr. 1, 2 i 4 1,8°/00 > £0rna granica
normy, w pozostaiych 2-ch 1,29°/00i 1,6°U0 norma.

Po dalszym 24 godzinnym gtodzie tylko w przyp. Nr. 2
zawartos¢ cholesteryny obnizyta sie z 1,7°/00 na 1,01 °/0o,
w przyp. Nr. 4 i Nr. 7 pozostata bez zmiany, we wszystkich
za$ innych wyraZznie sie wzniosta : z 1,8°co na 2,47.6 -)>
z 2,170 na 2P%0 (Nr 3), z 0.96°/00 na 1,14%0 (Nr. 5),
z 1,29°%00 na 1,C%0 (Nr. 6).

SDOzycie 100 gr cukru trzcinowego natomiast spowo-
dowato wyrazng tendencje do oonizenia chotesterynemji i to
nawet ponizej zawartosci naczczo w przypadku Nr 2 (l,4°/co

zan :ast 1,7°/00 naczczo), Nr. 4 (1,3%0 zamiast 1,8%0 na
czczo) i Nr. 5 (0,87°/00 zamiast 0,96% 0 naczczo), ponizej
za$ poprzedniej zawartosci po gtouéwce w przyp. Nr. 1

2,1°/00 zamiast 2,4°/f0 po gtodéwce) i Nr. 3 (2,2°/00 zamiast
2,50 po gtodéwcee). Przyp Nr. 6 na spozycie cukru nie re-
agowat wiasciwie zupelnie, przynajmniej w przeciagu 3-ch
godzin, ktére obejmowalo nasze badanie; przyp. Nr, 7. po
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chwilowem nieznacznem wzniesieniu cliolesterynemji (1,74%0
w liO po spozyciu cukru zamiast |,6°/00 poprzednio) w ciagu
nastepnych 2 ch godzin wykazalt wyrazny, w poréwnaniu
z poprzedniag zawartoscig spadek {do 1,5G%0 zamiast 1,74% 0.

Przygladajac sie aalej tablicy, stwierdzi¢ mozemy, ze
nietyiiro kierunea wahan krzywej cliolesterynemji pozostaje
w Scistej i odwrotnej zaleznosci z wahaniami giikemji, ale
nawet rozmiar-amptituda tych wahan u tych samych osob-
nikéw jest identyczna. A wiec w przyp. Nr. 1, 2, 3 i 6 sto-
sunkowo znacznym wahaniom Kkrzywej glikemji pod wply-
wem gtodu, odpowiadaja réwniez znaczntejsze zmiany zawar-
tosci cnolesteryny. W przyp. Nr. 5 i 7 bardzo nieznacznym
zmianom glikemji (1,04"/c0— 0,96°/eo i 0,96°/e0— 0,89%0) od-
powiadaja minimalne wahania krzywej cliolesterynemji
(0,96% 0—1,14%0 i 1,6%0—1,66%0) po okresie gtodu.
W przyp. Nr. 4, w ktorym krzywa glikemji mato sie zmie-
nita pod wptywem gtodu (1,12°/00—1,02%C), a ktory dosc
wybitnie reagowat na spozycie 100 gr. cukru przez wznie
sienie zawartosci cukru we krwi z 1,02°/00 na 1,5°/00 z 60,
stwierdzamy zupetnie analogiczng kolejno$¢ zmian w zawar-
tosci cholesteryny, zadnego wptywu gtodu (1,8°/(0— 1,79%0),
wybitne obnizenie po spozyciu cukru do 1,4% 0w 60’ a 1,3%,,
w 180’ po spozyciu. Zadziwiajgca zgor.r.o§¢ — tem bardziej,
ze oznaczanie cukru i cholesteryny dokonywane byto nieza-
leznie od sienie — przez ré6zne osoby i dopiero potem zesta-
wiano wyniki.

Reasumujac tedy wyniki nasze zaréwno obecnej, jak
i poprzedniej serii badpfi, mozemy ogdélnie powiedzie¢, ze 1°)
pokarmy, obfitujace w cholesteryne. a nie zawierajace we-
glowodanéw, zwiekszajag wyraznie zawarto$¢ cukru i chole-
steryny we krwi; 2°) czynniki, ktére, jaK zastrzya adrena-
liny Inb spozycie wiekszej ilosci cukru, podnosza krzywa gli-
kemji, wptywaja obnizajgco na cholesterynemje; 3°) gtod,
zmniejszajac wyraznie zawarto$s¢ cukru we krwi, powoduje
wzmozenie cholesterynemji (przynajmniej w ciagu pierwszych
36-ciu godzin).
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Dr. W. JANUSZ, asystent. Lwoéw.

Czestos$¢ raka i Smiertelnos¢ z powudu niego
w Switjie statystyki Zakladu anatomji patologicznej
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowi ;.

Dyrektor Zaktadu: Prot. dr. W No wiek i
Dokoriczenie.

Przerzuty.

Ztosliwosé nowotworu cechuje sie miedzy innemi wzro-
stem niszczacym i tworzeniem sie przerzutéow'. Cohnheim
uwaza, ze zio$l tosé zalezy nie tyle od samego nowotworu,
ile od fizjologicznych wilasciwosci odpornych poszczegélnych
narzadéw’ ustroju. Zapatrywanie to znajduje potwierdzenie
w codziennych spostrzezeniach oraz statystyce, wykazujacej,
ze nie wszystkie narzady’' ustroju naszego sa jednakowo chet-
nie nagabywane przez przerzuty
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Za przerzuty uwazalem guzki wtérne, ktére powstaty
na droaze zawleczenia komoérek ogniska pierwotnego w miej-
sca oddalone. Nacieczenia, szerzace sie per eontinuuatem
nie byly’ przeze mnie uwzgledniane w zestawieniu niniejszem.
Przytoczona tabela przedstawia siedzibe raka pierwotnego
i rozmieszczenie sie ilosciowo przerzutéw’, powstatych z ogni-
ska pierwotnego. Nasze liczby przerzutéw sa moze nieco
mniejsze od podanych przez autoréw niemieckich, ktorzy vwr
prowadzajg dane swoje nie tytko na podstawie obrazu makro-
skopowego sekcji lecz na podstawie szczeg6towych rozbiorow
drobnowidowycli. W zestawienia mojem nie zaw'sze obraz
mikroskopowy’ przerzutéw’' byt stwierdzany drobnowidem, to-
tez dla tego cyfry nasze sa mniejsze od liczb innych autoréw.

W zestawieniu mojem na 831 przypadkéw najroz-
maitszych rakéw wr 262 przypadkach nie stwierdzono wogoéte
przerzutéw'. W pozostatych 569 pierwotnych rakéw najroz-
maitszych narzadéw’ stwierdzono 1263 przerzutéw w poszcze-
gélnych czesSciach ciata. Jak z przytoczonej tabeli wynika
przerzuty rakowe najchetniej rozprzestrzenialy sie w gruczo-
tach miejscowych i oddalonych, daiej w watrobie i na bto-
nach surowiczych. W dalszym kolejnym porzadku wystepuja
w ptucach, jajnikach, trzustce, tarczycy i t. d. Z narzaddw,
ktére oszczedzane byly przez przerzuty’, a w ktérych w zad-
nym przypadku zestawienia naszego nie zanotowano przerzu-
tow sa, stercz, migdatki i tchawica.

Z rakowo zmienionych narzadéw’, ktére najczesciej da-
waty przerzuty w gruczotach, na pierwszem miejscu postawic
nalezy raka zotgdka, ktéry roéwniez chetnie nagabywat prze-
rzutowo btony surowicze i watrobe. Z gruczotéw oddalonych
uderzajgco czesto zajete byly gruczoty pachwinowe, okoto*
odbytnicze i szyjne. W 2-ch przypadkach raka zotadka stwier-
dzono lyrnphangitis eardnomatosa obu ptuc. Zastuguje na
pokreslenie, ze W zestawieniu mojem tyiko raz jeden
stwierdzono przerzuty’ do opony twardej, pod postacig pachty
meniiigitis eareinomatosa, w przypadku raka zotadka. Méz-
gowie rowniez w innym przypadku raka zotadka wykazywato
obecnos$¢ przerzutéw'. Usadowienie sie przerzutow w moézgo-

iuternationales de Physioioyier, wedtug tabeli naszej jest rzecza do$¢ rzadka, a najcze-

Sciej wystepujacg przy’ raku oskrzeli. Wedtug Dos<juet'a
(Uber die Metastasenbildung bei primaren Lungm und
Bronchialkrebsen. Yireh. Ar. B. 2S4. Heft 28 r. 1921)
pierwotny rak oskrzeli i ptuc daje przerzuty do ukiadu osrod-
kowego nerwowego W 31,4% a do nadnerczy — tkarki nie-
jako spokrewnionej rozwojowe z substancjg mézgowy w 21,8% .

Pokrewieristw'0 to zaznacza sie nietyiko jednakowy roz-
budowg z tkanki nerwowej ale i wiasciwosciami chemicznemi
co do zawertosci w znacznych ilosciach ciat lipoidowych,
a takze faktem, znanym w patologji, ze u ptodow bezmoéz-
gich (Anenrepha.lon) wystepuje znaczny zanin nadnerczy.

Raki innyeh narzadéw' przerzucajg sie na ukiad osrodkowy’
nerwewy w 0,9°/o0 i nadnerczy w 1,9% Sprzyjajacemi
werunkami usadowienia przerzutow' w ukiadzie nerwowym

i nadnerczy przy pierwotnyeh rakach ptuca sa wediug L u-
li ar s ch’a architektoniczne urzadzenia krgzenia naczyn wio-
sc icatyeli mézgowia i fizyko-chemiczne oraz moze rozwojowe
pokrewienstwa tych narzadéw miedzy sobg. Juz Yirchow
W r. 1853 zwrdécit uwage, ze przy sprawach ropno-martwie-
jacych w ptucach moézg bywa ulubionem miejscem powitania
przerzutéw, zapewne z powodu jednakowych warunkéw che-
micznych, ulatwiajacych zatrzymanie sie przerzutéw'. L u-
b arsch sadzi, ze przerzuty’ nowotworowe w moézgowiu po-
wstaja dopiero przy powtdérnem zawieczenin komoérek. Pier-
wotny transport zawieczonych komorek zwykle ginie. Rozpad
ich niszczy odpornosciowa wiasciwosci gleby macierzystej,
uzyzniajac ja dla nowoprzybytych po raz drugi komoérek
przerzutowych. Wspomniany przeze mnie w innem miejscu
Rlumenthal potwierdzit powyzej podane przypuszczenie
na drodze chemicznej. Wedtug niego zaczyny autolityozne ko-
moérek rakowych posiadaja nadzwyczaj silnie zaznaczajace sie
wiasciwosci, wykazujace zdolno$¢ rozpuszczania biatka me
tylko na miejscu ale tez na przestrzeni oddalonej (Fernwir-
leung). Zaczyny’ proteolityozne, obiegajac W ukfadzie naczy-
niowym, powoduja loeus minoris resistentiae i utatwiaja
przyczepianie sie komoérek rakowych.
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Nadzwyczaj ciekawy jest Haké, ze raki specjalnie pe-
wnych narzadéw wykazuja pewna wybidrcza skionnosé do
propagacji przerzutow np. do ukitadu kostnego. ‘lakierni ra-
kami, wedtug zestawienia naszego, jest rak sutka i zotadka,
a wedtug wielu autoréw takze rak stercza i tarczycy. W mo-
jem zestawieniu przy raku sutka 5 razy stwierdzono prze-
rzuty w uktadzie kostnym. Fuchs {Zvr Frage der Metas-
tasenbildung bel darciuoma mafmrtae. (Dys$. Basel 1916 r )
wykazat, ze u 50°/0 na 100 sekcjonowanych przypadkéw raka
sutka przerzuty przedewszystkiem wystepuja w uktadzie ko-
stnym. Wedtug Li macher'a (Yirch. Arch, t. 151. Suppl.
1898 r. str. 113) rak zotagdua daje przerzuty do ukitadu ko-
stnego w 0,9% przypadkéw, rak przetyku w 2,2°/0, rak ma-
cicy w 5,7°/0 i rak tarczycy w 86,9% przypadicow. W rno-
jem zestawieniu przerzuty w kosciach przy raku zotadka wy-
stepowaty w 1,3%, przy raku przetyku 4,4%, przy raku
macicy 1%, przy raku jajnika 9,3% i przy raku sutka
26,2%. Wedtug Limacher’a rozmieszczenie przerzutéw
w. uktadzie kostnym co do czestosci wystepuje w nastepuja-
cym porzadku: w kregostupie, kosciach miednicy, kosci udo-
wej, zebrach i mostku, kosci ramieniowej, w ptaskich kosciach
czaszui i podudzia. Niemieccy autorOwie nazywajg raki zdolne
do wytwarzania przerzutéw do ukiladu kostnego »osteopla-
stisrhe, CoZcmome, «.

Z rakowo zmienionych narzgdéw macica co do ilosci
przypadkéw w zestawieniu mojem zajmuje, jak wiemy, 2-gie
miejsce. Waznem jest, ze w 40 przypadkach, t. j. w 40,4%
rak ograniczyt sie do samej macicy, nie dajac przerzutow.
W pozostatych 59 przypadkach rozsyta przerzuty do gruczo-
téow w 29%, do blton surowicowych w 13°/0, do watroDy
w 15%, do pecherza moczowogo w 19,1°/0, pochwy w 13,1%
i jajnikébw w Il1°/o- Niektérzy autorowie uwazajg macice za
stacje nadawcza a jajnik za stacje odbiorczg. Czesto$¢ wy-
stepowania przerzutéw w jajnikach spowodowata, ze dziat
ten moze najdokiadniej opracowany jest w pisSmiennictwie le-
karskiem Budowa jajnika, obfitujgca w naczynia tetnicze
i chtonne oraz czeste przemiany fizjologiczne powoduje, ze
jajnik jest clietnem, wprost predysponowanem, miejscem osia-
dania i rozwoju przerzutéw. Kolii man twierdzi, ze jajnik
jedynie w stanie czynnosciowym jest zdolnym do wytwarza-
nia licznych przerzutéw.

Przerzuty w jajnikach datyoy sie podzieli¢ na trzy ro-
dzaje : 1) takie, ktére powstajg z narzadéw oddalonych, nie
znajdujacych sie w zadnym stosunku, co do umiejscowienia,
z jajnikiem. W tym przypadku Kaufman tlumaczy powsta-
nie przerzutéw na drodze krwionosnej. Komorki rakowe prze
bhzgiwatyby sie przez przestrzenie chionne dookota naczyn
a po przebiciu btony wewnetrznej do $wiatta naczyn 2) Takie
przerzuty, ktoére powstaja z narzadéw utozonych w jamie
brzusznej, jak n. p. przewéd pokarmowy, woreczek zétciowy,
watroba i sie¢ a pozostajagce w pewnym stosunku topicznym
z jajnikiem. W tych przypadkach komoérki rauowe wszcze-
pia¢ sie moga bezposrednio na powierzchme jajnikéw Na po-
parcie tego przypuszczenia, Kraus przytacza doswiadczenia
swoje, wykonane z drobinami tuszu, ktére przenikaty w krot-
kim czasie wgtab miazszu jajnika. Autor ten uwaza, ze ruch
robaczkowy jelit sprzyja przesuwaniu sie komérek rakowych,
ktére w miejscach fizjologicznie peknietych pecherzykéw jaj-
konosnych, znajdowatyby doskonate podtoze do dalszego roz-
woju. Sitzenfrey stwierdza badaniami liistologicznemi
czesto$¢ wystepowania przerzutéw na powierzchni jajnikéw,
ktore powstaly zdaniem jego ze strony przewodu pokarmo-
wego (enterogennie). Nie bez znaczenia w tych przypadkach
jest réwniez mozliwo$¢ wystgpienia przerzutéw droga naczyn
chtonnych w kierunku wstecznym. Wreszcie 3) takie prze-
rzuty, ktére powstajg z narzacoéw sasiadujacych z jajnikiem,
a wiec macica, jajowody i drugijajnik. O ff erg el d oblicza,
ze 7% wszystkich rakéw macicy daje zwykle przerzuty do
jajnikOw. W mojem zestawieniu macica promieniowata prze-
rzuty do jajnikéw w 10-ciu przypadkach, co stanowi Il°/o
Zotgdek posyta przerzuty w 9,2%, jelita w 3,8°/0. Rak sutka
i rak oskrzeb dawaty przerzuty do jajnikéw po jednym razie.

Sledziona, zdaniem wiekszoéci autoréw, jest troskliwie
oszczedzana przez przerzuty rakowe, co ttumaczg oni jej wia-
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Sciwosciami — zdolnoscig wytwarzania hiwecznikéw komoérek
rakowych. Braun stein stara sie ten pogiga uzasadni¢ do-
Swiadczalnie. Podskdrne podawanie miazszu $ledzionowego
chroni zwierzeta laboratoryjne od wszczepianych rakéw. Po-
zbawienie zwierzat $ledziony prowadzi zwierzeta, ktorym
wszczepiono nastepnie tkanke rakowg szybko do $mierci.
Dla tego tez sadzi on, ze $ledziona widocznie zdolna jest
wytwarza¢ niweczniki i jest gtdbwna stacja produkujaca prze-
ciwciata rakowe. W mojem zestawieniu w $ledzionie stwier-
dzono 10 razy przerzuty, 3 razy ze strony zoladka, 2 razy
ze strony macicy i po jednym razie ze strony oskrzeli, prze
tyku, jelita, pecherza moczowego i skoéry. Przerzuty w $Sle
dzionie powstajg zazwyczaj na drodze naczyn tetniczych za-
torowo. Droga zyt i naczyn chitonnych przychodza przerzuty
dowozem wstecznym.

W sercu, wedlug zestawienia naszego, stwierdzono prze-
rzuty tylko dwa razy ze strony raka pecherza moczowego,
a w drugim przypadku ze strony raka tarczycy.

Ze wzgledu na ograniczone miejsce nie moge sie roz-
wodzi¢ nad rozmieszczeniem przerzutéw, dlatego zmuszony
jestem odesta¢ ciekawych do szczegétowej tabeli, w ktorej
podane sg wszystkie dane, dotyczace poszczegdélnych narzadéw.

Przystepujac do zestawienia statystyki raicow uswiada-
miatem sobie znaczenie praktyczne uwzglednienia rozmiesz-
czenia przerzutéw dla medycyny praktycznej. W wielu razach
bowiem pierwotne ognisko rakowe bywa tak mate, ze prze-
rzuty, zwilaszcza w narzadach powierzchownych jak n. p.
w kos$cécu sa w stanie przy szczegétowem badaniu ustali¢ punkt
wyjscia nowotworéw. W innych razach wystapienie przerzu-
tow w moézgu sygnalizuje sprawe nowotworowa nie przeja-
wiajaca sie klinicznie, jak to bywa przy matych rakach
w oskrzelach.

Zbierajac wyniki mego zestawienia pozwole je strescic
w kilku wnioskach.

1) Roéznica procentowa w czestosci raka za ostatnie dwa
lata w materjale sekcyjnym zestawienia powyzszego t. j.
w r. 1922 i 1923 — (6.6 i 8,3°/0) wykazuje w r. 1923-cim
niemal 1/3 wiecej, niz w roku poprzednim.

2) Mezczyzni, wedtug zestawienia powyzszego czesciej
zapadaja na raka, niz kobiety.

3) U kobiet rak najczesciej zachodzi w macicy

4) Z rakowo zmienionych narzgadéw najwiekszy odsetek
przypada na raka zoladka, jelit i pizetyku i przedewszystkiem
u mezczyzn.

5) Rak drég zéiciowych i sutka w przewazajacej
wystepuje u kobiet.

6) Najwieksza ilos¢ rakéw przypada w zestawieniu po-
wyzszem na wiek od 40 do 50 roku zycia, ponizej lat 20-tu
byto 4 przypadki raka.

PiSmiennictwo').

1) K. Karaffa-Korbut: Zarys higjeny.
tystyki sanitarnej). Wilno 1924. — 2) iartkiewicz: Ras.
wargi dolnej. Warszawa. 1923 r. — 3) St. CiechanowsKki:
Stan sanitarny Galicji w Swietle sprawozdania c. k. Krajowej
Rady zdrowia z lata 1906 i _»C7. Osobne c Ibicie ze »Stowa le-
karskiego® 1911 r. — 4) T. Browicz: Czy rak pojawia sie
obecnie czesciej- czy tez nie. Dyskusj. iw Tow. lek. krakowskiem
Przeglad iekarski XLIX. — 5) A. Krokfewicz: Przypadki
zejScia Smiertelnego z poi odu raka i ipodstawie materjatu
w prosektorjum szpitala gtdwnego we Lwowie w cigg . roku
1894, 5 i 6 Nowiny lekarskie V. IX — 6] Oentart wski: Sta-
tystyka rakéw z ostatnich lat dziesieciu Przeglad Lekarski
~0Gr. - 7) H. Kulin: Statystyka $miertelnosci z raka w Ga-
licji w latach 1873—1912. Polska Gazete Lekarska r. 1922 str.
394. — 8) B. Wejnert: Stosunek szpitalnictwa o chorycn na
raka wobec rozpowszechr ienia sie tej choroby. ldem str 459. —
9) J. Sedziak: Rak pierwotny migdatka. — 10) A Wi la-
nows ci: Dwa j 'zypadki pierwotnego raka gtéwki trzustki
oraz cukromocz. Przeglad Lekarski 1906 r - 11) A. Wrzosek:
Badania, dotyczace powstawania przerzutéw makroskopowych
u myszy rakowatych. Przeglad Lekarski XXV. — 12) S. Se-
kowski i J. Maybaum: Materjaly do etjdogji i statystyki
raka. Czasopismo Lekarskie 1906 r.

ilosci

*) Ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca redakcja me moze
podaé¢ zestawionego prze- autc/a pismieruictwQO zagranicznego,
ograniczajac sie do wyciruicowania pismiennictwa polskiego.

(Zasady sta
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Z praktyki.

Dr. Henryka SAWICKA, st. asyst, kliniki. Lwoéw.

Przypadek tozyska przodujgcego szyjnego

Z Kkliniki potozniczo] i choréb obiec;, cii I. J. K
Kierownik mdoc. dr. K BocliensKki.

A. J. lat(89 zamezna, rr/yjeta dnia 15. IV. 1924. L. prot.
837,924. Rodzita 3 razy na czasie, prawidtowo, ostatni oaz przed
16 fu laty. Cigze, porody i potogi przebiegaty normalnie. Ronita
4 razy, ostatni raz przdéd rokiem. Regularnosci miewata niepra-
widtowo co 3—4 tygodnie, trwaty 7—8 dni, zawsze byly obfite
i bolesne. Ostatnia 4. X. 1923.

Pierwszo mcliy poczuta w styczniu. IV czasie dotychcza-
sowej cigzy czuta sie dobrze. Dopiero przed tygodniem wysta-
pito krwawienie z czesSci rodnych. Kilka razy badana byta
w domu przez potozng, a sroro k”wawienic nic ustepowato, lecz
przeciwnie byto coraz obfitsze, zgtosita sie do Kkiwi ci.

Badan.e w chwili przyjecia okazato stan nastepujacy:
Osoba wzrostu $redniego, o budowie kos$éca nrawidtowej, odzy-
wienia miernego Skora i widoczne biony $luzowe wyraznie
blade.

Macica kulista, siega dnem 58. palce powyzej pepka, od
czasu do czasu wyraznie ;ie kurczy. Potozenie ptodu czaszko-
we, drugie. Gtéwka ruchoma, nad wchodom, ptéd zywy, miedni-
ca o wymiarach prawidtowych.

Krwawienia z czesci rodnych nic byto, a badanie we-
wnetrzne dato obraz nastepujacy:'Czeaf, pochwowa krétka, gru-
ba. Zgrubienie obejmuje przewaznie prr.wg strone czesci po-
chwowej, jak réwniez przednig i tylna, podczas gdy lewa $ciana
szyji byta wyraznie znacznie ciensza, W ten sposéb zgrubiata
strona czesci pochwowej robita wrazenie jakby guza, a w po-
réwnaniu do niej cze$¢ lewa, byta wybitnie $ciciczala. Ujscie
zewnetrzne rozu arte 1n palec.

Umiejscowienie uj$cia zewnetrznego w stosunku do czesci
pochwowej ojto wyraznie ekscentryczne. Szyja drozna dla
palca W calej szyji czu¢ wyraznie nieréwnosci odpowiadajgce
utkaniu tozyskowemu.

Dos$¢ energiczne skurcze macicy ustaty i w ciagu na
stepnyeb 2 dni nie byto zadnych béléw, jak réwniez i krwa-
wienia. Dopiero dnia 18. TV, wystapity znéw energiczne skurcze
macicy, a réwnocze$nie krwawienie z cze$ci rodnych i to dos¢
obfite.

Badanie wewnetrzne wykazato: UjScie rozwarte aa dwa
palce, szyja rozdeta bnlonowmto. a w niej utkanie tozyskowe,
gtdwnie po stronie prawnej. Jedynie od lewej strony na niez-
Ziiacznej irzcst”zeni Sciana szyji wolna byta od utkania tozy-
skowego. Ponadto stwierdzono, ze utkanie tozyskowce rozpoczy-
nato sie tuz ponad ujsciem zewmetrzuem, tak, ze tylko nie
znaczny pasek Sciany szyji ponac ujSciom zewmetrznem byt
wolny i niezajety tozyskiem

Réwnoczesnie wystapity silne dreszcze, cieptota podniosta
sig nagle dc 4r°, tetno*do -24’'. Poniewaz za$ i krwawienie, nie
ustawato, wykonano orzeto obrot na néZKe sposobem 15raxtona-
Hiksa. W czasie zabiegu/nozna byto stwierdzi¢ ..eszczeras niez-
bicie, ze tozysko, umiejscowione byto catkowicie w szyji i to
gtéwnie po stronie prawej i od przodu tak, ze brzeg jego sie-
gat ku dotowi bardzo nisko, bo niedaleko od wujscia zewnetrz
nego. 1 dokonanym obrocie obcigzono nézke. Krwawienie
wprawdzie ustato, lecz mimo to tetno rodzacej byto bardzo
nikte. Wstrzyknieto podskérnie 5 gr. oh camphorat. Ro6wno-
cze$nie zaczeta rodzaca bardzo obficie sie poci¢. Po obiocie
macica knrezyta sie dobrze i zaczeta rodzi¢ ptdéd "oraz dalej
i w 8 godziny przy pomocy recznej wydobyto ptdd niezyjacy
wagi JUD g1

Wobec og6lnego stanu rodzacej i wobec- tegp, ze tozysko
byto w cato$ci usadowione w szyji przystgpiono zaraz po uro-
dzeniu sie ptodu do recznego wyjecia tozyska. W czasie wydo
bywama tozyska przekonano sie jeszcze raz, ze usadowione ono
byto w catosci w rozdetej szyji, a oddzielenie go od S$ciany
szyji iipotykato na znaczne trudnosci z powodu $cistego potag-
czenia tozyska ze $emng szyji. Przy oddzielaniu tozyska miato
sie chwilami wrafenie, Ze $cianf szyji zajeta byta przez tkanke
3 :yskowag w catej swej grubosci, a z utkania szyji Dozostata
tylko bardzo cienka blaszkowata warstwa. Gérna czes¢ tozyska
na nieznacznej pizeslrzcni  nrejscowiona uyta w samej jamie
macicy t.j ponad szyjg. Ta cze$¢ tozyska byta oddzielona
i sterczata jako ptat do ‘amy nac cy.

Ponadto stwierdzono, ze c,atlo macicy bylo twarde i do-
b-ze skurczone, pod. zas gdy caly dolny dcinek i szyja byty
wiotkie, co oddzielanie tozyska niezmie”nie utrudniato. Z wielka
trudnoscia udato sie wreszcie oddzieli¢ tozysko i wydobyc¢ na
zewnatrz.

W czasie wyjmowania tozyska, a jeszcze wiecej po wydo-
byci go, krwawienie bylo bardzo obfite, pomimo, ze macica
znajdowata sie w stabym skurczu.

Wobec tego wytamponowano $cisle macice, a wiasciwie
szyje i pochwe. Juz v czasie wydobywania tozyska stan rodza-
cej byt bards grozny, tetno dwie wyczuwalne, nikle, obfite
zimne poty.. Mimo zrMosownrm licznych $rodkéw, jak pod-
skérne wstrzykniecie soli fizjologicznej, olejku kamforowego,
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strychniny i t. d. stan rodzacej sie nic poprawiat i wmet zmarta
wsré¢ objawodw ostrej nicdokrowncsci.

Sekcja zwitok wykonana togo samego dnia wykazata :

»Sfa(ii6  osi partum. Uterus piterperalis. Anaemin umver-
sali8 (jrnris. Tumor Heniu aculus Degeneraiio parenoliymatosa
Pep_a_tis, myocarrlii, renwn. Dila'n(io cordis dtrlri. Annsarca
ati» .

Prepnrat narzadu rodnego w catosci

wydobyty przedsta-
wia sie nastepujgco : (vide rycinai.

. Gorna granica ciolnego odc-.nka (Isthmus).
. Doi tn granica dolnego odcinka.

Ujscie zewmetrzne.

Pochwa.

NN

Przydatki macicy, przj macicza i pociiwa uez zmian. Ma-
cica odpowiedniej wieUtosci, dolny odc:'nek i szyja w sto-
sunku do ciata macicy wyraZznie pojemniejsze. Po prze-
cieciu wzdl:iz catej przedniej Sciany ma cy i roztozeniu jej na
boki stwierdza sie stan nastepujacy:

W ciele miesien macicy odpowiedniej grubosci, blady. Po
stronie prawnej wida¢ na nieznacznej przestrzeni w jamie mr-
cicy w jej dolnej czesci miejsce przyczepu tozyska pod postacia
ptata owalnego. Na niezajetej przez tozyskr przestrzeni od
strony lewej, wida¢ juz makroskopowo wyrazi ie oddzielajaca
sie gornag granice dolnego odcinka, czyli ciesni (isthmus), a po-
nizej dolng granice tegc odcinka, czyli gérng granice szyji. Po-
za wspomnianym ptatem przewazna czes$¢ tozyska ui lejsco-
wiong byto okreznie w dolnym odcinku i w szyji i to gtdowmie
po stronie prawe; i od przodu. Dolna granica ftozyska w szyji
siega mniej wiecej * cm, a miejscami |1, cl pc wyzej ujScia
zew etrznego. Caty dotuj odcinek i szyja wyraznie sg $cien
czale, a miejscami stwierdza sie niemal zupeiny brak warstWy
miesnej, tak, ze w tych miejscach przeswieca zaledwie cienka
blaszka szyji wzglednie dolnego odcinka.

Badanie drobnowidow'e z poszczegdélnych czesci
dato wynik nastepujacy:

I7jwaiek ze Srodka dolnego odcinka:

Btona $luzowm zamieniona na btone doczesna. Obok tego
na powierzchni pasmo typowych kosmkéw kosmoéwld. Mie-
$nibwka zmian nie wykazuje. W rozszerzonych naczyniach
liczne skrzepy.

( 5rnagranica dolnego odcinka.

Naczynia rozszerzone i zawieraja liczne skrzepy krwi.
Obfite skrzepy i poza naczyniami. Biona $luzowa zamieniona
na doczesng pokryta na powierzchni wiolcnikiem. Komérki de-
cidualue gteboko wchodzg pomiedzy miesnie Iniesniéwdd.

P1:ejsScia czest' po Jiwow j do pochwy.

Obiiie ovula Nabotlii wypetnione $luzem. Nabtoneii ptaski
dobrze widoczny, miejscami sie tuszczy. Pod nabtonkiem nie-
watpliwe nacieki drobnokomoérkowe; obrzek.

Dno Macicy.

Przekrwienie. N co zgrubiate Sciany naczyh. Zupeiny
brak btonjr sluzowej. Wiekszych zmian zreszta nie widac¢.

Jak z powyzszego przedstawienia wynika mielisSmy
w naszym przypadku do czynienia z tozyskiem przodujgcem
usadowionem prawie w catosci w cie$ni (isthmus) 1 w szyji
macicy.

macicy
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Cg do przyczyny tej nieprawidlowosci w usadowieniu
sie tozyska do dzisiaj zapatrywania autoréw nie sga ujedno-
stajnione, podobnie jak w ogélnosci co do tozyska przo

dujgcego. Liczne teorje fozyska przodujgcego, jak nie
zyt macicy, silne skurcze miesnia macicznego, zmniej-
szona przyczepnos¢, a przez to uposledzona zdolnos¢

usadowienia sie jaja ptodov’ego w jamie macicy, uwazane sg
za przypuszczenia mniej lub wiecej prawdopodobne. Jak
d.ugo stosunki topograficzne wyobrazano sobie w ten sposoéb,
ze ujscie wewnetrzne stanowi otwor, trudno bylo przyjac,
aby iak maty twoér, jakim jest jajko w chwili usadowienia
sie w macicy mogt sie usadowi¢ ponad ujsciem wewnet'znem.
Otwér ten bowiem w stosunku do jaja' jest tak wielki, ze jajo
musiaioby przez niego wypas¢ na zewnatrz i ze nie prawdo-
podobna przyjaé, aby w tem miejscu tozysko pierwotine mo-
glo sie wytworzy¢. Zwiaszcza trudno moznaby sobie wytiu-
maczy¢ te ewentualno$¢ przy tozysku catkowicie przodu-
jacern.

Natomiast przy bocznem przodowaniu tozyska moznaby
przyjac¢, ze takowe w przypadkach usadowienia sie jaja w oko-
licy uiscia wewnetrznego, brzegiem swym rozrosto sie poza
ujscie wewnetrzne.

Te trudno$¢ w wytlumaczenia powstawania tozyska
przodujacego stara sie Hofmeier rozwikta¢é i wyjasni¢
przez powstawanie i wytwarzanie sie t. zw. tozyska zagietego
\Reflexplaeentd). Dowodzi on mianowicie ze w normalnych
warunkach mniej wiecej na poczatku trzeciego miesigca cigzy
zanikaja kosmki w obrebie btony doczesnej zagietej (deudua
reflcxa), a to wskutek ucisku na naczynia przez rosnace jajo
i uposledzonych przez to warunkéw odzywczych. Natomiast
w obrebie doczesnej podznej (clecicma serotina s. lasalis)
wobec korzystnych warunkéw odzywczych kosmki rozwijaja
sie znacznie i w tym miejscu wytwarza sie tozysko. Ot6z zda-
niem Hofmeiera i Kaltenbacha w niektérych przy-
padkach tozyska przodujgcego dzieje sie tak, ze na pewnej
przestrzeni doczesnej zagietej mimo rozrostu jaja ptodowego
warunki krazenia pozostaja nadal korzystne i wskutek tego
nie przychodzi do zaniku naczyn, a tem sam?m i kosmkéw.
Skoro nastepnie wskutek powiekszania sie jaja ptodowego
nastapi potaczenie sie doczesnej zagietej z doczesng wiasciwa,
a przebiegajacy ponad ujsciem wewnetrznem odcinek tozyska
przylgnie do $ciany macicy, powstaje stan, ktéry pod wzgle-
dem anatomicznym niczem sie nie rézni oa stanu przy rozysku
przodujacem.

Ahlfeld nie godzi sie na to ttlumaczenie i sadzi, ze
stanu tego nie mozna uwazaé¢ za tozysko przodujgce. Dowo-
dzi on mianowicie, ze ptat tozyska, ktéry w ten sposéb znaj-
dzie sie ponad ujsciem wewnetrznem, bedzie tylko sklejony
luznie ze Sciang macicy, a nie polgczony z nig zapcmoca na-
czynn maciczno-tozyskowych, jan to ma miejsce przy tozysku
przodujacem -zcczywiscie.

Przy oddzielaniu sie trkiego tozyska zdaniem Ahlfel-
d a mus;aioby wecale nie by¢ krwawienia Ilub mogtoby ono
byé¢ tyiko bardzc nieznaczne. Naiomiast doswiadczenie stwier-
dza co$ wprost przeciwnego, a mianowicie obfite krwawienie
poczatkowe przy tozysku przodujgcem, co przemawia za tem,
ze wiasnie przodujaca cze$¢ tozyska potaczona jest z macicg
silnenr naczyniami.

To tlumaczenie A h l1lfelda sprzeciwia sie wiec tecrji
Hofmeiera. Zresztga mozemy w etjologji tozyska przodu-
jacego i bez tej teorji stosunki powstajgce dostatecznie sobie
wyttumaczyé, przyjmujac mozliwos¢ usadowienia sie jaja pto-
dowego nawet tuz ponad ujsciem wewnetrznem. Mozliwosé
taka nie jest wykluczona, a mechaniczne stosunki ujscia we-
wnetrznego na nie pozwalaja.

Wiemy bowiem, ze ujscie, wewnetrzne w warunkach
normalnych nie przedstawia wasciwego otworu jak chce
Hofmeier, ale ze stanowi ono jakby wlosowata szczekne,
ktora wiasciwie jest zupeinie zamknieta, a to pod wptywem
napiecia miesnia macicy, zblizonych do siebie faldéw blony
Sluzowej i wreszcie pod wpltywem wydzieliny biony $luzowej.

Jakkolwiek badz rzecz sie ma, to na podstawie doswiad
czenia i analogji usadowienia sie jaja plodowego pomiedzy
lakierni btony $luzowej trabki, przyja¢ nalezy, ze podobnie
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i w okolicy ujscia wewnetrznego moze jajo ptodowe usado-
wi¢ sie miedzy fatdami pod naDionkiem btony S$luzowej. Ko-
niecznem tylko jest aby jajo dostato sie do tej warstwy bto-
ny S$luzowej, ktdéra jest unaczyniona, bo tylko woéwczas roz-
woj jego jest mozliwy. W ten sposéb przyjaé¢ nalezy, ze oko-
lica ujscia wewnetrznego juz od chwili usadowienia sie jaja
ptodowego w jego obrebie lezy w przestrzeni doczesnej poéz-
nej i ze pierwotnie tozysko tam sie wytwarza.

Teoretycznie atoli rzecz biorgc nie mozna wykluczyé, ze
i teorja Hofmeiera w niektérych przypadkach moze zna-
lez¢ zastosowanie.

Doktadne badania drobnowidowe dowodza, ze pierwotne
usadowienie sie jaja pltodowego mozliwe jest i w tej czesci
macicy, ktérag nazywamy cie$nig (isthmus). Biona $luzowa
tego odcinka macicy pod wplywem cigzy ulega tym samym
przemianom, co i btona $Sluzowa macicy. Jezeli jajo usadowi
sie w tym odcinku i cale tozysko usadowione w nim bedzie,
powstaje t. zw. ptacenia praevia isthmica Joialisi "jezeli zas$
tylko czes¢ tozyska usadowiona jest w tym odcinku, bedziemy
mieli t. zw. ptacenia praeyia isthmica partialis (Pankéw).
W tym ostatnim przypadku usadawia sie jajo wprawdzie
w jamie macicy ale tak nisko, ze tozysko rozrasta sie cze-
sciowo ponizej jamy macicy t. j. ciesni

W przypadkach, gdzie usadowione w okolicy ujscia we-
wnetrznego jajko w rozwoju swojem napotyka na warunki
niekorzystne, moga buja¢ kosmki w kierunku ku dotowi t. j.
do szyj: i w ten spos6b powstaje tozysko t zw.szyjne [plac.
praeoia cermcalis).

Jezeli warunki odzywcze i w szyji dla rozwoju kosm-
kéw sa niekorzystne, moga one buja¢ nawet w gltab miesnia
szyji macicy, tak wzdluz w kierunku ujscia zewnetrznego
jak 1 wszerz ku zewnatrz i w ten sposéb zaja¢ Sciane szyji
na wiekszej lub mniejszej przestrzeni. Znane sa przypadki
(n. p. Seh veitzera), ze calasciana szyji mozew ten
spos6b ulec zniszczeniu i kosmki moga nawet dalej buja¢
w przymacicze. Sg to tak zwane przypadki placenta ceroi-
ealis accreta, do ktéorych i nasz przypadek nalezy zaliczyd,
gdyz mieliSmy w nim ao czynienia ze znacznem bujaniem
utkania tozyskowego niemal przez cala grubos¢ miesnia szyj
macicy.

Ze stanowiska praktycznego najwazniejsza rzecza jest
postepowanie lecznicze. Glownem zadaniem jego jest, jak wia-
domo opanowanie krwotoku. Poniewaz krwawienie to pocho-
dzi od naczjnn nie zaoiesnionycn w wiotkiej i nieaurczacej
sie czesci macicy tatwo zrozumieé, ze bedzie ono tem wieksze
im wieksza cze$¢ tozyska usadowiona bedzie w dolnym od-
cinku wzglednie w szyji. Ta wiec okoliczno$¢ decyduje o na-
sileniu krwotoku, a nie to jak wielka cze$¢ tozyska znajduje
sie ponad ujsciem wewnetrznem. Wiemy z doswiadcze, ia, ze
mimo tego, iz znaczng czes$¢ tozyska przykrywa ujscie we-
wnetrzne, krwotok moze by¢ nieznaczny. Teoija H of meie-
r a powstawania tozyska przodujgcego zapomocag t. zw. tozy-
ska zagietego (Reflexplaeenta), bardzo dobrze ttumaczytaby
ter. brak wielkiego krwotoku w podobnych przypadkach. O ile
za$ tozysko umiejscowione jest w cies$ni, a zwlaszcza w szyiji,
a wiec w miejscu mezdolnem do nalezytego kurczenia sie¢ —
krwawienie musi by¢ znaczne.

Ze wzgledéw za$ praktycznych wazng jest rzecza, ze
krwawienie to, zwlaszcza po porodzie, a nawet po odejsciu
tozysKa oedzie bardzo silne.

Miato to miejsce i w naszym przypadku.. Zrozumiatg
nadto jest rzecza, ze w miare rozszerzania sie dolnego od-
cinka i szyji, o ile w miejscach tych tozysko jest usadowione,
krwawienie musi by¢ coraz silniejsze. Im wiecej bowiem ta
cze$¢ macicy w czasie porodu zostanie rozszerzona, tem mniej
zdolna bedzie do kurczenia sie po porodzie, zwlaszcza, ze juz
w warunkach normalnych zdolno$¢ ta jest daleko stabsza,
anizeli w ciele macicy.

Stad logiczny wniosek, ze leczniczo mozemy w tych
przypadkach dziata¢ skutecznie jedynie wowczas, jezeli nie
dopuscimy do rozszerzania sie szyji i dolnego odcinka.
Mozemy za$ to uskuteczni¢ tylko przy pomocy ciecia cesar-
skiego.

To tez zabieg ten w podobnycli przypadkach zyskuje
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covaZ wiecej zwolennikéw, a przypadek nasz dowodzi, ze na-
wet we wczesniejszych miesigcach ciazy zabieg ten jest jedy-
nie racjonalny.

W przypadku naszym ulegliSmy zludzeniu przez to, ze
krwawienie na pewien czas zupeinie ustato. Po porodzie atoli
tyto ono tak gwattowne, ze mimo natychmiastowej pomocy
nie dalo sie opanowaé, ogélny zas stan rodzacej tak nagle
sie pogorszyt, ze powzieta decyzja catkowitego wyciecia ma-
cicy juz nie mogta by¢ wykonana.

Dr. F. OBARSKI. Warszawa.

Zwezenie przetyku w nastepstwie wrzodu trawiennego,
usadowionego w dolnej jego czesci 1 powstalego na
tle dtugotrwatego zwezenia cdzwiernika.

Z 8-go oduziatu wewnetrznego Szpitala Dziecigtka Jezus.
Ordynator dr. med. J. BetkowsKki

Wrzody przeltyku nalezg do rzadkich spostrzezen kli-
nicznych. Badania Quinkego, Deboda i Chiari’ego,
wyKazat», ze dzieki dzialaniu soku zotadkowego powstaja
wrzody trawienne przelyku jwedlug Quincke’'go ex uige
slione). Tak, jak wrzody zolgdka i wrzody przetyku majg
ksztatt okragly, araza wglgb juz to w oostaci lejka, juz to
w postaci schodkéw, nie dajac ropienia i rozieglejszej mar-
twicy Sluzéwki. Wrzody przelyku nie maja jakiego$ ulubio-
nego miejsca, jak wrzody zotadka (odzwiernik). Wielkos¢
wrzodéw przetyku bywa rézna, od ziarna soczewicy i grochu
do wielu centymet-6w w obwodzie; wystepuja pojedynczo
lub po idlkt w tym ostatnim przypadku w roéznych okre-
sach swego rozwoju; czesto z kilku matych przez taczenie sie
powstaje jeden duzy. Wrzody przelyku, .dace oreznie w po-
staci pasa lub pierscienia, naleza do rzadkosci. Przeoieg
wrzodu przetyku podobny jest do przebiegu wrzodu zotgdka.
W kazdym okresie rozwoju mozliwe jest wyleczenie z na-
stepczem wytworzeniem sie blizny, wiernosci od zaledwie do-
strzegalnego braku na btonie Sluzowej przetyku do wielkich
rozmiaréw. Jak tam, iaif i tu zdarzajg sie przedziurawienia
dc otaczajacych tkanek lub do sasiednich narzadéw, krwotoki
bardzo obfite, lub tez niewielkie i czeste krwawienia, Wrzéd
przetyku atakuje czescej mezczyzn i to w starszym wieku
niz kobiety i miodych mezczyzn. Duzg role w powstawaniu
wrzodu trawiennego przetyku gra blizna, umiejscowiona
w odzwierniku po przebytym wzodzie. Blizna taka, dajac
wieksze lub mniejsze zwezenie odzwiernika, przyczynia sie do
~ozszerzenia zolgdka, niekiedy bardzo znacznego, dzieki cze
mu powstaje niedomoga wpustu, ktéra utatwia stykanie sie
kwasnej tresc: zolgdka z btong $luzowag przetyku. Prawdopo-
dobnie jeszcze inne, blizej nieznane, czynniki, wptywaé moga
na powstawanie wrzodu trawiennego przetyku, bo spotykamy
sie z niemi i wtedy, kiedy stosunki anatomiczne w zotadku
nie uleglty zadnym zmianom. Rozpoznanie wrzodu trawien-
nego przetyku za zycia nalezy do rzeczy bardzo téudnych.
Boéle w nadbrzuszu, rozchodzace sie miedzy topatki, w bro-
dawki piersiowe, w ' podbrzusze, wzmagajgce sie podczas
ucisku nadbrzusza . zaraz po przejsciu pokarméw, niedokrwi-
stos¢ wyniszczenie i krwawienia, sg to najwazniejsze cechy
tego rodzaju wrrzodéw. Jeden z najpierwszycn objawoéw
wrzodu przetyku — krwotok, niekiedy bardzo obfity, nie
moze by¢ poczytany za charakterystyczny. Rodzaj krwawie-
nia moze by¢ rézny, chory wymiotuje czystg Krwig lub z do-
mieszka pokarméw’; krew moze by¢é pltynna i czerwona, lub
skrzepta i barwy fuséw kawy, jezeli z przetyku dostata sie
do zoladka. W miare tego, jak wrzéd zaczyna sie goi¢ i wy-
twarzac¢ sie blizna, chory odczuwa przeszkode podczas tyka-
nia pokarméw najpierw statych, a pézniej ptynnych, przytem
zwraca je w stanie niezmienionym. Badanie wrzodu przetyku
zapoinoca promieni Roentgena czesto zawodzi; niewiele wiecej
mozna sie spodziewa¢ od oesophagoskopji, ktéora w pewnych
przypadkach moze by¢ nawet niebezpieczng. W rézniczkowa-
niu wrzodu przetyku trzeba bra¢ pod uwage wrzody zotadka,
dwunastnicy, sprawy nowotworowsg rozszerzenie zyt przetyku,
a po wytworzeniu sie blizny i kurcze przetyku na tle ner-
ypjsosro, stany, zapalne”przetyku, ucisk z zewnatrz. Rokowanie
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we wrzodzie przetyku zalezy od jego wielkosci, duze wrzody
trwajag diuzszy przecigag czasu i daja w nastepstwie blizny;
mate wrzody goja sie preuzej, nie zostawiajac prawie zadnego
Sladu, krwotoki i przedziurawienia znacznie pogarszaja roko-
wanie. Leczenie wrzodu przelyku polega na stosowaniu djety
wedtug Lenharza lub Leubego, odzywiania per rectum zwiasz-
cza wtedy, kiedy jeszcze mamy do czynienia i z wrzodem
zotadka. Rozenheim podaje cmaeslhesinum po 0°‘3 lub
aodajac do niej Bi. po 05—1.0 przed jedzeniem. W razie
jezeli wrzéd przeltyku prowadzi do wyniszczenia, lub istnieje
obawa przedziu”awienia, a'bo tez krwotoki powtarzajg sie,
wsnazang jest rzeczg wykonanie gastrostomji, Kiedy za$
wrzéd da w nastepstwie blizne, nalezy ostroznie rozpo-
czaC systematyczne rozszerzalne przetyku i jak niektorzy ro-
big przy jednoczesnem stosowaniu fibrolizyny. Jezeli zgtebni-
kowanie zawiedzie, pozostaje jeszcze w rezerwie gistrostomja.
Co do czestosci wrzodu przetyku: Gruber podaje ze wsréd
4208 przypadkoéw sekcyjnych wrzéu przetyku stanowit 0.19°/0,
poditug Bertholda w 9633 — 0.12%, Hirscha w 3417
0,03°/0. Kliniczne obserwacje W ild er-Tilestona méwia
0 44 przypadkach, Kapisa o 15.

Przechodzac teraz do opisu obserwowanego na oddziale
przypadku zwezenia przeiyku na tle wrzodu trawiennego,
umiejscowionego w dolnej jego czesci, chce podkresli¢ te
trudnosci, ktére uniemozliwity nam rozpoznanie wrzodu, az
do wystgpienia objawéw zwezenia przelyku, jak réwniez za-
znaczy¢ doskonaie wyniki leczenia zwezenia zapomoéca roz-
szerzania przetyku.

Marja S. lat 19, liafciarka, przyjeta na oddziat 18. VI.
1923 roitr.

Choroba datuje sie od 2 lat, kiedy to po raz pierwszy
wystgpity odbijania gorzkie, mdtosci i dosy¢ czesto powtarza-
jace sie rozwolnienie. Dolegliwosci te wystepowaly prawie co-
mlzlennie, zwtaszcza bardzo dokuczaty w 1—2 godziny po przy-
jeciu pokarmoéw. Leczyta sie, doznawata pewnej ulgi, ale po
pewnym dtuzszym tub 1lrétszym okresie czasu, wo.mym od wy-
zej wymienionych dolegliwosci, nastepowal okres, Kiedy cho-
roba bardziej dawata sie we znaki. Od stycznia 1922 roku az
do kwietnia tegoz roku stale miewa mdtosci i odb>jauia. Prze-

rowadzonz ponownie Kuracja zapewnia chorej zupeiny spokdj
o listopada tegoz roku Oc. tego czasu stan chorej ulega
znacznemu pogorszeniu, do mdtosci i odbijan przytgczaja sie
wymioty w kilka godzin po jedzer M, wymioty bardzo obfite,
gorzkiemi masami. Od kwietnia 1923 mdtosci, odbijania i wy-
mioty dokuczajg prawie bez przerwy, po kazdem jedzeniu wy-
miotuje, wreszcie na 3 tygounie przed przybyciem do szpitala
dostaje bardzo mocnych béléw w doiku, zwlaszcza podczas
1zaraz po jedzeniu; béle te rozchodzag sie pod prawe podzehrze,
w prawe ramie i pod prawa topatke. Na czczo b6léw nigdy nie
miewata. Prawie nieustajgce wymioty i bardzo mocne bdéle
sprowadzity cliorg do szpitala. W przesztosci chorej notuje sie
ptonice w 5 roku zycia w 11-ym znacznego stopnia powieksze-
nie gruczotéw chtonnych na rzyji i ponad lewym obojczykiem;
byta wteay operowana z powodu zropienia niektérych z nicli.
W 15 roKU — dur wysypkowy. Ojciec choruje na astme, matka
i rodzenstwo zurowi. Clwa, panno, do czasu przybycia na od-
dziat perjodu jeszcze nie miata.

Stan obecny: Wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
odzywiona bardzo Zle. Prawie -zupeilny oraK tkanki ttuszczowei.
spojéwki i widoczne btony $luzowe bardzo blade. Na szyji
z lewej strony powiekszone gruczoty chionne, przesawalna,
wielkosci orzechn laskowego i nieco wieksze. Na szyji z pra-
wej strony i nad obojczykiem z lewej strony Kkilka blizn
nie zrosnietych z otoczeniem. Z powodu znacznego ostabienia
rie moze chodzi¢ o wiasnej sile. C, 37°2 Tetno 80. Waga 40 kg.
W narzagdach klatki piersiowej zmian nie stwierdza sie lirzuc,
dobrze wysklepiony; podczas opukiwania jego stwierdza sie
tepos¢, idaca od pepka do spojenia tonowego. W pozycji stoja-
cej tepos¢ sie nie zmienia, w pc zycji na boku, tepos¢ ustepuje
odgtosowi oebnistemu. Watroba i $ledziona nie wymacuja sie,
opukiwanie nie wykazuje icl. powiekszenia. W nadbrzusza bar-
dzo zywa bolesnosé¢, ktéra jednak Scisle nie daje sie umiejsco-

wié. Mocz kwasny, przezroczysty, o ciezarze gat. 1020, patolo-
logicznycli skiadn kéow ani im uro- ani" mikroskopowych nie
zawiera.

V.r dalszym przebiegu choroby stwierdza sie zmniejszenie
b6léw i czestos¢ wymiotéw. 3C V[ Balonie tresci wymiotnej
na krew dato wynik dodatni. 7. VIT. Obfite wynioty barwy
fuséw kawy. Tetnc 120, mate, miekkie, wielka blado$¢ powtok
i $luzéwek. W nadbrzuszu bardzc znaczna bo’esno$é. | 2 dni

6ztrej znowu wymioty bardzo obfitemi masami barwy fusr\
W ciggu ns stepnych dni wymioty sie powtarzaty; wymiociny
juz nic bytly "podobne do fuséw. Béle stale--sm wzmagaja,
zwilaszcza po przyjeciu pokarmoéw.; skarzy sie .na palenie
w przetyku. 25 VII, Badanie zotgdka na czczo wykazak bardzp
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duz s zalegtosci tre$é' gestej, barwj brunatnej (350 cm9 o og6l-
nej kwasocie 50 i ze $ladami wolnego kwasu solnego. Préba na
krew z wynikiem dc iatnim. Pod drobnowidem liczne,czwoér-
niaki i czerwone laika krwi, dosy¢ dobrze :acho\vane. Zotadek
przepl tkano. Podano prébne $niadanie Ewalda. Po uptywie
3 kwadranséw wyciggnieta z zotadka 300 cm tresci do$¢ wodni-
stej, w sktad ktérej wchodzg nfasy brunatne i lesztki pok ir-
mowe, og6lna kwasota 37, wolnego kwasu solnego $lady.
W osadzie czworniaki, czerwone krwinki juz to dobrze zacho-
wane, juz to jako cienie. _Za kazdym razem na zgtebniku zo

tadkowym widaé¢ byto Swiezg Brew. Badanie zolgdka promie-
liami wykazato, co nastepuje: zoltgdek wybitnie'rozszerzony
i opuszczony, dolnha granica 'siega do spojenia toncwego, wy-
petniony tylko w dolnych czesciach; perystaltyka bardzo staba.
Czynnoé¢ niotoryczna bardzo uposledzona; sporo zalegtusci
nawet po 24 godzinach. Najprawdopodobniej zwezenie odzwier-
nika na tle wrzodu. Zaproszony na narade chirurg (dr. Sztey-
ner), mimo ogélnego ciezkiego sianu, zgodzit sie na wykona-
li e zabiegu. 8. VIII. w znieczuleniu mc rfinowo-chloroformowo-
eterowem otwarto jame brzuszng. Stwierdzono, ze Zolgdek jest
znacznie powiekszony, pkoiica odzwiernika twarda, zgrubiata.
Dokonano zespo6lania zotadkowo-jelitowego. Zabieg trwat nie-
spetna 25 min It. 20. VIII. chora wraca na nasz oddziat, wyka-
zujac wage 385 kg. (przed zabiegiem byto 38 kg). W kilka dni
po powrocie z oddziatu chirurgicznego, zaczeta chora uskarzaé
sie na utrudnione potykanie ponarméw statych, ktére zatrzy-
mujg sie w przetyku, -nnsi po kilka razy Iwykonywaé¢ ruchy
potykowe, lub popija¢, zeby jotkniety kes przeszedtdo zoigdka.
Pokarmy ptynne przechodzg swobodnie. Odbijarn, mdtosci i wy-
miotdw niema. Zgtebnikowanie przetyku wykazato, ze w odle-
gtosci 37—38 cm od siekaczy, oliwko zgtebnika natrafia na
przeszkode, kiirej n'e mozna przebyé. 28. VIIT. prébujac pot-
knaé¢ sucharek, niedoktadnie rozmoczony, zwraca go z powro-
tem; na sucharku wida¢ $wiezg krew. W ciagu nastepnych dm
coraz wieksze utrudnienie podczas potykani " pokarméw piyn-
nych, Ktérych wieksza czesc"w stanie niezmienionym zwraca

3. IX. Badanie przetyku promieniami wykazato, co nastepuje:
papka barytowa po ootknieciu przez gérng i $rodkowg czes¢
przetyku przechodzi dobrze, zatrzymuje sie nad wpustem w od-
legtosci okoto 5 cm od niego, tworzgc ksztatt stuzka, pomimo
popijania woda papka do zotgdka nie przechodzi. Wyglada na
blizne przetyku powyzej wpustu Z powodu wzmagajgcego sie
wychudzeni! (waga 36.8 kg), przepisuje sie na oddziat chirur-
giczny (dr. S teynera) w celi rozszerza lia przetyku, ewen-
tualnie dc yykoLania gastros.omji. 12. IX. Rozpoczeto ostrozne
rozszerzanie zgtebnikiem przetykowym, skali francuskiej N. 7.
wdr. Lipski). W ciggu pierwszych 3 dni prdby przejscia zwe-
zenia okazalj sie prézne. Dopiero czwartego dnia zgiebnik
przeszedt Podczas prdéb przeprowadzenia zgtebnika na koncu
jego byty widoczne Slady krwi. )d chwili, kiedy zgtebnik poko-
nat zwezenie, codzienne zgtebnikowanie zapomoca coraz wig

szych numeréw, wykazuje zwiekszajgca sie 'roznos$¢ przetyku.

Chora swobodnie tyka ptynne pokarmy. 27. X. wraca la nasz
oddzirt z waga 39.5 kg.
Przez nerwsze £ mies;ace, od chwili rozpoczecia rozsze

I-zaria przetyku, zgtebnikuje sie go coctz ennie. W 3 nresiacn
co drugi dzien 7. XIl. nkonhczono zgtebnikowanie. Nr. 35 zgte-
bnika przechodzi zupelnie swobodnier Chora tyka coraz lepiej
pokarmy pét ptynne, wreszcie state. Odbija sie to na wadze -
k 6ra podnosi sie w sposéb nastepujacy : 5. X. 40 kg; 12. X.
42.5; 19 X. 45; 5. XI. 49.5; 20. X1. 525 it d. Z powodu powie-
kszajacych sie gruczotéw na szyji zastosowano naswietlania
lampa kwa-cowag. Przeprowadzone leczenie dato w wyniku
znaczne zmniejszenie sie gruczotdw. 25. XI. 1924 r. waga chorej
wynosi 67 kg. Badanie przetyka promieniami Roentgena wykrm
zato w nim stosunki prawidtowe Jako szczeg6t, Swiadczacy
0o powrocie do normy czynnoséci organizmu, podnie$¢ nalez-r,
ze chora dostata perjodu. 9. X. wypisata sie zdrowa, maiac
wage 68.5 kg

Przytoczona historja choroby wykazuje, ze wieliSmy do
czynienia z 2 sprawami, jeang aawna, bo od 2 z go6ra tat
toczacag sie w zotgdku i druga znacznie $Swiezszg, bo powstata
jezeli nie podczas bytnosci chorej na oddziale szpitalnym, to
w kazdym razie na krétko przed przebyciem. Dawna sprawa,
to wrzéd zotadka usadowiony w jego czesci odzwiernikowej.
Wrz6d ten po zagojeniu sie wytworzyt blizne, a w nastepstwie
zwezenie odzwiernika. Swieza SDrawa, to wrzéd przelyku
z umiejscowieniem w dolnej jego czesSci; w nastepstwie zago-
jenia sie jego i wytworzenia sie tkanki bliznowatej powstato
zwezenie przeltyku. Ze rzeczywiscie mieliSmy wrzéd zotadka
Swiadczg zaréwno dane z wywiadéw, jan i badanie kliniczne
(to ostatnie odnosi s;e juz do nastepstw wrzodu). Od lat
kilku chora miewa odbijania, mdtosci zalezne od przyjecia
pokarméw, wymioty, miewa okresy dituzej lub krécej trwa-
jace, wolne czesciowo lub catkowicie od dolegliwosci. Badanie
promieniami Roentgena przemawia zn blizng umiejscowiong
w oézwierniku po wrzodzie. Zwezenie to musiato by6é bardzo
znaczne skoro rozszerzony zotgdek siegat do spojenia ‘tono-
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wego. Badanie tresci zotgdkowej naczczo i po prébnem $nia-
daniu wykaz?to, ze w danym przypadku nie byto wzmozorej
kwasoty i nadmiaru wolnego kwasu solnego, przeciwnie
w obu razach wolny kwas solny znajdowat sie w ilosciach
bardzo .matych ($lady). Zmniejszona kwasota, zwtaszcza tresci

wyi iggnietej po prébnem $niadaniu bynajmniej nie przeczy
naszemu rozpoznaniu, bo wiadoma jest rzecza, ze w przy-
padkach wrzodu zotagdka, tak ogdélna kwasota, jak i zalezna

od wolnego kwasu solnego, bywa rézna. Dalej stwierdziliSmy,
ze chora Kkilkakrotnie miata wymioty krwawe i do tego sto-
pnia obfite, ze wywotaiy w nastepstwie ostrg niedokrwistos¢.
Przez catly przecigg czasu, kiedy chora leczyta sie w domu,
kiedy sprawa chorobowa dopiero sie rozwijata, nigdy nie za-
uwazyta krwi w masach wymiotnych, dopiero na oddziale
zaczeta wymiotowaé krwia, $Swiadczyto by to o tem, ze krwr
wienie musiato mie¢ za punkt wyjscia jeszcze stosunkowo
Swiezg sprawe, niezagojona A takag nie mogt by¢ wrzéod
odzwiernika, ktdéry przesze It juz w zbliznowacenie, a tylko
wrz6od przetyku. Sptywajgca krew do zotgdka mieszata sie
z tresScig zotadka, stad i barwa wymiocin, przypominajgca
fusy kawowe. Boéle, jakich chora doznawata, zwlaszcza przed
przybyciem na oddziat, prawie stale wzmagajace sie podczas

tykania i zaraz po przyjeciu pokarméw, réwniez $wiadcza
0 obecnosci owrzodzenia w przetyku. Przyczyne powstania
wrzodu trawiennego przetyku upatrujemy w znacznego sto-

pnia "ozszerzeniu i upos$ledzeniu czynnos$ci motorycznej, ktére

to OKoiicznosci sprzyjaly wytworzeniu sie niedomogi wpustu
zoigdka. Dzieki tej niedomodze zawartos¢ zotadka, bedaca,
jezeli nie w stalem, to w kazdym razie w bardzo czestem

zetknieciu sie z btong $luzowag przetyku, byta powodem po-
wstawania wrzodu. Obraz kliniczny odpowiadajac; sprawie
toczacej sie w zotadku zastonit nam te druga sprawe w prze-
tyku. A kiedy zabieg operacyjny utatwit przesuwanie sie tresci
pokarmowej do kiszek i dzieki temu szkodliwe oddziatlywanie
zalegajacej tresci zotgdkowej na dolny odcinek przetyku zostato
usuniete, powstaty warumri do gojenia sie owrzodzenia prze-
tyku. | skutki tego nie ditugo kaza na siebie czekaé, bo juz
12 dnia od chwili wykonania zabiegu, zaczyna chora usk?
rza¢ sie na utrudnione potykanie pokarmow statych (su-
charki), a pézniej i ptynnych W dolnej czesSci przetyku wy
twarza sie przeszkoda — blizna. Blizna ta daje coraz wiek-
sze zwezenie przeltyku. Przeprowadzone badania potwierdzajg
obecno$¢ blizny po przebytej sprawie. Taka sprawag mogt

by¢ tylko wrzéd przetyku. Z przytoczonej historji choroby
wiadomo, ze, chora, dla ktoérej, zdawato sie, ze juz niema
ratunku, wypisata sie zdrowa, dzieki rozszerzeniu przetyki,

do tego stopnia, ze bez przeszkody mogta sie odzywiac.-
W opisanym przypadku zweze lia przetyku mieliSmy do czy-
nienia z blizng, ktéra, widocznie, bedgc usadowiong na $cia-
nie przetyku, nie zajmowata jej catkowicie, tylko pewna czes¢,

w przeciwienstwie do blizn po oparzeniach przetyku ciatami
zraeenr (tugi, kwasy), dajacemi blizry, idace promienisto
1 zajmujace cate Swiatlo przetltyku. Doskonaty wynik leczenia

zwezenia przeltyku zapomoca systematycznego i przez diuzszy
przeciag czasu prowadzonego rozszerzania, ktére doprowa-
dzito do restmdio ad integrrm w znaczemu Kklinicznem, po-
zwala mi wniosKowaé, ze w podobnych przypadkach nie na-
lezy zaniecha¢ tego sposobu leczenia i cierpliwie prowadzié
sprawe rozszerzania. Ale nietytko, jak w opisanym przypadku,
1 w podobnych, wskazang jest rzecza rozszerzanie nawet tam,
gdzie zwezenie przetyku powstato na tle oparzen ciatami zra-
cemi, jak o tem $wiadczy przypadek Smuzyns kiego.
Dotyczyt on mezczyzny, ktoéry, p6é oparzeniu przetyku kwa-
sem i w nastepstwie wytworzoregc sie zwezenia, miat doko-
nana gastrosiomje przed 2 laty. Postugujac sie ostroznie wy-
konywanem rozszerzaniem i zastrzykujac fibrolizyne, dopro-
wadzit przetyk do takiego stanu droznosci ze chory moégt sie
dostatecznie odzywia¢ na drodze naturalnej, a dzieki temu
otwér w zcigdku mozna bylo zamkngé. Sprawe leczenia
bliznowych zwezen przetyku poruszali w naszem pismien-
nictwie A. Ciechcm 6Ki, St. Gebarski 'mtoni.

Pismiennictwo

? Ciuincke. A. f. kb mea. XXIV. $ 72 ti. XXXI. S. 408.
2 p eh o-fé; Sojr iriea. des hop. 13. Apr. 1883, 5 Aug, 1387 -
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W r. 1896-yr.i w pracy p.t.: ,Dyspepsia sexualis artificialis
n kobiet" (Brzeg). lek. Nr. i) dochodzi J aw orski na podstawie
przytoczonej kazuistyki do wniosku, ze wie'o przypadkéw znigd
kov. >kiszkowych u kobiet o charakterze odruchowych nerwic na-
lezy niewatpliwie odnie$¢ do coitus inteirupt.us a wzglednie clo
coitus praecipitstus i niezaspokaiania podnieconego organizmu.

W r. 1896-ym (Przeglad lekarski Nr. 4T, w pracy p. t:
,Oznaczanie duzej krzywizny zotgdkalogtosi! Jaworski gwoje
do$w adczenia nad t. zw. wymacywaniem zgtehnilcowem zotadka
(Sondenpaipation), sposobem podanym przez 130 asa, a polegaja-
cym ns w’ -nacywaniu przez powicKi brzuszne miekkiego zgteb-
nika zotagdkowego wprowadzonego do zolgdka, celem okresienia
p<tozenia zotadka wzglednie jego wielkiej krzywizny. Jawor -
ski stwierdzit, ze metoda ta na 16 os6b udala sie u il tu (jada-
nych i uwaza jg za wazny pos*ep we tizykalnem badaniu zotadka,
wzglednie kontrole przy oznaczaniu dolnej jego granicy Uzywat
on tez djafanoskopu do oznaczania dolnej gran icflFzotadla i za-
uwazyt, ze dolnha granica zotgdka, oznaczona w postaw:e stojgcej
zapomocg diafanoskopu lezy nizej jak to inne metody wykazuja,
gdyz zwykle pod pepk.eir.

Nadto publikacjg niemieckg w r. 189? (Wiener med. Presse
Nr. 51.) p. t.: ,Uber die Bestimi u.ig der Lage und Greuzen des
Magcns durch Combination der neuesten Ui)tersucnv.ngsmetboden*
wykazal, ze vozpoznawanie t. zw- Zolgdita klepsydrowatego (Sand-
uhrmagen) jest wprawdzie trudncm, ale bezwarunkowo mozliwrem,
prz; -czem -laworski jako pierwszy z Korzyscig zastosowat prze-
Swietlenia Zzotadka (gastrodiafanji) do tego rozpoznania.

W iv 1896 tym w ,Przegladzie lekarskim" (Nr. 51 i 52) ogta-
sza swe doswiadczenia ,O rzvtcczuosci fouendoskopu Bazzi-Bau-
chiego“, ktére doprowadzity go do wniosku, ze przyrzad cen nie
moze w diagnostyce zastgpi¢ stuchawki ani plesymetr- , gdyz nie
wszystkie ywazrnia akustyczne narzadu oddechowbgo i krazenia
wzmacnia on w réwnej mierze a nadto u wielu z nich zmienia ich
ceche akustycznag, bedac resonatorem niektérych tylko dzwiekow'.
Natomiast moze on odda¢ dobre ustugi do ujaw mienia stabo sty-
szalnych rzezeh drobno-bankowych w szczytaen ptucnych oraz do
ujawnienia tonéw chropawych i lekkich podmuchéw zwitaszcza
nad mostidem. Dalej do ostuchiwania serca przez sukDie, do wy-
kazania matych ilosci ptynu w zotadku i ao oznaczania dolnej
jego granicy, jezeii n.e mozna uskuteczni¢ ani w'ydymania, ani
sondowania zolgdka W konicu dla os6b ostuchujar.y¢h z przyte-
pionym stuchem. Poniewaz fonendoskop stwarza moznos$¢ stucha-
nia r6 wncczesnego, przez 2 osoby, przeto uczacy profesor, réwno-
cze$nie ostuchujac, moze mie¢ pewnos$é, ze uczen styszy tosamo
co on.

W tym czasie pizygotowuje do druku wspdlnie z zong swa
Emma Mathes Jaworska, ksigzke p. t.: ,Kuchnia higje-
liicziiu. i dietetyka szczegé6to wa dla chorych ‘. Poszczegélne ustepy
z tej ksigzki n. p.: ,Kalorjc i warto$¢ cieplicowa miokariiniw"
ogtasza juz przedtem w ,Przegladzie lek.” (18S ). Zrakomiti ia
ksigzka, ktdéra pojawita sie w ttumaczeniu niemietkiem we Wie-
dniu i Lipsku w r. >899 cieszyta sie w kraju i zagranicg wielkiem
uznaniem a Boas w swoin podreczniku choréb zotadka w roz-
dziale o dietetyce nii piorwszem niejscu wymienia cenne prze-
pisy zawarte w tej ksigzce kucharskiej. Nie jest to zwyczajny
zbiér recept kueharsmch lecz réwnoczesnie wskazéwka dii racjo-
nalnego odzywiania w wypadkach choréb, przyczem uwzgledniona
jest kuchnia polska, niemiecka, szwajcarska, francuska i angiel-
ska: Sam Ja vorski szczegétowo opracowat dodatek podnoszacy
szczegblnie dotychczas mato uwzgledniane lecznicze dziatanie po-
traw i napojow.

W r. 1897-ym ogtasza w ,Przegladzie lekarskim'-* IN1 34—
35) prace p. t.: ,Znaczenie rozpozna ia X przesSwietlania™, ktéra
jest trescia wyktadu z demonstracjami w Tow. leli krak wygto-
szonego w Zaktadzie chemji prof Olszewskiego w dniu 16 czer-
wca 1897. Trescia jest nowe woéwczas odkrycie Roentgena (1895)
i wyjasnienie dotyczgce X promieni oraz szczegétow e przedsta-
wiei i, praktycznej wartosci rozpoznawcze] klinicznej w poszcze-
g6lnych narzadach na podstawie wiasnej obserwacji

W tym samym czasie we ,"Wiener klinisehe Wochenschrilt®
(L897 Nr. 3t) ogtasza: ,Beitrag zur diagnoniccheu X Durchstriih-
lung der Respirationsorgaue“. W pracy tej kaznislycznie wyka-
zuje, ze w watpliwych przypadkach, gdzie objawy fizykalne odmy
piersiowej nie sg wyrazne, badanie roentgenologiczne utatwia pe-
wnos$¢ rozpoznania, irzyczem umozliwiona jest kontrola ubytku
i przybyt": i ewentualnych wysiekdw i przesuniecia sorca. Roent-
gen umozliwia tez odr6znianie abseesu podprzeporiowego (ahsces -
sus subphremcus) od wysieku opinenow->0 przez to, ze w obrazie
roentgenologieznym za,. lacza sie wypuklenie przepony ku gérze.

W r. 1897-ym ogtasza w ,Przegladzie lek." (b, 14 i 15)
p »ce ,O zywieniu. chorych krakowskiem mlekiem w eiokrotuemil
ktérag w tym samym roku ogtositw ,Therapeutische Monatsheftell
Aby usunaé¢ niedogodnosci wynikto z na'dzo zmiennego skiadu
mleka, co powoduje, ze lekarz nie w:'a jakg llo$¢ ookarmu dopro-
wadza choremu i aby umozliwi¢ podawanie chorym mleka w ile
Sci mniejszej a < pozywnosci jak najwiekszej, stosuje on dwa ga-
tunki mleka wielokrotnego. Jedno tlusciejsze zawierajgce 1QJ0
ttuszczu, 13% biatka, 6% cukru mlecznego i okoto 0-3% soli n e-
organicznych. Poniewaz to mleko zawiera trzy razy tyle ttuszczu,
co zwyczajne, nazwat je mlekiem potréjnem (lac feriplexj. Ze wzgledu
na potrzeb" mleka mniej tlustego iako przejsciowego do potr6j m
aego, pouat on nlekc podwoéjne (dcnlex) o skiadzie: 6 6°/ ttusz-
czu, 18% biatka, 6% cukru mleczueyo i okoto 0-3% soli nieorga-
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nicznych Sporzadza sie to mleko w ten spos6b, ze wprzdd roz-
ciencza sie mleko $wieze woda, wycentryfugowuje sie z niego Smie-
tane o zawartosci 10% ttufzczu i uzupeinia cukrem mlecznym do
67(,; jféezem poddaje sio mieszanine wyjatowieniu.

Mleko wielokrotne, wydobyte z Zzotadka po uptywie /? — 1
godziny okazuje sie nieskrzemiiete, lecz w postaci zawiesiny $mie-
tankowej. Doswiadczenia poréwnawcze mleka wielokrotnego
z mlekiem zwyczajnem wykazaty, yi\ ono nieco wcze$niej opusz-
cza zotadek, niz zwyczajne.

Mleko to jako t. zw. ,Kraftmilcli nach Jaworski* znalazto
uznanie wielu klinik zagranicznych, a zwtaszcza Bo as a w Berlinie.

(Dok. nast |

Oceny i sprawozdania.

W. Wiadystaw Hojnacki. ,Higjena kobiety i kosme-

tyka* (Lwéw i Warszawa 1925. Stron 382).

Jeden z ekonomistéow i politykow francuskich wypowie-
dzial na poczatku.ubieglej wojny Swiatowej zdanie, ze wojna
ta potrwa diugo, ale nastepna trwaé bedzie nieporéwnanie
dtuzej, a ostateczny pomysiny jej wynik bedzie udziaiem tego
spoteczenstwa, ktére stosunki swe higjeniczne i sanitarne tak
potrafi uregulowaé¢, ze przecietny wiek zycia jednostki trwac
bedzie okoto 60 lat. Zapatrywanie to wyda¢ sie moze dziw-
nem. Ale, czy nie paradoksalnie wyglada réwniez twierdzenie
tych, zdaniem ktérych o losach ubieglej wojny w znacznej
mierze wiecej moze zadecydowat spokojny i cichy pracownik
laboratorjum chemicznego, anizeli niejeden dowdédzca arrpji ?

Jezeli za$ zapatrywanie ekonomisty francuskiego jest
prawdziwe, to stuszna jest rzeczg, aby spoteczeristwo w dob-
rze zrozumiatym interesie dbato o0 przediuzenie zycia jed-
nostki, co mozliwem jest, przez doprowadzenie stosunkéw
higjenicznych i sanitarnych do tej wyzyny, ktoérag nauka
uwaza za ideat. Nauka za$ hotduje dzisiaj ogodlnej zasadzie,
ze gtdbwnym celem w tym kierunku winno by¢ zapobieganie
chorobom i ze tylko ono moze wptynaé na poprawe stosun-
kéw sanitarnych i higjenicznych a ternsamem wywrze¢ ko-
rzystny wplyw na przedtuzenie zycia ludzkiego.

Jezeli gdzie, to w naszem spoleczenstwie zasada ta
winna by¢ jak najgorecej propagowana, nie ulega bov iem
watpliwosci, ze pod tym wzgledem pozostaliSmy bardzo w tyle
w stosunku do innych spoteczeristw. To tez dobrze przystu-
zyt sie spoteczenstwu autor »Higjeny kobiety« przez jej
wydanie a to tem wiecej, ze ukazata sie ona bardzo na
czasie.

Wszelkie rozporzadzenia wiadz i czynnikéw rzadowych
choéby najracjénatsze, nie potrafig wptyngé na poprawe sto-
sunkow higjenicznych, jezeli spoteczenstwo samo nie zrozumie
doniostosci tej sprawy, jezeli kazda jednostka nie bedzie dbac¢
o to, aby prace w tym kierunku rozpoczgé¢ od siebie i pro-
wadzi¢ jg systematycznie i wytrwale przez zycie cate. JaK ta
praca winna wyglada¢, jakie gléwne wytyczne winny nia
kierowaé, znajdzie czytelnik w podreczniku autora, podane
w sposOb nie pozostawiajacy nic do zyczenia. Z zadania,
ktére sobie autor za cel postawit, wywigzat sie on znakomi-
cie pod kazdym wzgledem.

W rozdziale o wychowaniu
autor kobiecie w obszernych ramach wskazoéwki, nieraz do-
tyczace bardzo drobnych, ale waznych szczegotéw, jakiemi
winna sie kierowaé. Uzgodnienie tych wskazéwek z zasadami
nauki podnosi niepomiernie ich wartosc¢.

Rowniez i w rozdziaie, zatytutowanym |Pieknos¢ <
a dotyczacym kultury catego ciata i whasciwej kosmetyki,
wypowiada autor niemal w kazdem zdaniu zasady higjeny
zycia kobiecego i daje cenne wskazéwki, jak winna ona pie-
legnowacé¢ swe ciato, aby ono w catem tego stowa znaczeniu
byto piekne, a wiec przedewszj stkiem zdrowe

Rozdzial, omawiajacy bardzo obszernie sprawe macie-
rzynstwa wedlug zasad nauki lekarskiej, zastuguje na szcze-
goélne uwzglednienie. Wszak przecietna kobieta o sprawie tej,
ja tak bardzo obchodzacej, zazwyczaj wie bardzo nie wiele
a i to. co wie, nie jest Sciste a bardzo czesto fatszywe iprze-
pojone btednemi zapatrywaniami a nieraz nawet szkodHwemi
przesadami. Przesgdom tym hotduja nieraz nawet kobiety
inteligentne i zyjace w warunkach, ktére im umozliwiajg za-
siggniecie porady i pomocy lekarskiej nawet za darmo. Jest

i zyciu codziennem daje
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w interesie dobra publicznego,
byty jak najlepiej obznajornione. Zwiaszcza kobiety, przeby-
wajace cigze i pordd zdata od wszelkiej pomocy fachowej,
zdotaja niejednokrotnie uniknaé¢ najrozmaitszych, nieraz bar-
dzo powaznych powikian swego stanu, jesli, pouczone nale-
zycie, beda musiaty odpowiednio sie zachowj wa¢. Wszystkiego
tego dowiedza s.e bardzo dobrze we wspomnianym rozdziale
0 macierzynstwie.

»Higj(.na kobictyc daje wiec kazdej kobiecie w reke
brorn przeciwko chorobom i wielu niebezpieczenstwom, na
janie ona w zyciu swem jest narazona. Oby 2z broni tej
zechciaty i umiaty kobiety polskie korzysta¢ jak najwiecej !

W nteresie dobra og6lnego zyczycby sobie nalezato,
aby podrecznik ten znalazt sie w reku kazdej kobiety a wy-
chowawcy naszych kobiet i przysztych matek winni nan
zwréci¢ szczegoblniejszg uwage, tem wiecej, ze brak wiado-
mosci bigjeny, zwiaszcza bigjeny zycia piciowego i macie-
rzynstwa, stanowi dotad powazng luke w wychowaniu ko-

aby kobiety ze sprawa tg
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! miedzynarodowa dla zwalczania opiumizmu w Genewie. Autor
omawia sprawe zwalczania opiumizmu, podnosi koniecznosé
ustalenia nadzoru nad importem i eksportem, dopuszczajac
jedynie zuzycie 450 miligraméw opium i 7 miligr. chlorau
kokainy na mieszkanca w ciggu roku, jak to ustalita konfe-
rencja genewska w roku zesztym.

Kemal Djenab i Monehet, Dziatanie wyciagu
z wigzki Hisa na ci$nienie krwi. Autorzy — profesorowie wy-
dziatlu lekarskiego w Konstantynopolu — otrzymywali po in-
jekcji powyzszego wyciggu spadek cisnienia krwi ze zmia-

I nami rytmu serca. Krzywa cis$nienia jest tutaj prawie iden-
| tyczna z krzywa, otrzymana przez prof. Rogera przez dra-
znienie nerwu btednego, jak réwniez po injekcji krwi z nrt.
carotis, pobranej po podraznieniu tego nerwu. Autorzy sa-
dza wiec, ze podraznienie nerwu blednego dziata za posred-
nictwem wydzieliny wiagzki Hisa.

Nr. 2., 1925.

biety polskiej. Calot Czestos¢ podwiciinie¢c wodzonych stawu biodro-
J. Fiolle. Le curettage uterin. (Paris 1925. str. 1SO). Wego jest dziesie¢ razy czgstsza on zwichnig. Autor przepro-
Jako wskazania do skrobania macicy uwaza autor : wadzit szereg badan klinicznych, radjologicznych i autopsje
1. Zapalenie macicy krwotoczne (Metritis hacmorrha-700 zwiokach. Na podstawie tych badan autor wskazuje

gicct); 2. Zatrzymanie resztek jaja] pledowego po poronie-
niu lub po porodzie; 3 Zapalenie macicy bez krwawien; 4.
Przy widlrniakach macicy; 5. Przy nieptodnosci na tle prze-
rostu blony $luzowej macicy; G. Przy podejrzeniu na raka
macicy w celach rozpoznawczych i 7. przed zastosowaniem
leczenia radem.

Kazde z tych wskazan omawia autor szczegétowo i po-
daje przy niem réwnocze$nie przeciwskazanie, za ktére uwaza
przedewszystkiem ostrg sprawe zjpalna, zajecie przydatkéw,
og6lne choroby zakazne i t. p. Bardzo obszernie E. omawia
technike zabiegu, ktéry uwaza za operacje w pelnem tego
stowa znaczeniu bardzo powaznag i radzi wykonywac ja sta-
rannie, podobnie jak kazdy wiekszy zabieg chirurgiczny. Spo-
s6b wykonywania zabiegu opisuje bardzo dokiadnie i objas-
nia licznemi rycinami. Praca cala nie podaje wprawdzie nic
nowego, wydana jest atoli bardzo starannie i lekarz prak-
tyczny przeczyta¢ ja moze nie bez Korzysci, gdyz przypomni
mu ona zebrane w caio$ci wszystkie szczegétly, dotyczace tego
zabiegu. K. Bochenski (Lwoéw).

Przegiad pismiennictwa.

Bulletin de TAcademie cte Medecine.
Nr. 1. 1925.

LéonBernard, Baron iV allis. Statystyka sztucz-
nej odmy piersiowej w leczeniu gruzlicy ptuc. Autorzy ogta-
szajg statystyke 201 przypadkéw gruzlicy ptuc, leczonej
sztuczng odma piersiowa. Otrzymali wyleczenie w 40 przy-
padkach (20°/0), z ktérych w 24 przypadkach po wyleczeniu
odme stosowaé zaprzestane, u 16 za$ stosuje sie ja nadal.

U 73 chorych (62 pozostaje w toku leczenia, u 11 le-
czenia odma zaprzestano) otrzymano znaczne polepszenie
(3b%) ; poniewaz wiekszos¢ z tej kategorji pozostaje jeszcze
w leczeniu, wiec cze$¢ ich przejdzie z czasem do kategorji
zupetnie wyleczonych. W taki sposéb na 201 przypadkéw
otrzymano 113 przypaaKow wyleczonych lub znacznie podle-
czonych, co stanowi 56°/0 osobnikéw, zawdzieczajacych odmie
poprawe widoczng, czem nie moze sie poszczyci¢ zadna inna
metoda w terapji przeciwgruzliczej.

Zte rezultaty otrzymano : 44 (22°/0) zmario, w24 przy-
padkach (i2°/0) pogorszenie, w (20°/0) stan przewlekly, bez
zmiany; razem zmarto wzglednie polepszenia nie otrzymano
w 44%.

W wiekszosci przypadkéw mozna ustali¢ prognoze sku-
tecznosci leczenia odma juz w pierwszym roku. Przypadki
szybko poprawiajace sie, daja ostatecznie wyleczenie lub po-
lepszenie i odwrotnie. Kompliiiacje: 1° schorzenie drugiego
ptuca dotad zdrowego wystgpito w 31% ;

2° $mier¢ nagta po pierwszej insuflacji nastgpita w dwdch
przypadkach (l°/0);

3° zapalenia optucnej wystgpity w 61%.

Prof. Coutiere. Handel narkotykami i konferencja

na rote matych anomalji wrodzonych stawu biodrowego, pod-
wichnie¢ i prostej diastazy stawu, nie przekraczajacych 2-20
mm, a ilos¢ ktérych jest 10 razy czestsza od zwichnieé.

Wedtug autora znajduje sie 3% osobnikéw majacych
te anomalje, a odgrywajacych w patologji kazdego wieku wiel-
ka role.

Podwichniecia te sg prawie zawsze nie rozpoznawane.
Pierwszym objawem nie jest przewaznie chromanie, lecz
czesto bdél bardzo zywy, dzieki ktéremu popetnia sie stale
omytki rozpoznawcze. O schorzeniu tem trzeba mysle¢ prze-
dewszy&tkiem w obecnosci wszystkich cierpien bolesnych
biodra. Podilug autora wiecej niz trzy czwarte schorzen,
oznaczanych jako gruzlica szyji sg nierozpoznanemi anomal-
jami wrodzoneini stawu biodrowego; podobniez nalezy zali-
czy¢ tutaj potowe przypadkoéw coxalgji (sa to tylko arthralgje
stawéw biodrowych znieksztatconych), wiekszosé¢ przypadkow
zlokalizowanego rheumatismus deformaris i moi bns come

serdtis (co stwierdzit u 96% sekcjonowanych — na 80 jed-
nostkach).
Merk len, Wolf i Oberling. Schorzenia wspot-

czesne narzadéw homologicznych matki i dziecka. Nephritis des-
quamati<ia. Diahetes congenit. Autorzy podaja ciekawe obser-
wacje wspotczesnych schorzen tych samych narzadéw u matki
i u dziecka. Pierwszy przypadek tyczy sie kobiety w 8-ym
miesigcu cigzy, dotknietej ciezka cukrzycg (cukru 3,4%, ace-
tonu 0.62% 0) W przeciggu 3 dni zastrzyknieto chorej 540
jednosteK insuliny, stan jednak chorej by} niepokojacy i po-
stanowiono przys$pieszy¢ pordd. Dziecko urodzito sie zywe,
w moczu dziecka cukru 1,2%. Po 22 godzinach dziecko
zmarto, matka dwie godziny przed niem. Autopsja wykazata
w obu przypadkach zapalenie nerek zluszczajgce. Wyspy
Langerhansa trzustki u matki byly bardzo zmienione (zwy-
rodnienie wodniczkowe i ziarniste), u dziecka dobrze zacho-
wane, a objetosciowo nawet zwiekszone.

Przypadek drugi tyczy sie Kobiety z ostrem zapaleniem
nerek, z wysoJta azotemjg. Poréd samoistny. Dziecko martwo
urodzone. Bezposrednio potem matka wyleczona z ‘nephritis
acuta. Nerki dziecka, badane 10 godzin po $mierci, przed-
stawiamy pod mikroskopem typowy obraz ostrego zapalenia
nerek.

Nastepnie autorzy rozpatruja fizjologje patologiczng
i patogeneze cukrzycy wrodzonej.

K. Tyszka (Lwow).

Miesieczne sprawozdania ej idemjologiczne sekcji hpgjeny Ligi
Narodow.
Rapport epidémiologieue mens. de la Section dhygn'ne de la So-
ciete d. mNations.

Wybuch w Japonji epidemji, wywotanej schorzeniem cen-
tralnego systemu nerwowego. W Japonj> wybuchta ciezka epi-
demja, ktéra poczatkowo brano za mmirgitis cerebro-spi-
nalis, potem za encephaMtis lethargim, a ktéra ostatecznie
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uznar.0o za schorzenie epidemiczne centralnego
wowego, dotychczas nieznane.

Pierwsze przypadki pojawity sie w lipcu, poczem cho-
roba przyjeta szybko charakter pcwaznej epidemji, osiagajac
swoéj punkt kulminacyjny w sierpniu. Ciekawem jest, ze po-
czatkowo choroba wybuchta w prowincjach, ciagnacych sie
wzdluz morza wewnetrznego, a dopiero we wrzes$niu roz-
przestrzenita sie prawie na caly obszar Japouji.

Centralna stuzba sanitarna w Japonji otrzymata do 29
wrzeénia wigcznie 6551 zgloszeh tej choroby  Smiertelno$é
jest b. wysoka, gdyz wynosi 54 85°/c wszystkich przypadkow
zgtoszonych do powyzszego terminu.

Smiertelnoé¢ ta jest znacznie wyzsza od $miertelnosci
w najciezszych epidemjach encephalitis lethai'gim. a zbliza
sie do poziomu zwyktej Smiertelnosci przy nagminnem zapa-
leniu opon moézgowo-rdzeniowych. Japonskie centralne wia-
dze sanitarne bezzwlocznie wystaty specjalistéw do zagrozo-
nych prowincyj, ktérzy przeprowadzili badania tacznie z wy-
dziatami lekarskiemi i instytutami bakterjologicznemi calego
Kraju.

Profilaktycznie zaczeto uzywaé¢ s$rodkéw stosowanych
przy nagminnem zapaleniu opon mdzgowo-rdzemowych.
Chociaz pochéd choroby byt bardzo szybki, rzadkoscig byto
znalez¢ wiecej niz jeden przypadek w tym samym domu co
mozna bylo czesto obserwowaé w epidemji ostrej polio-
myelitis

Do powyzszych uwag trzeba dodaé, ze lato biezace byto
wyjatkowo suche i epidemja zaczeta zmniejsza¢ sie z nasta-
niem deszczéw.

Sekcja Higjeny Ligi Narodéw zwrécita sie do wiladz
sanitarnych Japonji i otrzymata od niej nasteprigce zesta-
wienie (18. X. 24 r) :

1. Objawy chorobowe sg podobne do tychze w
phatitis lethargica, brak jednak zaburzeh ocznych.
2. Zapadaja przewaznie osoby starsze ponad 50 lat, 3. Po-
czatek choroby nagly z wzniesieniem temperatury; po 1 lub
2 dniach utrata $wiadomosci z lekkimi objawami obtedu. 4.
Smieré po 5 do 10 dniach lub wyleczenie ze spadkiem tem-
peratury i powrotem $wiadomosé:. 5. Okres inkubacji u lu-
dzi niezna ly, u zwierzat doswiadczalnych 3 dni. 6. Rzadko
kiedy zdarzajag sie 2 zachorowania w jednej rodzinie. 7.
Smiertelno$é okoto GO°/0. 8. Mezczyzni zapadajg czesciej od
kobiet.

systemu ner-

Dr. Goshio Kusama, profesor wydziatu lekarskiego
z Tokio, nadestal o przebiegu choroby nastepujace dane:

Schorzenie zaczyna sie nagtem podniesieniem tempera-
tury bez objawéw prodromelnych; niekiedy jednak poprzedza
go lekid bdl gtowy, bezsennos$¢ i niedomaganie ogélne. W ciagu
1—2 dni temp. osiaga 40 do 41° O. chory przytem cierpi
niekiedy na nudnosci, wymioty, bezsenno$¢. W przypadkach
I. typu temperatura bedac wzniesiona przez kilka dni bar-
dzo wysoko (39 —41°), spada nastepnie jako lysis i wraca
do normy po 10— 15 dniach; liczni jednak chorzy ginag przed
spadkiem temperatury.

W przypadkach Il. typu (badz bardzo Ilekkich badz
bardzo ciezkich) spadek temperatury jest gwattowny w koncu
pierwszego tygodnia. Teti.o zwykle powolne w poréwnaniu
z podniesiong temperaturg, jednak nie jest tak silnie zwot
nione jak w durze brzusznym. Oddech przys$pieszony. Brak
Oheyr>e-ftokes'a. System nerwowy. Objawy spastyczne
w konczynach. Obj Kerniga silnie dodatni, Babinskiego
i Oppenheima — brak. Zrenice prawidtowe, oddziatywanie
na S$wiatto prawidlowe. Brak m/stagmuft. Brak porazen
miesni ocznych.

Utrata przytomnosci jest jednym z objawdéw przewaza
jaeych w chorobie.

W przypadkach ciezkich chory ginie w stanie sennym,
ktéory mu towarzyszy wraz z wysoka temperaturg, majacze-
niami.

W innych przypadkach utrata przytomnosci naste-
puje dopiero Il. lub Ill-ciego dnia choroby. Utrata Swiado-
mosci nie jest zupelna, jest to raczej stan giebokiej sennosci,
podczas ktérej chory jest zdolny reagowa¢ na proste zapy-
tania i moze sam potyka¢ pozywienie.
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W ciezkich przypadkach $mieré nastepuje przed powro-

tem Swiadomosci. Skéra. Niekiedy obserwuje sie wybro-
czyny krwawe na grzbiecie. Jezyk suchy. Gar-
dto, migdatki bez zmian. Pluca. Objawy pneumoniczne

n podsiawy z tylu ptuc. Brzuch. Brak tkliwosci
Przewaznie zaparcie stolca. Watroba i
macalne. Czeste zatrzymanie moczu.

Jezeli nie nastepuje $mieré¢, wyleczenie jest zupeilne nie-
bawem po spadku temp. (miedzy 10— 15 dniem).

Badania laboratoryjne.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy jasny. Elementy komadrkowe:
10—40 limfocytow.

Reakcja Nonne-Appelfa niekiedy na poczatku choroby
lekko dodatnia.

R. Wassermanna —

Posiew ujemny.

Krew. Hb 70 do 92°/0; biatych cialek 10000—20000;
zwiekszenie leukocytéw wielojadrzastych obojetnochtonnych
(do 93°/c); zmniejszenie limfocytéw (do 4%).

Odcz. Wassermanna i Widala ujemne ; posiew ujemny.

W moczu stale $lad biatka.

Badanie posmiertne. Makroskopowo- przekrwienie
i obrzek opon mézgowych. Na podstawie mézgu niekiedy
plamy mleczne. Brak zmian kory, z wyjatkiem przekrwienia.
Niekiedy 1—2 wybroczynki krwawe na powierzchni 1Y-tej
komory.

Mikroskopowo. Kora przekrwiona, przedstawia na-
ciek komoérek okragtych naokoto naczyrn krwionosnych.

Ptuca = obrzek i przekrwienie.

Nerki. Zwyrodnienie migzszu rozlane b. wybitne, roz-
ciggniecie miedniczek nerkowych.

Watroba. Zwyrodnienie migzszowe wybitne.

ence- Badanie bakterjologiczne ptynéw i tkanek ustrojowych
pozostato bez rezultatu.

Zdotano przeszczepi¢ chorobe na kroélika, zastrzykujac
mu pod twarda opone plyn, otrzymany przez przefiltrowanie
przez swiece CLamberlanda. Po okresie wylegania 2— 3 dnio-
wym, zwierze dostawato govaczki, tracito apetyt i pozostawato
nieruchome. Po 3—5 dniach nastepuje porazenie tylnych
koriczyn. Smiertelno$é miedzy zwierzetami fc wysoka.

Wobec wybuchu powyzszej epidemji w Japonji naleza-
toby zwrdéci¢é obecnie szczegélnieisza uwage na schorzenia in-
fekcyjne centralnego systemu nerwowego i grypy, zwiaszcza
w krajach, pozostajacych w statych stosunkach z Japonja.

Kazimierz Tyszlta, (Lwoéw).

na ucisk.
Sledziona nie

ujemna.

Surgery Gynecology and Obstetrics.

XXX1X/6 1924.

Stevens. Gruzlica'nerkowa podczas cigzy. Gruzlica
nerkowa jest rzadka komplikacja cigzy, co wydaje sie zale-
ze¢ od wiekszej odpornosci nerek podczas cigzy na zakaze-
nie gruzlicze. Dobre rozpoznanie nalezy szybko postawié
i jezeli sie stwierdzi gruzlice jednej nerki, nalezy ja usunagcé
nie zwazajac na cigze; gdy zostanie usuniete ognisko gruzli-
cze- pozostata nerka zostaje uwolniona od Zrédia draznienia,
coby mogto pézniej podczas dalszej cigzy i potogu, powodo-
wacé ciezkie objawy. Waznem jest réwniez prawdopodobien-
stwo, ze natezenie objawdw pecherz, charakterystycznych dla
gruzlicy zdolne jest powodowa¢ przedwczesne skurcze macicy.

Autor przytacza dalej 18 przypadkéw gruzlicy nerki
jako komplikacje cigzy (16 przyp. z pisSmiennictwa i 2 swoje),
i dodaje, ze w 12 przypadkach w ktérych usunieto nerke,
wszystkie wyzdrowiaty; normalnie urodzity sie dzieci w 6 przy-
padkach, poronienie nastgpito w 3 przypadkach. Zabieg sto-

sowano : raz w 2-gim miesigcu ciazy, dwa razy w 3-cim,
dwa w 4-ty.n, dwa w 5-tym i trzy razy w Gtym miesigcu
ciazy.

Korzysci wiec po usunieciu nerki w jednostr. gruzlicy
sa widoczne tak dla matki jak i dla dziecka. Po zabiegu na-
lezy stosowaé »tuberculine«, mocz oada¢ w czestych odste-
pach, chorego mie¢ w obserwacji; cigza jest dozwolona, gdy
pozostata nerka pracuje normalnie 2—3 lat po zabiegu.

Dand y. Zapalenie opon moézgowych na tle gronkowca
i paciorkowca. D. przetacza rézne dotychczasowe sposoby le-
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czenia zapalenia ouon, jak naktucie ledzwiowe — przeptuki-
wanie przestrzeni podpaieez., cisternae magnae — wstrzy-
kiwanie ptynéw przeciv\g.rinych; blizej zastanawia sie nad

drenowaniem staiem. Dwa sa miejsca dogodne dla drenowa-
nia moézgowo-rdze: '.owego: kanat rdzeniowy i cisternae mag-
nae. Sprawa ta zajmuja sie badacze juz od roku 1890 (Wyn-
te-, Horsiey, Palkin i t. d.). stosujgc drenowanie cisternae
magnae bez dobrych jednak wy.i>kéw. Doda¢ nalezy, ze
Smiertelno$s¢ w septycznem zapaleniu opon jest wysoka, bo
90—95\ . Autor sam wykonuje drenowanie nastepujacym
sposobem: wyKOnuje ciecie Srodkowe przez potylice, usuwa
miesnie karkowe z kosc: potylicznej i wycina w niej otwor
Srednicy okoto 212 em. nastepnie otwiera opone twarda, kto-
rej naciete brzegi przymocowuje do rany Kkilkoma szwami,
i wprowadza cienki dren, ktory przymocowuje do cpony
twardej, przytem dren pos ada z boku réwniez otwér ma-
jacy na celu przepuszczanie ptynu, ewentualnie nagromadzo-
nego pod miesniami, szew na skoére zaklada sie luzno, aby
mozna odprowadza¢ wyzej wymieniony ptyn, w razie nie-
moznosci odprowadzenia go przez boczny otwdér w drenie.
Autor wykonat drenowanie takie cisternae magnae w 4-ch
przypadkach: 1, streptoeoccus riridans, 2. str, haemolyti-
cus, 1. staphylocoecus aureus, z tego w 3 przypadkach na-
stapito wyzdrowienie, w jednym $mier¢ (strept. hacmolytic.)
Autor stwierdza dalej, ze stale drenowanie cisternae mag-
nae jako leczenie nalezy stosowa¢ w zapaleniu opon na tle
gronkowca i paciorkowca, w innych za$ postaciach nie, po-
niewaz charakter wysieku zapalnego (gesto$¢) nie pozwala na
drenowanie.

R oy le. Leczenie porazenia kurczowego przez przeciecie
gatgzek sympatycznych. Autor postanawia zbadaé¢: 1) funkcje
nerwow sympatycznych w stosunku do miesni prazkowanych,
2) mozliwe powinowactwo miedzy funkcjg nerwéw sympa-
tycznych a objawami porazenia kurczowego.

Badania przeprowadza najpierw na zwieizetach, przy-
czern obserwuje po przecieciu pewne charakterystyczne ufo-
zenie Koriczyn. Nastepnie przeprowadza je na ludziach, mia-
nowici

a) przy zabiegu w zakresie pnia sympatycznego brzusz-
nego, ukitada chorego na bok przeciwny, cieciem skosnem
miedzy ostatniem ztbrem a grzebieniem bioarowym doeho-
d . do miejsca przebiegu pnia symp, brzuszn., mianowicie
po lewej stronie obok przysrodkowego brzegu m. ledzwiowo-
udowego po prawej poa bocznym brzegiem zyly proéznej
dolnej, uwazajac, by zyty ledzwiowej i naczyn hmfatyezn.
nic wzjaé¢ za gatazki pnia sympat., odpreparowuje pien wraz

z gatazkami bocznemi i przecina gatazki II, 111, IV nerwu
ledzwiowego;
b) przy zabiegu w zakiesie pnia karkowego: ciee:em

bbgnacem od przyczepu obojczykowego miesnia mostK.-oboj-
czyk.-sutkowego ku tylowi na kilka cm., i ewentualnie dodat-
kowem wzdtuz tegoz miesnia, odstania pienl i przecina gatazki
czesci karkowej.

Zmiany jakie otrzymywal po przecieciu gatazek sympa-
tycznych byly nastepujgce: a) zmiany naezynioruchowe;
porazona prawa kornczyna dolna stawata sie po zabiegu cie-
plejsza niz lewa be2 zabiegu i z rozszerzeniem naczyn wio-
sowatych, bardziej rézowa. Zmiany te do 1?—20 dni wyroé-
wnywaty sie, b) zmiany w napieciu; przed zabiegiem bierne
grzbietowe zgiecm stopy' powodowato drgawki w tern poto-
zeniu, po zabiegu za$ powyzsze objawy zmniejszyly Sie wy-
bitnie. Réznica byta wiooczna, gdy' =zab;eg wykonano naj-
pierw po jednej strome, woéwczas noga po stronie operowa-
nej nie miatla tendencji do drgawek, druga zas$ (bez zabiegu)
pczostawaia jaki$s czas w drgawkowem ustawieniu zgiecia
grzbietowego, c) polepszenie we wiladaniu miesniami z dnia
na dzien wzrastato tak, ze Chory w Kkilkanascie dni po za-
biegu mégt sam chodzi¢, nawet w tyl, czegc od chwili uszko-
dzenia t. j. od 7 lat nie byt w stanie wykona¢, d) polepsze-
nie réwnowagi; przed zaBiegiem etiory nie moze staé¢, po za-
biegu za$ zwykle do 9 dnf jest w stanie sta¢, bo zmniejsze-
nie sztywnosci a zwiekszenie zdolnosci kierowania miesniami
umozliwia choremu szybko zmieni¢ ulozenie i przenies¢ tem
satoeiit Srodek ciezkosci, e) drzenie, ktére zwykle przed za-
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biegiem u chorych byto widoczne, po zabiegu powoli zni-
kato, f) objetos¢ miesni i sita po zabiegu zwiekszaly sie, Q)
wiekszego wply'wu na narzady brzuszne nie obserwowat.

Ledzwiowe przeciecie wykonat autor w 42 przypadkach
mianowicie :

w 7 przypadkach rany postrzatowej kory mdbzgowej,

» 5 > zmian naczyn Kory,
» 4 » uszkodzenia rdzeniowego,
» 9 » zmian rdzenia (scleroza),
4 » wrodzonego porazenia potowiczego,
» 13 » wrodzonego, poprzecznego, kurczo-
wego porazenia.
Smiertelnosci nie bylo. Najlepsze wyniki otrzymywat

przy' zmianach w zakresie kory mébzgowej, w zakresie rdze-
nia wyniki bylty rézne, np. w ranie postrzalowej w 5-tym
segmencie wymik aebry, w zlamaniu stosu piers, w domej
czedci polepszenie, nie takie jednak jak w urazowych uszko-
dzeniach czesci wyzszej rdzenia. Zabieg w kurczewem pora-
zeniu, w nastepstwie zmiag postepujacych (stwardnienie bocz-
ne, jamisto$¢ rdzenna) dobrych wynikéw nie dawat.

Karkowe przeciecie wykonat w 33 przypadkach, mia-
nowicie :

w 8 przypadkach rany postrzatowej

» 12 » zmian naczyn,

» 13 » porazenia polor iezego
konczyny goérnej.

Wyniki podobne jak dla konczyny' dolnej Zdolnos$é
dziatania miesniami polepszata sie, n. p. chory majacy przez
25 lat gbérna konczyne w zgieciu — w 14 dni po zabiegu
byt w stanie wyprostowaé¢ nadgarstek, zgia¢ tckie¢ i t. d. —
Przytem poprawiato sie takze wladanie miesniami twarzy
(chory moégt zamykaé powieki i t. d.). Czesto przez przecie-
cie nerw. sympatycz. po jednej stronie stwierdzat antor po-
lepszenie po stronie drugiej, jakotez Doprawa po jednej stro-
nie jeszcze bardziej sie uwidaczniata, po przecieciu nemu
sympatyczn. po drugiej strome; odires¢ to nalezy do czyn-
nosci odruchowej.

U osobnikéw miodych znieksztatlcenia powstate przez
porazenie dadza sie w znacznej czesci wyréwnacé po przecie-
ciu nerw. sy'mpatycz.,, u starszych natomiast, gdzie porazenie
trwa 20 - 30 lat, z powodu zmian w strukturze poprawa jest
mata.

Co do leczenia poopevacyjnego, to nalezy stosowac céwicze-
nia, masaz, elektryzadje.

Andrews- Uzupetnienie duzych ubytkéw udowych
i udowo pachwinowych. Autor powtarza szereg metou zaopa-
trywania bram przepuklin udowy'Ch i udowo-pachv. Inowych
i dochodzi dc nastepujacych wnioskoéw :

kory modzgowej,

kurczowego

1) w zwykitej przepuidinie udowej kon’eczne jest usu-
niecie worka i zeszy cie,
2) w duzej przepuklinie udowo pachwinowej sposoby

plastyczne nie wystarczajg i powinne by¢ uzywane jako osta-
teczna koniecznosc,

3) gdy wiezaato Pouparta jest dob-ze
lepiej jest przyszy¢ je do kosci tonowej,

4) w braku silnego wiezadta zaleca autor zamknagé¢ ka-
nat jegu metodg t j. po zaopatrzeniu worka przepukli 10-
wego, z dolnej czesci rozéciegna miesnia skosnego zewn. wy-
cina ptat, ktéry odwraca i przyszywa do wiezadta Coopera
lub okostnej kosci tonowej, zamykajac w ten sposéb kanat
przepuklinowy, miesienn za$ skosny zewnetrzny i wewnetrzny
przyszywa do wiezadta Pouparta nawskrés przez dolny od-
wrécony odcinek powyzszego ptatu.

Noble. Myositis ossificans. N. przytacza podziat tego
schorzenia : 1) myositis ossificans progresshva, powstajaca
w wieku miodym, kiedy to powo wszystkie miesnie zmieniajg
sie w tkanke kostng; etjotogja nieznana, 2) myositis 0ssi.%-
cans cireumscripta, na tle czestego, powtarzanego draznie-
nia n. p. »kosci jozdzcow«, 3) forma rozwijajaca sie po je-
dnorazowym ciezkim urazie.

Nastepnie omawia autor rézne -teorje powstawania tej
sprawy mianowicie: na tle specjalnej skazy kostnienia, wsku-
tek znikniecia ptynu stawov'ego ze stawu, na tle urazu, wsku-
tek oderwania czgstek okostnej, ktére usadowione w nowetn

rozwiniete, naj-
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miejscu produkuja kos$¢, wskutek przemiany tkanki tacznej
miedzymiesniowej w kos¢, na tle zorganizowanego skrzepu
krwi, ktéry powoli przemienia sie w chrzastke a potem
w kos$¢ i t. d. Najczestszem miejscem powstawania jest mie-
sien czworoglowy i ramieniowy przedni, ktére, jak autor
stwierdzit, maja swoj pizyczep do kosci na duzej przestrzeni,
przyczem okostna, nietrzymajaea sie tu silnie kosci, daje sie
tatwo oderwac¢ i przenies¢ w miesien. Mikroskopowo widzi sie
przy myositis ossificans: komorki osteoblast.,, w réznych
formach i przejsciach od dojrzatego asteoblastu do niezré-
znicowanych komoérek tkanki lacznej, dalej komoérki chrzast-
kowe. Porzadek czestosci tej sprawy w poszczegdélnych mies-
niach jest: m. braehialis, serratus antieus qitadrieeps, rza-
dziej w innych, nawet w powlokach brzusznych w nastepstwie
zabiegéw, w m. posladkowych w nastepstwie ropnia przerzu-
towego i t. d.

Sprawa ta w najwiekszym procencie wystepuje miedzy
15 a 28 rokiem zycia. Klinicznie nalezy odrézni¢ 8 okresy :
I, tkanki sg nacieczone krwig, Il. obrzmienie traci swa ela-
stycznos$¢ i staje sie twardsze, Ill. otrzymuje spoisto$¢ kosci.
W- 3—4 tygodni daje sie wykaza¢ promieniami Roentgena
cien, oddzielonej od trzonu kosci jasniejszym pasem, cien ten
nie jest jednolity, bo posiada pola jasniejsze, odpowiadajace
cystom i chrzastce, pézniej dopiero staje sie coraz bardziej
jednolity, jak normalna kos¢.

Przy réznicowaniu nalezy w pierwszym rzedzie mysleé
o raiesaku, od ktérego trudno nieraz myositis ossificans
odrézni¢, zwilaszcza, jezeli ta jest we wczesniejszym okresie
w m. guadriceps, ale spoisto$¢ wtedy nie wszedzie twarda,
usadawia sie czesciej blisko nasady kosci, szybko rosnie,
wczes nie powstaje boél, roentgenologicznie stwierdza sie kos¢
zajeta

Leczenie da sie przeprowadzi¢ nastepujaco: podczas
okresu rozwoju sprawy, zadne, — gdy zaczyna sie konsoli-
dowaé¢, masaze i Ccwiczenia — w koncu, gdy proces jest
ukonczony i stwierdza sie wskutek tego zaburzenie funkcji
lub ucisk na naczynia i nerwy, wskazane jest leczenie dosz-
czetne przez usuniecie.

Na koniec przytacza autor 5 swoich przypadkoéw, mia-
nowicie: myositis ossificans w zginaczach przedramienia,
guadriceps femoris, (mm.) sterno-cleido-mast., brachial. aut.
a piaty w dolnej czesci uda, Scislej nie oznaczouy.

G raham. Ztodliwe nabtonkowe nowotwo_y gruczotu tfr-
ezykowegc. <tr. ma miedzy 1915 a 1922 rokiem 108 przy-
padkéw guzéw gruczotu tarczykowego =z rozpoznaniem kli-
nicznemu nowotwor nabtonkowy ziosliwy lub podejrzany. Ba-
danie mikroskopowe wykazato: w 43 przypadkach gruczolaki
dobrotliwe, w 05 raki, mianowicie : w 55 gruczolaki ztosliwe,
w 8 raki gruczotowate, brodawkowale i w 2 raki twarde.

Autor przytacza wiasne badania i dochodzi do nastepu-
jacych wynikoéw :

1) 90°/0 nowotworoéw ztosliwych, wychodzacych z nabioﬂ?(a

gruczot, tarczyk., rozwijajacego sie
gruczolaka,

21 morfolog, charakter komoérek i tkanek jest niezawod-
nie podstawag clo okreslenia ztosliwosci nowotworu nablonk.
tarcz.

3) ztosliwosé ich polega na skionnosci do przechodze-
nia na torebke, otaczajgca tkanke gruczotu. Najbardziej sta-
tym znakiem ztosliwosci jest sktonno$¢ do przechodzenia na
naczynia krwionosne. (Autor podaje tadne preparaty naczyn,
zajetych tkanka nowotworowa),

4) rak twardy i gruczotowaty nie zajmuje naczyn krwio-
nosnych, tylko naczynia limfatycz.ne,

5) nowotwory nabtonkowe sa otorbione i nie wykazujg
zajecia naczynn krwionosnych, sa dobrotliwe,

6) wyrazenie »rak« tyczy sie nowot. nabt. tarczycy zio
Sliwycn, nazwa za$ -gruczolak zlo$l'wy« jest uzywana dla
oznaczenia podgrupy vaka ale nie jest to nazwa poprawna.
Natomiast nazwy, jak «W'uchernde iStruma<g »gruczolak bu-
jajacy, przerzutowy, ,wal koltoid. przerzutowy", ;>norm gru-
czot tarcz, przer; utowy«, powinny by¢ usuniete i nie uzy-
wWHtne. Janik (Lwow).

powstaje z poprzednio
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Medbnnische Klinik.
Nr. 49. 1921 r.

Hess e. Leczenie kity u oseskédw merlusanem. Autdr.
stosowat merlusan tak u niemowlat jak i u starszych do
6-ciu lat i osiggnat bardzo dobre wyniki. Jest to potaczenie
tyrozyny z rtecia, dzialta skutecznie, a nie wywotuje ubocz-
nych objawow, spotykanych podczas leczenia rtecia. Stosuje
sie w postaci tapletek rozpuszczanych w mleku lub herbacie,
dla niemowlat od tg— 1 tabletki, u dzieci starszych do 3-ch

tabletek dziennie
Nr. 42., 1924.

N elken. Przyczynek do Kliniki wrodzonej kity. Autor
zwraca uwage na czeste wystepowanie Kkity wrodzonej, bez
widocznych objawéw przy urodzeniu, ktére moga wystgpic
dopiero w 4—C tygodniu zycia. Odczyn Wassermanna moze
by¢ ujemny, nawet przy zupetnie jasnym obrazie kity. Kia-
dzie nacisk na wazno$¢ jak najwczes$niejszego i doktadnego
leczenia.

K au pe Podawanie dicodidu we wieku dzieciecym. Przy
silnych atakach kaszlu, szczegdllnie podczas krztusca, po-
daje autor dieodid w ilosci 0,005 w tabletkach. Dzieci, na-
wet niemowleta, znosza ten preparat dobrze, bez dzialan
ubocznych.

Nr. 43, 1924.

Ocksenius. O wczesnein leczeniu stulejki (Phimosis)
u dziecka. Autor przestrzega przed operacyjnem leczeniem
stulejki w pierwszych miesigcach zycia dziecka, gdyz i sa-
moistnie moze przyj$¢ do polepszenia. Jesli poprawa nie na-
stepuje, nalezy prébowaé¢ najpierw droga niekrwawag, a o ile
ta jest bezskuteczna, dopiero w 2 gim reku zycia operowac.

Nr. 45., 1924,

L evin. Zapobieganie Kkile wrodzonej. Przypadek Kity
wrodzonej u dziecka, u ktérego matki podczas ciazy odczyn
Wassermanna byt ujemny Autor kiadzie nacisk na waznos$é
intenzywnego leczenia kazdej cieza*nej, ktéra przeszta kitowa
infeacje, aby zapubiedz schorzeniu dziecka.

Miinchener mediz. Wochenschritt.
Nr. 47., 1924 r.

liunuemau Kroétkie zestawienie doswiadczen zebra-
nych podczas podawania skoncentrowanego pozywienia: Dubo.
Autor poleca podawanie mleka z cukrem 17°/0 (Dubo) dzie-
ciom przedwczesnie urodzonym, nie mogacym nalezycie ssac,
nastepnie dzieciom nerwowym, w okresie ozdrowirnia, jako-
tez takim, ktére musza by¢ forsownie odzywiane. Pozywienie
to daje bardzo dobre wyniki, dzieci przybywaja na wadze,
chetnie je pija, stad obawa, ze nie bedg chciaty wiecej przyj-
mowacé¢ pokarmu z piersi matki. Odzywianie powinno sie od-
bywa¢ pod kontrolg lekarza, w przeciwnym razie d/ieci moga
by¢ przekarmiane, nie nalezy tez przez zbyt diugi czas po-
dawania »Dubc« przeciggaé¢, by nie przyzwyczaja¢ zolgdka
przyjmowania zbyt matych ilosci pokarmow.

Nr. 49., 1924.

Cz; ckeli. Przyczynek do podawania tuberkuliny per os.
Autor podawat starg trberkuline Kocha per o0s, w postaci
kropli i to z poczatku w rozcienczeniu 1 :100, 1:10, wre-
szcie nierozcienczong. Na 12-cioro dzieci wystgpit dodatni
odczyn wedle Meyer-Bischa u jednego, u reszty dzieci zad
nej reakcji nie mozna byto stwierdzié. Autor powatpiewa
w skutecznos$¢ dziatania tuberkuliny per o0s, co nadto wy
maga ogromnej ilosci preparatu.

Czobanowna (Lwéw).

Wiener Aichiv fur Innere Medicin.
T. IX. Zesz. 1. - 1924.

F. Ki s cli. Pierwotne wysokie ci$nienie Krwi a czynnos¢
nerek. Stan zwany -diypertorda. essentialis«, rozmaicie bywa
ttumaczony. Volnard uwaza go za czeSciowe zwezenie naczyn
bez udzialu naczyn skoérnych. Kahler uwaza ten stan badz
za czynnosciowy, wywotany przez obwodowe toksyczne po-
draznienie nerwoéw naczyniowych jako zmiane napiecia, badz
tez za anatomiczny wyraz stwardnienia tetnic, wywotanego
przez czynnosciowag hyperfunkcje. Fa'ta, Depiscb i HpgteT.



Nr. 9. 19215.

twierdza, ze w okresach poczatkowych mozna wprawdzie mé-
wi¢ o pierwotnej hypertonji, ale przy stanach trwatych za-
chodzi niedomoga nerek. Kylin uwaza ten stan za czeSciowy
objaw choroby funkcionalnei, ktérg cecrnje zmiennos$¢ ci-
srienia krwi, obnizona tolerancja weglowodanéw, tendencja
obnizanii. sie ci$nienin krwii ilosci cukru we krwi pod wply
vrem podskoérnych zastrzykiwan adrenaliny oraz ogdlne ob-
jawy nerwowe. Na podstawie swoich $cistych i szczegétowo
opisanych badan, wykonanych w klinice prof Wenckebacha
aochoazi autor do wniosku ze w pewnych podtozach kon-
stytucjonalnych moga sie pod wplywem bodzcovr wydzieini-
czo-dokrewnych lub innych sznodliwosci pojawi¢ wybitne wa-
hania w stanie napiecia naczyn, przebiegajace bez zmian
w nerkach i naczyniach nerkowych. Prototypem takiego
chwiejnego lub paroksyzmalnego wzmozonego ci$nienin sa
kobiety w okresie ustawania miesigczki, oraz osoby o ner-
wowej wygorowanej pobudliwosci, a po czesci odgrywa tu
role sympatykotonja w sensie Eppingera i Kessa tj. stan
1(Od™aznienia nerwéw trzewnycb z nadmiernem nagromadze-
niem gazéw w przei odzie pokarmowym, z wysokim stanem
przepony i poprzecznem ulozeniem serca. Ze spostrzezeh
autora wynika, ze z takich stanéw chwiej lego, wzmozonego,
paroksyzmalnego cisnienia moga sie juz rozwinaé¢ zjawiska
chorobowe nerek, zanim wysokie cisSnienie krwi sie ustali.
Obnizenie czynnosSci nerek moze by¢ zrazu bardzo nieznaczne.
Ale czeste, pierwotnie chwiejne i nanadowo wygérowane cisnie-
nie ustala s:e na znacznej wy/ynie, a p-zy dalszem potego-
waniu sie wystepuja objawy uposiedzeni, czynnos$ci nerek.
Atoli przy trwatem wysjkiem cisn'eniu krwi bywa czynnos¢
nerek prawie bez wyjatku upos$ledzong. Uposledzenie to, acz
kolwiek nie koniecznie wybitne, przy dokiadnem badaniu
czynnosci nerek daje sie jednak niewatpliwie wykaoac. Autor,
zgodnie z twier izeniami Falty i badaniami Herybeimera,
przypuszcza, ze trWate, pierwotne, wygé: owane ci$nienie krwi
nalezy odnie$¢ do uszkodzenia tetniczek neiKowych

Blassberg (Krakéw).
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B) PisSmiennictwo -iemieckip

Jahresknrse fiir krztliehe Fortb iung In 12 Minatrheften.
Monachium (J. F. LeL mann) 1924. Grudzien. (N- 12). - Cena
2 M. niem. Tre$¢; 1. Prof. rayr: \'skazani" 5leczenie W gu-
zach mézgu. — 2. Radca dr, Muller: Nowe badania w sprfm
wie zapalenia wyrostka robaczkowego — 3. Prof. Zeller:
Przeglad prac chirurgicznych — 4. Prof. Honm ann. Przeglad
literatury o -tepedycznej.

1925. Styczenn (Nr. 1). — Cen.i 2 M. niem. Tres$¢: 1. Prof.
LuDar =ch i A Wolff Cbecny stan hodowli tkanek,

szceg6lnoSci znaczenie jej dla patologji. Zwyrodnienie w Swie-
tle nowoczesnych badan. 2. Prof Weichar-dt: Teoretyczne
podstawy >eczema proteinowego. — 3. Gerlach: Przeglad lite-
ratury patologicznej.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 23. stycznia 1924.

Przewodniczacy kol. Zgoérski.
Obecnych 110 czionkéw.

1 Przt irodmczacy ~) odczytuje odezwe poi ikiegc Komi-
tetu do zwalcza~ii raka i zacheca zebranych do jak najwydat-
niejszego wspotdziatania w ankiecie w sprawie raka. Odpo\ie-
dn:" kwestjonarjusze otrzymali wszyscy koledzy, idzie jedynie
0 to, azeby je wypeknili i nadestali ekarzor, urzedowym,

2. b) h'astepnie méwi o zatozeniu od 1 styczri r. b. Kasy
emerytalnej dla lekarzy, przynaleznych do Lwowskiej izby le-
karskiej 1 podrosi wieilre jej znaczenie spotecs ne dla lekarzy,
dla wdoéw i sierdt, jezeli nie maja zapewnionej emerytury
z tytuli stalej posady

¢ zawiadamia, ze 1 i 2 lutego odbedzie sie we Lwowie
Zjazd zdrojowisk, uzdrowisk i kgpielisk morskich;

zawiada ia, ze do Towarzystw
cztonkowie: :ol- Stefan Kurytowicz, Stanistaw Liebhart, Juljusz
Schneider i Roman Rcicher

2. Koi. Herschendorfer (jako gos¢) z oddziatu
Jocznego Szpitala Powszechnego pdzedslayiia przypadek t le*
"zenin zrostu powiek z gacka oezna (Symblepharo” - Ustale< u dic
"ego, ktéry przed 5 laty oparzyt soMe oko wapnem. Powieki
byly zupelnie zrosniete z zaniklg gatka ocznag. Operacje wyko-
na 10 u vwczasowo. Oddzielono najpierw dolng powie Heg, zosta-
wiaj je tdizne na galce, poczem rane po wewnetrznej stronie
powieki potryto uszyputow’aym pk em st ry nettl Rogma-
na. ptat prostokatny z okolicy ponizej doine, powieki z szy-
pula u goéry, na wysokos¢ majacego utworzy¢ sie zutamka,
przeciagnieto przez jzpare utworzong przez p 'zec'ec-ie tkano :
poczem dolny brzeg ptata :eszyto z brzegiem dolnej powieki.
Pc 8 dniach wykor a drugi zabieg. Po oddzieleniu gérnej po-
wieki od gatki, podobnie jak dolnej, myto dr pokryci; ubytkn
na powiece uszyoutowanego ptata sikory z okolicy nad koscia
j~rznowa, przyczcm szypute vorzyto przediuzenie go: lej po-
wieki ku stronie skro :—w, Powieke zjstawiono in sHuU, nie
odwracajac jej, szwy zas$ (nitki na podwdjnych igtach), stuzace
do przytwierdzenia ptata, zatlozono v ten sposéb, ze po prze-
kiuciu igiet przez ptatek zmieniono iglty na wieksze (ske nie)
i wzdluz zg bnika ‘owkowego wprowadzono je pod powieke,
wyktul aja,, je nastepnie okoto 2 m powyzej brzegu powh ko-
Vego. Przeciecie szypuly dolnego ptata. Po 1? dniaeL przeciecie
szyputy goérnego placa. Przecieto jg poziomi 2 mm powyzej
brzegu powiekowego i odpreparowano od podstawy w ten spo-
s6b, ze powstat ptUak prostokgtny diugosci 5 mm ktéry uzyto
do rozszerzenia worka »spojowkowegc (spojéowka w wiasci-
wem chaczeniu nie istniata) takze v Kkierunku poziomyr za
kacikiem zewnetrznym. Osiem tygodni po operacji wynik jest
zadowalajacy. W razie po6zniejs migo zmni<jszenih sit worka
*spojow' o--ego« skutkieui ewentualnego kurczenia sie tkanki
blizncwatei w'kazarein :edzie usuniecie gatki wr iz z bliznami.

W dyskusji kol. Machek uwaza kombinacje metody
Rogmana z plastyka, wykonana w gornym zatamku, za bardzo
dob -y spoodb usuniecia z 'osSniecia przysposobieni? do pre tezy.
Dotad zros tieci. catkowite uwazano . a nieuleczalne.

3 Kol Ciep’elowski omawia przypadek z?v.>.ezki he-
molitycznej, leczolej z korzystnym wynikiem wycieciem $lem
dziony. Po oper cji zoitaczka u tgpi,ll, stan chorego snacznie
sie poprawit Zwraca uwage na zatho« inie sie o lport Lei
krwi* ak czerwonych, ktére przed operacja legay nemollzie
czesciowej przy 0.6% NaCl, zupelnej przy 0.4po 7aCl, po ope-
racji latomiast czeSciowej przy 05870 a zupe nej przy 0.36%
NaCl. Krew, pobraua w cz-sie opera,ji z zyly $ledzionowej,
ulegata hemoLzio ~:;$ciowej przy 06570> zuooincj przy 0-*1%
NaCl. Aczkolwiek réznica jest bardzo mata, sadz' ze w $ledzio-
nie tkwi jaki$ czynnik, ostabiajacy czerwone krw iki. Fj zy
chylg sie do teorji 'Vidala, ze szpik kostny przy zékaczce he-
molitycj .ej wysyta do obiegli m ‘'ej odporne ciatka czerwone,
bo, gdysmy przyjeli jedynie nadtrawiajgce, czy hemolizuigci
dzi ijan b sledziony to po usunieciu tejze, nalezatoby spodzie-
wacé sie odpornosci czerwonych krwinek normamej, ‘zegn
WV o.nayian, m przypadku nie wykaz ino .

lostak przyjeci jako
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4. Kol. Biihn zdaje sprawe z przypadku niedokrwistosci
aplastyczncj z zejsciem $mie: telnem, spostrzeganego na oddziale
vewn, | szpitala powszechnego, z objawami wybitnej skazy
krwo ocznej. W obrazie krwi uderza 'stale postep tjacy spadek
ilosci ciatek czerwonych, birtych i piytek przy réwnoczesnym
braku zupetnym objawéw od’ owy ciatek czerwonych, jak l6wi-
1:ez biaku objawéw rozpadu tychze (zabarwienie skéry pod-
z6ttaczkowe bilirubinemja, urobilinurja i t. d.)

Badanie aaatomo-patologiczne potwierdzito rozpoznanie.
Stwierdzono z6tty szpik kostny i brak wszel>ricl obj. wéw od-
nowy w preparatach histologicznych szpiku. Omawiajgc na
stepnie rézne poglady na niedokrwisto$¢ aplastyczna, oo< noEl
zap“trywanie Eppingem, ktéry stwierdza, obok niewvdotnosci
szpiku kostnegi niedomoge tarczycy i zahamowanie pobudza-
jacej czynnosci $ledziony na wytwarzanie sie ciatek czerwonych
w s-piku kostnym.

5. Kol. Ku hl wygtasza wyktad: Przyczynek do skazy
krwotocznej ze zmniejsze .g iloscig ptytek we krwi. Méwca oma-
wia przypadek spostrzegany n:i od'z. wewn. |. szpitala pow-
szeennego. Wyklucza krwawieniu objawowe, knyawigczke, nie-
dokrwisto$¢ aolastyczng, u rozpoznanie 8 ) purpura thrombo-
lytica typu Katznelsona opiera na wywiadach i wynikach ba-
dan, a n.’anowicie: u miodegd osobni.ra r.apadowc wystepujace
krwawienia, trudne do tamowani: (brak skaz krwotocznych
w rodzit ie nhoregor zmniejszenie ilosci, a w czasie krwawien,
zrpemy brak.ptytek we krwi przy prawidlowem zacnowaniu
sig ilosci ciatek czerwonych i biatych; przedtuzony okres krw am
vierra przy prawidtowe! krzepliwosci krwi; opéznienie kurczli-
wosc! skrsep a; dodatni objaw opaskowy; twarda powiekszona
$§ledziona. Méwca omawia powyzsze objawy i istote samego
cchoi zenia, przytacza zapatr awaria Franka i Katznelsona; sa-
dzi, ze istniejg dwie postacie t eombocytopenji essentialis apla-
styczn. i hemolityczna. Omawiajgc leczenie tych przypadkoéow
podkresla korzystny wptyw podawania przez diuzszy czas
wapna, a tylko objawowe dziatanie autohemoterapji i idrena-'
liny Po adrenalirie otrzymat znaczne zwiekszenie, sie idpor-
n_sci krwinek na hipotoniczne rozczyny soli kuchennij, czego
nie uzjskat w swych badaniach Czernecki, z czego wnio-
skuje, ze w tym przypadku uktad siReczkocro-srédbionkowy,
procz pijtek, atakuje takze i ciatka czerwone we krwi. Jako
ostater-.ny i najsfc Peczniejszy $rodek leczniczy dla p»r vra
idrorrbolytica uwaza wyciecie $ledziony, co tez r-a by¢ zrobione
u om¢' honego chorego.

W dysk sji kol. Czernecki: Trzy przedstawione przy-
padkJ tworzag z przypadkiem liedokrewnosci Biermera, przea-
tawionym w zesztyn oku, pewna catos¢. Sg one typowe i pier-
wotne@@ hentialis®) W tym przypadku niedokrewnosci Biermera
jderz* alkcholizn u ojca chorejo i napady padaczki i eh >
rego. tatwiej tez przyja¢ m *zna i nrtiejsza wartosciowosé
szpiku kostnego. Wyrrzem tej »astenji« szpiku ma byé »achy-
lir gastrica* 1 limfocytoza. Objawy ekytrofagji w Sledzionie
w z6ttaczce hemohtycznej wysuwa $ledzione na pierwszy plan
w tej postaci chorobowej. Zakres erytrofagji wydawat sie Eppin-
ge" wi zbyt matym wobec ogromnej hemolizy, stworzyt on tez
zwg pomocnicz  Kpcteze »nadtraw"inia* cialek czerwonych
mv.$ledzionie. Pizeciwnicy czynnej roli Sledziony twierdza, ze to
“zpil. kostny wytws N mniej wartosciowe krwinki, ulegajace
.atwiej szpadowi. Szpik silnie czerwony w z6it. czce hemoli;
tyczne" do rzymuje zwykle (poza napadami) kroku ogromnej
rent .zie; w niedokrewnosci Biermera min o hen.oiizy, mniej-
szei Niz w zo6ttaczce hemolityczuej, mniej wartosciomy'szpik nie
oias i do wymogéw wiekszej wytworczosci. Cbjawy »rrye-
lopatji« wystepuja dopiero nu pierwszy plan w niedokrewnosci
»aplastycznej*, kiére mimo braku wzmozonej hemolizy,
szpik nie moze pokry¢ fizjologicznego rozpadu Krwinek. Zmniej-
szonej odpornosci rsmotyczrei kr "inek ;egc pntognomonioz
nego objawu zéttaczki hemolitycznej nie mozna ide tyfikowaé
i bemol zti Hemoliza w niedokrewnosci Bit rme-a nie tgczy s'e
ze zmniejszong odpornoscia krwinek. Wyciecie Sledziony w z6t-
taczki hemoliiycznej wstrzymuje hemolize, powodujai réwno-
czes$nie jedynie poprawe >odpo”nosci ciptek czerwonych, céby
n cze, przr mawiam orzeciw hipotezie Eppingera. W przj padku
thron.6openia essentialis« uderza fakt, ze odporno$¢ w orzedsra-
..ontr przypadku byia zmniejszona.

* Stojac wiec na stanowisku czynuej r,,.i Ssledziony mozn by
przypusci¢, ze niszczy ona nietylko ptytki, ale »nadlrawia«
krwinki, ze wiec mamy? pewne przyisci miedzy »thrombope-
uiax a inaeroia gravis haemolytica* (Biermer). Ze stano
tviska firzeciwnikéw za$ moznaby sadzi¢- ze nicie szpik kostny
wytws$ -za nietylko krwinki mniej wartosciowe, ale i mnie,i od-
porne ptytki.

Zwiekszenie odpornosci Krwinek nastapito po wstrzyknie-
eit al-enaliny. Méwcy nie udato sie to v doswi; idezer lacti na
krAlikach, mimo, ze adrenaline stosowat dozy" rie, a krew do
badania pobierat wprost z zyty S$ledzionowej. Moéwca zauwaza
watpliwosé, czy zF¥w,sko to mozna tihmaczyé¢ jedynie mecha-
n'c2 ie (skurcz $ledziouy, zmniejszenie sie przeptywu krwi
Jr;ez mi $sz Sledziony i nniejsze snadtrawianie* krwinek). D .-
Jej rozwija méwca ro jmaite zachowanie sie ptytek w skazach
kfw otocznych: wstrzymanie krwawienn po wycieciu $ledziony
bez wzmozenia sie  osci piytek, teorje uszkadzania naczyn
Co.iego, przypadek Saegebego wyleczenie skazy krwotocznej
przez wyciecie aled-ziony, wzmozenie sie ilosci plytek, a brak

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

9. 1925.

mthrombolysi&°. w $Sledzionie. Wyciecie $ledziony ieczy z6ttaczke
hemolityczng, w niedokrewnosci Biermera za$ daje wyniki stabe,
p6zne, i co wazniejsze: nietrwale.

Operacja usuwa tu bowiem narzad hemolityczny, usuwa
ihormonalne« harrowar ie czynnos$ci szpiku, ten jednak jest
niewydolny i wyczerpuje sie, a przyteir hemoliza ponownie
zwieksza sie, zapewne przez zastepcze dziatanie reszty ukiadu
Sréodbtonkowo-siateczkowego, w < em graja role t. zw. »krwiste
gruczoty chionne*, twory zblizone budowag do $ledziony
i wtrgcone w obieg krwi, Twory te znajdywano u zwierzgt po
wycieciu $ledziony. Widywano je powiekszone n chorych na
niedokrewnos$¢ 3iermera, pmmzyczen. po wycieciu $ledziony po-
wiekszaty aie jeszcze bardziej, co razem z wyczerpywaniem sie
szpiku ttumaczy nam iawrét hemolizy i nietrwate wyniki lecz-
nicze splenektcmji w niedokrewnos$ci Biermera.

Sekretarz doroczny K. Tyszka.

t 6dzkie Towarzystwo tekarsl ie.
naukowe w dniu 17 grudnia 1924.

1. Kol. Ku mm ant przedstawia chorego i preparat po
wyeleci.i grubej kis/ki z powodu guza wielkosci mandarynki.
Wycieto cala katnice, kiszke wstepujgca i potowe Kiszki po-
przecznej. Zei polenie kiszek lleo-transversostomia. Przebieg
pooperacyjny by* dobry. Badanie mikroskopowe guza wykazato
raka $luzowego.

2. Kol. Gro sglik przedstawia 35 letnig kobiete ze szczga-
tkami naciekéw ki-t .wych w nosi.-, ktére przed Iwoma miesia-
cami robity wrazenie twardzieli nosa: nacieki zajmowaty oba
nozdrza i znacznie wychylaty sie nazewna'rz. Dhora z rozpo-
znaniem tocznia skierowang byta Jo naswietlan Roentgenem
i otrzymata % dawki maksymalnej przez 2n?in. Badarie jednak
nie wykryto gr-zetkéw toczniowych. Wc bo, stwierdzenia u cho-
rej t 'aku jezyczka i licznych blizn gardzieli rozpoznano Kite,
pomimo ujemnego Wassermanna, nawet po prowokacji. Zasto-
sowano jodek ootasu i wkrotce otrzymano wybitng poprawe.
3. Ko'. Goldman opisuje operowany przypaaek: reia-

dia.|>hm™ matieu sinis'w. ktd: ego roentgi nogram byt
pokazany .-zez kol. Be mer a na oetatniem posiedzeniu ,Vgor-
nej czesci jamy h -zusznej stwierdzono malenki kawatek dwu-
nastnicy; pozostata cze$¢ dwunastnicy wraz z zotadkiem bjta
schowana poza jrzepone. Serce przemieszczone w prawo, ptuca
nie udato sie wykry¢, natomiast znalezione poza przepong caty
zotadek i czes¢ colon. Postanowiono leczenie objawowe. Zebzyto
naderwarg dwunastnice i przepone, pozostaw iajagc duzy otwoér dla
zotagdka. Przebieg pooperacyjny normalny.

4. Uczczono przez powstanie z miejsc pamie¢ zmartego
kolegi i p. Henrj ta Sadkowskiego.

5. Koi. Venulet wygtosit odczj ™ Zagadnienie kotijtj tncji
ustroju. Ps togeneza wiekszosci spraw' chorobowych jest ztozona.
Duza role w powstawaniu i przebiegu chcrob odgrywajg wia-
snoéci osobnicze ustroju. Sume wiasnosci odziedziczonych na-
zywamy konstytucjg ustroju, witasnosci nabyte zaliczamy do
kondycji Kom.tytucj ustréju sittada sie z konstytucji poszcze-
gélnych narzadéw z gruczoiami krewnemi na czele. Wyrazem
konstytucji sa, tak echy zewnetrzne jakotez i star .uynno-
$ciowy ustréjn, zwiaszcza zas odpornos¢ jego i zdolnos$é do re-
agowania na r6zne bcdZce. Substancja ehromatynowa komoérek
ptciowych stanowi materjs Ine podt .ze konstytuc/'. Dziedzicznos¢
konstytucji podlega prawom Mendla, aczkolwiek bezposrednich
dowod6éw na to nie posiadamy ze wzgledu na ztozone warunki

Posiedzenie

xafio

zycia ludzkiego. Biochemiczna struktura surowicy stsmowi do-
robek konstytucyjny ustroju; wobec korelaej, jaka istnieje po-
miedzy grupami se rologicznemi, a wrazliwoscig ustroju ludz-

kiego ns btonice, wrazliwo$¢ ta jest réwniez czym ikieni kop
stytucyjnym. Wrazliwo$s¢ na blonice moze tez byé przej-
$ciov'«. Konstytucja jest r ezmienna, lecz uwydatnia sie
w réznych okresach zycia. Stan ogolny czyli habitus jest
zalezny o konstytucji ustroju i warunkéw jego byto-
waniu," czyli konJdycji. Haiezno$¢ kondycji od czynnikéw
socjalnych i fizykalnych: zmiany ustroju, spowodowane kondy-
cja, w przeciwienstwie do cech 'lonstytucy nych — nie dziedzi-
czg sie Typy konstytucji prawidtowej wediug klasjbkaoji Si-
gand, Bauera, Tandlera. Formuty budowy i ita wedtug Brug-
scha. SVskaznk budowy Piguet. Anomalje konstytucji mortolo
giczne, czynnos$ciowe i ozwojowe Charakterystyka instytucji
patologicznych : Stan grasiczno-ct tonny, status artlireticus, asthe-
nicu<i, degeneratious, skaza wysiekowa. Badanie konstytucji po-
siada nietylko znaczenie naukowe, lecz i praktyczne, aczkolwiek
nasze zabiegi lecznicze nie przekraczajg granic konstytucji.
Wzgledem konstytucji upos$ledzonych mozemy natomiast stoso-
waé $rodki zapobiegawcze.

Posiedzenie naukowe w dniu 7 stycznia 1925.

1. Kol. Itelson przedstawia przjpadek
Chory 1 27. zgtosit sie ze skrrgami na b6,e w brzuchu; przy
badaniu poza znacznem powiekszeniem $ledziony zmian choro-
bowych nie stwierdzone I Janie krv  wykazato: ze_ strony
krwinek czerwonych - do$¢ znacznag pikilorycoze, i iejscami
cienie krwinek, a ;dzieniegdzie nornioblastj przy ogélnej ilosci
5,700.000; wyrazni zmniejszona oporno$¢ krwinek (l.en.oliza
piij 0,52 1JaCl. urobiliuogen W moczr; ze strony biatych krwi-

sutileutem.ji.
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nek uderzata duza ilo$¢ zasadochtonnych (4%), przy ogélnej
ilosci biatych ciatek 19.000; nastepnie obecno$¢ 2 °io myelocytow
i 1% postaci miodych. Zestawiajac te zmiany ze znaczneni
zwiekszeniem ilosci ptytek, ktére miejscami wystepowaty jako
gigantotronibocyty, ustalono patologiczna nadczynno$é¢ ukiadu
krwiotwérczego, charakterystyczng dla subleukemji. Ojciec cho-
rego rowniez mial duza $ledzione.

2. Kol. Sterl ing w gtosit dtuzsze przemdwienie, poswie-
cone pamieci zmartego pmf. K Rzet-owt-kiego. Obecni uczcili
pamie¢ zmartego przez powstanie z miejsc.

3. Kol. Ster ling w diuzszeip przeméwieniu zegna opu-
szczajgcego tudz b. wiceprezesa Towarzjs >a prof. Franciszka
lynule a; w uznaniu zastug, potozonych dla podniesienia po-
ziomu naukowego posiedzen Towarzystwa, wrecza mu dyplom
na cztonka honorowego. Nastepnie zegnali prof. Venuleta,
jako kierownika Miejskiej pracowni bakteriologicznej, koledzy :
Skalski w imieniu wiadz sanitarnych i lekarzy powiato-
wych; kol. Mittelstadt w imieniu lekarzy szpitalnych i kol.
Starzynski w imieniu Magistratu miasta todzi.

4. Odczytano i przyjeto spra« uzddiile roczne sekretarza,
bibljotekarza, skarbnika i komisji rewizyjnej.

5. Uczczono przez powstanie z miejsc pamie¢ zmartego
cztonka Towarzystwa, kol. Stanistawa Kona.

Przyjeto przez balotowanie dwunastu cztonkéw nowych
na cztonkow Towarzystwa.

Wybrano komisje dla zmodernizowania ustawy i regula-
minu Towarzystwa.

Uchwalono szereg zmian, dotyczacych
wnetrznego posiedzen Towarzystwa.

Wybrano ponownie dotychczasowy Zarzad w osobach:

regulaminu we-

Prezes S. Sterling, wice-prezes — kol. Mauteuffel, sekretarz
I — kol. Aneger, sekretarz Il — kol. Tenenbaum, Bibljote-
karz | — kol. Prechner, bibljotekarz Il — kol. Gole, skar-

bnik — kol. Mogilnicki.
Posiedzenie naukowe w dniu 21 stycznia 1925 r.

1. Kol. Goldblatt
spojowki.

Kol. Leyberg wygtasza odczyt p. t. Wspbtczesna ure-
troskopja ccwi.l tylnej. Méwca omawia topografje cewki tylnej,
ktorej schorzenia moga wywotywac¢ zaburzenia badz to moczo-
we, badz piciowe. Rozpozna¢ umiejscowienie i istote schorzenia
(nacieki miekie i twarde, brodawczaki, polipy, wybujata tkanke
ziarnistg) mozna tylko przy pomocy uretroskopji, stosujac
réwnoczes$nie uretroskopje suchg « msioti directe oraz uretro-
skopje irygacyjna, poniewaz obydwie te metody, majac swoje
zalety i wady, uzupetniaja sie wzajemnie. Nowoczesne wzierni-
kowanie cewki przekonato nas, ze najrézniejsze skargi chorych,
dla ktérych nie mieliSmy dotychczas dostatecznego wyjasnienia
znalazty swoje wytlumaczenia w pewnych organicznych scho-
rzeniach cewki tylnej, po usunieciu ktérych nastepuje wybitna
poprawa, lub zupetne wyleczenie. Nastepnie modwca omawia
wiasne odnos$ne spostrzezenia, pokazuje tablice barwne, ilustru-
jace zmiauy, widziane przy jednej i drugiej metodzie uretro-
skopji, oraz demonstruje liczne brodawczaki, rozpoznane i usu-
niete przy pomocy uretroskopji irygacyjnej.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy: Banasz,
Klozenberg i Lubicz.

przedstawia chiopca z pecherzyca

Sekretarz N. Jlueger.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie kliniczn'e w dniu 30 listopada '924.
na oddziale choréb dzieciecych Dra -Szaniawskiego.

Kol.

Szaniawski pokazat i omoéwit:
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Sil

Posiedzenie naukowe w dniu 20. grudnia 1924.

Przewodniczy kol.

Stawnicki pokazat dziewczynkag 7¥s-leti.i4
z oibrzymieui powieos/.ei iem w zysihicli gruczotéw chtonnych.
W wywiadach rodzinnych i osobistycn nic szczegélnego, od
2 miesiecy — kaszel. Na szyji gruczoty w postaci duzych gu-
z6w. V pachwinr.ih i pod pachami gruczoly b. powiekszone,.,
obrzek powiek, T° 37,1"--37,2° — do 37,8% stuch r ico przyte-
piony. w moczu $lad biatka, $ledziona powiekszona; stan krwi;
Tg 42n wskaznik 1g 0,75, cislek czerwonych — 3.600.000, bia-
tych 7.375, duze mikro- i podkilocytéw. Kol. Stawnicki wy-
tacza w tym przypadku anaenre ztosSliwg i biataczke, przy*,
puszcza sprav\ gruczotowg ztosl"tva.

2. Kol. Batawia pokp-sd chorg z -wybitneinl z i.' mami
kiiowemi -wj rnie no:so-gardzieio.rej 1w krtani Wywiady: cho-
rowat.. nieraz na gardto, przecncazita zapalenie i ic, r>dZ ta
poronien nie miata. Star obecny: dusznos$¢, potyka z wielka
trudnoscia, tetac "28, watroba macalna, mocz prawidlowy. Stan
miejscowy trak jezyczka, brak nagtosni,. gar e rozlegte
blizny, zwezajace sie lejkowato w strong krtani. Kpi: Bf tru.
podkresla w tym przypadku mozliwo$¢ oddychania i potykania

‘obec waskiej szpary, nie przewyzszajacej 2 mm; rozpoznaje
prawdoDodobnie przy miot.

3. Koi. Btaut pokazat chorg z toczniem policzka, wyle-
czonym > | -ietbitiiein Rentgen im.

4. Kol. Bi tawia odczytat prace:

RozkowsKki.
1. Kol.

,Szi.epio 81 w choro-

bach nosa, giireuu i uszu“ ‘'drukowang w »przegladzie oto-la-
ryngotogicznymc<i).
Posiedzenie Kkii liczne w dni 21 grudnia 1924 roku

w Szpitalu N. Marji Panny
(lekarz naczelny dr. Wrzes$niewski).
1 Kol. Goldman pokazat:
a) prepar at poopeiacyjny ciazy jajowodowej, peknietej
do .uzntj tkanki wiezu .zero- lego; jajo ptodowe pozostato przy-

czepione . jajowodu i rozwijato sie w dalszym ciggu- Rozp.
znanie kliniczne nie byto eewn: Kol. Goldman "moéwit
rézne umocowania jaja w jajowodzie i wynikajace stad rézne

zejscia;

b) torbiel czeBel jajnika lewego, ktdéra mozra byto wy-
tuszczy¢ w ten sposob, $ zdrowag cze$¢ jajnika pozostawiono,
a jame po wytuszczonej tcebieli obszyto otrzewna.

2 Kol. Franke pok za":

a) chorego po operacji doszuzetnej i eu”osdroiuiej prze-
pilili.ty m;Suzgo»ej; w worku znajdowata s.e aginica z wyro-
stkiel robaczkowym oraz podstawa krezki katnicy;

b) pokazat 6 chcrych w ré$ nych okresach gruzliczego
zapsdenii stawo, biodrowego, omawiajgc odpowii dnie do okresu
sposoby .Czerna oraz og6lne zasady heljoterapji.

3. Kol. Wrze$niowa Vi pokazat:

chorego po wypjczeuiu zt mania otwartego kosci prawego
odadzia. leczonego, jak kiltamanie zwyczajne: sterczacy na ze-
wnatrz ciltlamek v pro vadzono pod skére, mocno wyjodjno-
wano odtamek i ra ie skérng, i natozono opatrunek ustalajacy
z fornieru stolarskiego Po 4 tygodn5ich "ro$niecie kosci i za-
gojenie rany;

b) chorego po operacji wrodzonego wynicowania pecherza
moczowego; syynicowany pecherz oc’ oreparow ano wra i z 1awat-
kami mocaowoddéw odpowiedniej dtugosci; zbyteczne brzegi pe-
cherza obcigeto, otworzono otrzewna przecieto otwér podituzny
w esicy i dwupietrowym szwem wszyto odwrécony pecherz do
esicy. Rane wytono io gaca Chory, 10-letni chtopiec jast na wyr
gojeniu, mccz oddaje przez odbytnice;

¢) 5 chorych pc nrzebyieii astr m zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, w pierwszych dniaci? pod postacig ogélneg zapa-
lenia otrzewnej, leczonych wstrzykiwaniami propidonu i lochm
na brzuch — obecnie oczct ujgcych na wessanie matego nacieku

1 Vz'ery orzyp dki zapalenia wsierdzia u dzhci w wiekyyciecia wyrostka na zimno;

od lat 7 do 12. W .cm przypadek trzeci
12-letniej z objawami zwezer ir ujscia zylnegc ewego, pc \ie
ksz ig watrobg i bardzo duza $ledziong, siegajaca ponizej
pepka; w wywiadach — kilkakrc ,na z6ttaczka, stolce zabar
ne praw:dtowo, mocz prawidkwy, Wassermann ujemny,
Hg — 75, ciatek czerwonych 2,930.000, biatych 630C Rozpozna-
n-~ji zcze niewiadome. Mozna mysle¢ o ‘'uitaczce heinolitycz-
nej. W czwartym przypadku u chiopca 11-h tniego — objawy
niedomogi serca (obileki konczyny, powiekszona watroba,
puchlina brzuszna) oraz wysiek vr worltu sercowym (pi& ica-di-
); stan ogélny ciezki;

dotyczy dziewczynki

” 2. chiopca 13-letniego z rozpoznaniem krwawigczki: ilos¢

ffg poczatkowo okoto 30, obecnie 70, ciatek czerwonych okoto
r -jo. y, biatych — 6000, ptytek Bizzorero okoto 130 tysiecy,

Krzepniecie krwi po 30 minutach, Wassermann ujemny:

_3 chiopca 10-letniego z dnzg r atrohg i przesianiem jamy
p ;32»ej (wyciggnigto okoto 4 litrow) — Wassermann stabo
-icaatni, pézniej ujemny;

4. chtopca 4-letniego uez objawo6éw zwyrodnienia, niedosta- Pc

‘-z rozwinietego simyitowo z oczoplasem, za -ro «<m glowy
przy ‘'.lodzeniu i drzeniem gtowy; w wywiadach — upadek
dziecka w czwartym roku zycia i potltuczenie czaszki.

d) 3 chore z ostrem, rysiekowen zapaleniom pj .vmaeicz.
leczone pr< pidonem; wysieki znacznie i szybko zmniejszyty sig;

e) 2 chore po o*era«ji kamieni zo6iciowycli: jedna po che-
le"jstotor‘ia idmks, gdzie wyjete 2 duze kamienie, zaszyto pe-
cherzyk i powtoki; druga, gdzie wycieto pecherzyk sposobi.n
Doyen'a, otrzewnowa otoczkag pecherzyka zes:. do w ksztalcie
rurki i rolny Kon ec tej rurki wszyto w powitoki brzuszne —
sgczek z paska gazy. W tym drugim przypadku pecherzyk byt
znacznie rozciggniety przez piyn surowiczo-galarelowaty i za-
bierat 56 kamieni S$redniej wielkos¢: Ouie chore operowane
w znieczuleniu ledZzwiowem allo ccCine Lumiere; znieczulenie
byto dobre, bez objawéw ubocznyci.

K. Lokczeicbki sekretarz.

WarszawsKie Towarzystwo ginekologiczne.

Pod przewodnjctweij dr. Zwejgbauma odbyto sie dn.
8. stycznia r. b. Walne Zgromadzenie Warszawskiego Towa-
rzystwa gi ekologicznego.
idczytc.niu p itokotu \ ostatniegc zebranir i sprawc-
zdr-.ia z dziatalnosci rowarzyst-ya. w r. 924, nastapity wybory
do Zarzadu Tcv arzystwa n.i "ok 1925. Wybrani zostali: Prof.
Czyzewicz — jako przewodniczacy, dr Grzankcwski — jako
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wtcep-zewodniczacy, dr. Beck ~ ekrftarz dr Zborowski —
zantepca Hekttfahii, dr. Janczewski Witad. — skarbnik, dr. Ja-
kowfcki — bibliotekarz, dr. Lorentowicz — redaktorem »Gine-
nekologji ?olskiej«.

Do icomisji onkursowej: drzy Jankowski,
rentowicz, Bykowski, Monszorski, Zweigbaum.

Jo komisji rewizyjnej drzy Staniszewski, Jan-
czewski Stefan, Tyrchows ki.

Komis;' e kw_. lifikacyjna stanowiag: drzy Bel-
zynhsk5 Jasielewtz, Bryndz Nacki, Cykowski, tuniewski, oraz
zastepcy l/zy Altkaufer i Gromadz to Henryk.

N koncu uchwalono wniosek Z? -zadu, zeby podnies¢
sktadke cztonkowska do 20 ztotych "oczme oraz j rz"k tzaé re-
manent Twa Ginek. w sumie 150 zt wydawnictwu >Ginekolog]i
Polsk ej«.

kunadto upowazniono dr. Gromadzkiego do
sktadek na wycawnictwo »Ginekologji Polskiej«.

Lo-

zbierania

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenhe naukowe w dniu 14 stycznia 1925.
Przew. kol. K. Opoczynski, sekr. kol. E. Czarnecki.
Obecnych 105 os6b, w tej liczbie cztonkéw T-wa 65.

1. Odczytanie protokotu z dnia 3. grndnia 1924 r.

2. Kol Oz. Cz ‘nowski — pokaz cho~ei operowanej
z powodn perlaka ucha $rodkowego; perlak, niezwykle duzych
rozmiardw, zniszczyt kosé¢ sk"Ot.owag dokota ucha S$rodko-

wego, tak, ze opone twarda Srodkowego dotka zaszki trzeba
byto odstoni¢ na p’..ostrzeni przeszto 30 cm8 Guz powyzszy
ticzem sie nie zdradzat w ciggu szeregu poprzednich lat.
W okresie pooperacyjnym napady drgawek o ch irakterze pa-
daczki (epUep6ia\ : ,z.vyczaj wraz sinicg i stabym tetnem
przewaznie pc stronie prawej. Stan chorej jest obecnie o tyle
dobry, ze wypisuje sie ona ze. szpitala.
)ysl-iisja. Kol- K. Opoczyhski:
dowiony tak g*eboko. ze mogt uciska* na moézg? Kol. Cz.
Czarnowski odpowiada, to nowotwér miat postaé¢ ptaska
i przytykat na catej powierzchni do ptatu ikro-rowego, naze-
wnat-z za$ zniszczyt przylegajgca czes$¢. Kol, Opoczynski
zapytuje dalej, czy nie mozna przypusci¢, ze drgawki zostaty
spowodowane zmianamiw krazeniu naczyn mézgu, wywotanemi
usunieciem guza.
Kol. A. Mikulski podnosi, ze drgawki wystepujg po
trepanacji nierzadko. Pytanie, dlaczego drgawki wystepujag tylkc
0 onie prawej; co do tego istnieje przypuszczenie, ze osrodkKi
orowc nie wchodzity tu i gre, nie byty to drgawki ognisnowe,
a raczej spow : n/ane ogo6'rvii szokiem.
8. Kol. W. Jasinski przedstawit preparaty mairo-
i mikroskopowe z przypadku w rodzonego rwezenia ouzwierirka
(Menosis ftlori congenita) u oseska zmartego w wieku 2 mies.
Chiopiec pierworodny syn zdrowych, riecbarczonych dzie-
dzicznie i dos¢ zréwnowazonych rodzicow Poréd normalny,
wajga or y urodzeniu 280C Objawy chorobowe zaczety sie 10-go
dnia zyci t odrazu gwattowne wymioty, wystepujace jednak i s
czesciej, niz ?—3 razy na dobe. Wymioty nie ustepowaty pod
wptywem réznorodnych $rodkéw  sczn”zych. Waga w nagu
pierwszych tygodni choroby trzymata sie na jedrym poziomie,
w drugim miesigcil zycia aczeta spadaé¢. Dziecko przybyto do
kliniki w stanie zupeinego wyniszcze!. .a, z wc gnietym brzu-
chem, pomarszczonym c motem, waga 2000. Wymioty wybuchowe
w postaci tuku (fontanny), stotecz* 2 razy na dobe. Pc stoso-
waniu karmieniu $ciggnietym pokanr em z dodatkiem 17% cu_
k i (Duhu) waga na razie podniosto sie, lecz po 3 dniach wy-
rmoty stal sie coraz c”es sze (do 12 na ¢érbe). nie poddajac sie
kiJkuctoiowem i leczen-to wav e.rznemu (Paj ayerinum, at'opit
nun) 4-k"otrc ptuks nie zoladka z przemywaniem rozczynem
soli ka.lsbudzkiej wykazato zast6j tresci o znaczntj kwakocie
Zauwazono wzmozony ruch robaczkowy i guz w okolicy odzwier-
nika ;wa?dy wielkosci orzecha laskowego. 9-go dnia pobytu
w klinie3 dokonano (pref. 10 ich ej da) u lziecka operacji: na-
cieto podtuznie zgrubi ty odzwiernik do warstwy podsluzowej,
poczem zeszyto tylko bto.:e surowicze, Zabieg trwa 17 minut!
Pierwszy positek podaon w 1% godz po operacji, nastepnie
w odstepach zwyktych. Dziecko » Wwymieto Mate w cigg 12
godz. W 5 godz po pierwszych wystapity drugie nader obfite
wymioty i w 15 min. pér.iej razi 0 zm ido. Badanie po-
Smiertne: uiezne czne rozszerzenie zatgdka, odZzwiernik w k$ztr’
eie twardego walloa, spoistosci - chrzastkcwatej. Na przecieciu
makroskopowo tuz odrézni¢ mozna grubg warstwo; miesniowa,
$Inzéwkr lofatdowara. $Swiattlo odzw”~rnika znaczme zwezone.
Na prepa-ntach mikioskopowych, dokonanych w Zaktadro
lat Fnt. U. S. B., te same objawy wys apif; nader wybitnie.
Moéwca kresli nastep aie zwykty obraz kliniczny zwezen odzwier-
nika i przytacza poglady na te posta¢ chorobowa, zaznaczajac,
ze w optatnich czasact wiekszo$o' wypowiada sie za pierwotnym
przerostem iniesnidwki odzwiernika, wbrew tym, 5rzy uwa-
zajg przerost tylko za nastepstwo skurczu odzwiernika. Wresz-
cie diuzej za rzytnuje sie kol. Jas. na wynikach leczonia za-
chowawczego i operacyj: eg-. Stwierdzajgc na zasadzie ostatnich
etatystyb merykanskich, ze obydwa sposoby leczenia daja
inniej wiecej jednakowe wyniki. Smiertelnos¢ w przypadkach

Czy nowotwdr byt usa-
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poddawanych wczes$nie obserwacji klinii :nej spadta barazo nisko
(1,8%), nie mniej jednak we wszystkich statystykach pewien
odsetek nie poddaje sie leczeniu. W przedstawiony n przypadku
stawiat kol. J. niepomys$ine rokowanie wobec wczesne o po-
czatku choroby (10 dnia zycia), burzliwego przebiegli oraz
znacznego wyniszczenia dziecka i chwili rorpouzecia systema-
tycznego leczenia (streszczenie wi.).

Dyskusja. Kol. M. Obiezierski moéwi o przypadku
obserwowanym w Minsku Litowsl:m: dziecko z niepows$ nagli-
wemi wymiotami; operacja wykazata tumor hypohysis. Po wy-
cieciu guza dz ecao zyto 3 tygoun.e; wymioty ustgpity, rozwi-
neta sie natomiast cukrzyca, kto.a spowodowata $mieré. Scho-
rzenie przysadki mogto f aé w zwig ;kn z po -aze.iiem perystal-
tyki. Kol. Ch. Zaroyn: Choroba Marfana interesuje zaréwno
chirurgéw, jak i internistéw; niestety operacji czesto dokonywa
sie zap6zno, co dyskredytuje chirurgje; jeden z objawdéw ciezkiego
stanu, brak ruchéw robaczkowych, co moze zaleze¢ od bezwitadu
lub niedowtadu iniesniéwki zoltgdka. Operacje mozna dokony-
waé jeszcze w ten spos6b, ze po wycieciu otrzewnej i mie-
$nicwki szwoéw nie naktada sie zupetnie.

4. Fol. 3. Szmurto pckazat choregc 70 letniego trzed-
nika, u ktérego przed 11 miesigcami dokonal wyciecia krta“i
z powodu raka lewej potowy krtani, ogramozonego do lewei
struny gtosowej i okolicy poJgtosniowe; Operacja, dokonana
metoda Glucks, odbyta sie pomys$inie, przyczem zastosowano
mieszang metode zn'eczulerii p .ejscowa z odbytnicowem uspie-
niem eterowem).* Na cz varty dzien po operacji — gwattowny
krwotok z tetnicy krtaniowej gérnej, wskutek c-.ego szwy roz-
puszczono i rane satampoi rwano, co znacznie przedtuzyto
przebieg pooperacyjny, ale okazato sie zbawczem dla chorego.
Mianoi cie- w miesigc po operacji, w dolnej wardze rany, ktérg
stanowita $luzéwka gardta, ukazato sie nacieczeuie, ktdre sto-
pniowo zuczeio s:¢ powiekszaé. Badarie drobnowidowe wyka-
rato, ze sie ma do -zynienia z nawrotem raka; z tego powodu
caty kawat $luzéwki az do czesci zdrowych wycieto, ~°0 2 mie-
sigcach nowy nawrét w dolnej przedniej czesci g°rdta i poczatku
przetyku. Wycieto po raz drugi czesci zra' uwaciate i ""ypaicoo
galwanekauterem. Dalszy przebieg pomys$iny. Azeby uchronié

ucrego od nawrotéw dononano 4 giebokich naswietlan roent-
genowskich. W poczatkach dziesiatego miesigca ol pierwsze’
operacji, wobec zupeinie dobrego wygladu tylnej $ciany prze-
tyku i doskonatego stanu chc ego, méwca dokonat iperacji
ilastycznej utworzenia przedniej $ciany gardta i przetyKU me-
todg Gfiicka Oddzieliwszy od skéry zrosta z nig S$luzéwke
bocznych $cian gardta i przetyku iodirepermva" szy ptat skéry
z pobliza istniej gcego na miejscu wycietej krtani brakn, odwi-
nat go tak, ze skéra zostata zwrécona wewnatrz i zeszytz brze-
gen i oddzielonej $luzéwki z lewej strony i w dole. Na ten ptat
przesunat tony wziety z okolic szczeki dolnej i skéry bocznej
czesdci szyji po stronie prawej i zeszyt go z brzegami skoéry
oddzielonej od $luzéwki w rowku braku pozostatego po wycie-
ciu krtani, miejsca za$ na szyji ze skoéry obna :ore czesciowo
zakryt Sciggnawszy szwami brzegi poblizkrn skéry. Ptaty przy-
jety s’e dc 1rze, tylko w dolnym uwym kacie powstanh mata
przetoka, ktéra wszakze stopniowo sie zmniejszata, l.iespra-
wiajac zresztg choremu zadnej p-zykrosci. Jest wscelka a-
dzitja, ze wkrotce zamkme sie zupetnie. Jmlynen powikianiem
byta réza w 10 dni po plastycznej operacji, ktérg jednak chory
zniést dobrze. Obecnie chory potyka bardzo dobrze i juz od
para tygodni odaaje sie zwyklej pracy zawodowej. Przypadek
ten nasuwa kilka uwag: | (nawet w przypadkach ri cow krtani,
zdawatoby sie, zupetnie ograniczonych) nie mozna by¢ pewnym,
czy nie bedzie nawrotéow; 2) nie zawsze nalefy dazy¢ do zago-
jenia rany per primam, Wtedy bowiem trudniej spostrzec two-
rzacy sie nawrot, trudniej go operowac i wskutek tego wynik
opcticji, nimo rychtego zagojeuia rany, moze by¢ niepomysl-
ny m (streszczenie wiasne).

Djsbusjru Kol K.Opoczyhski zapytuje, _zy nawrdt
w tym przypadku nie mégt by¢ spowodowany 7-abiegiem ope-
racyjnym (zaszczepieniem). W odpowiedzi kot Szmurto za-
znacza" :e proces nowotworowy przy nawrocie nie byt umiej-
scowiony w skoérze, lecz w $cianie przetyku, zwiekszonych grn-
czoté-" nie byto. _ <

Kol. Januszkiewicz wzmiankuie o pracach Mo-
totkowa przy leczeniu nowotwo ov kf tair a polegajacych na
przecinaniu nerwéw odnos$nej ololicy Kol. Szmu to  zupet-
nia. powyzszg wiadomos$¢ wsk z”wka, ze rzekomo na Zjezdzie
laiigologéw rosyjskich Grekéw miat pokazywac¢ chorych wy-
leczonych w sposéb powy* zy.

5.Kol.L. £ ukowski.— Przyczynek do dziedzicznosci krwa-
wigcy ki z podaniem tablicy rodowej -

Dyskusja. Kol. A. Wirszsbsk i. W Talmudzie sg wska-
zéwki, ze starozytni zydzi zn " i fakt dziedziczenia ki wa-
wigczki i warunki, w jakich to dziedL.czenie s'e odbywa. Swiad-
cza ) tem nastepujacj przepisy, jezeli dwaj syn, wie jeanej
matki, cho¢by pjchodzili od réznych mezéw, zmarli na krwo-
tok wskutek obrzezania, nastepni synowie zwalniaja sie od tego
obrzadku; ulga t: nie stosuje sie do syn6w tego samego ojca
z dwéch natek. Natomiast zwalniajg sie od aktu obrzezania
synowie dwoch siostr, jezeli kazda z nich poprzedrio stracita
chociazby tylko jednego chtopca wskutek krwotoku przy obrze-
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zanlu. Dalszg dyskusjg odtozono do czasu wygloszenia naste
pnegc wyktadu.

6. Kek T. Wasowski. — Wptyw promieni
na krzepliwo$¢ krwi i formute Leukocytowej w Swietle wtasnych
spostrzezen (przeznaczone io druku).

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Posiedzenie naukowe w aniu 17. grudnia 1924.
Przewodniczy kol. Dehnel

Obecnych 18 cztonkéw i 3 gosci. Towarzystwo gosci kol. Blass
berga z Krakowa.

1. Kol, Gosiewski refe-uje sprrwe walki z gruzlicg =

torr ii Sejmiku powiatu Bedziriskiego. Zwraca sie z prosba do

arzaétu Towarzystwa, aby zaagitowat wsérdéd cztonkéw towa-

rzystwa w kierunku wygtoszenie odczytéw na temat gruzlicy.

| ste ewentualnych prelegentéw prosi przestaé¢ do Wydziatu
drowia Sejmiki powiatowego.

2. Kol.
kowy~T §. p. profesora Waleiego Jaworskiego. (Ukazuje sie w P.
Gazecie lek.)

3. W dyskusji nad odczytem kol.
»Nowsze pogl..dy na histerje«

Ingstera p. t
koi. Czarski krytykuje metode
psychoanalityczna, uwaz ac, ze doszukuje sie ona poditoza psy-
chicznego tam, zife tho .jze by¢ czysto organicznej nrtnry.
ezeli pi zy miazdzycy tetnicy wiencowej serca jest czesto uczu-
cie strachu, tc niewiadomo, czy w nerwicy lekowej, o ktdrej
e~ozpisuje sie Freud, a ktéorg wywodzi s pewnych przezy¢ na
tle seksualnem, nie z ichodzi réwniez jakie$§ iezn, ie nam tio
organiczne. Wogéle niektére przyktady psychoanalizy wygig-
di 3 mocno na nac.aganie !:tt -zne faktéu i nieuzasadnione
i komiczne fantazje przez od.~szenie wszystkiego do przezy¢
seKsualnycn. Kol. sasitowski zapytuje, czy epidemji plasa-
wicj w ciekach $rednich, o ktérych wspomina' kol Ingster,
nie byty natury organicznej. Kol. Dehnel krytykuje pogiady
Krets-hemera; uwara, ze autor ten do problemu histerji nie
niést nic nowego, a cata jego teorja, to tylko btyskotliwa gra
stow. | .sterykéw nalezy traktowa¢ jako o0g6 ng ne"w:ee z za
burzeniami psychicznemi, wobec ktérych jesteSmy bezsilni
i z tym faktem musimy sie pogodzi¢ Kol. Blassberg z Kra-
kowa uwaza, ze szkota psychoanalityczna nie powinna by¢
ekcewazona, bo utorowata droge do wyjasnien niektérych pro-
blematéw w psuchinfj:' i psycholog]]’ Uderza jednak jedno-
stronno$¢ psyct oana itykéw. Zna osobiscie ucznia Freuda,
Adlera, ktory wszelkie nerwice wywodzi z t. zw. poczucia
mniejszej wartosn (Minderwerttgkeitsgefuhl), a w zaden sposéb
nic chce dopusci¢ istnienia innyn m iiwotoi i nie uznaje in-
nych ttumaczen. W przypadkach, w ktérych psychoanalitycy
niei z naprézno tami \ sobie gtowy, wysta -czca dobre odzywia-
nie i odpoczynek. Nie jednr nerwica w tan oposéh szybko
przechodzi. Kol. Witké ws ci uwaza, ¢e zjawiska histeryczne
spostrzegamy tylke u osobnikéw juz do togo usposobionych
p'zez swoie zwyrodnienie. Kol. Ingster (referent) odpowiada
kol. Czarsk emu, ze pie-'wszym wa''unkiem przeprowadze-
nia psychoanalizy jest ,ykl iczer% schorze—t organicznego
Tam, gdzie tylko w przyblizeriu moznaby podejrzewaé¢ chorobe
organiczng, "ie wotu o uciekaé¢ sie do psychoanalizy. Fakt, ze
wiekszg ze$¢ nerwic odnosi Freud lo przezy¢ seksualnych
i "'ieku dziecjecego wzbudzat zawsze weso.0s¢ u jego przeciwni-
kéw i byt niejs.o pieta Achilleso..a teorji Freuda, w ktora
godzit;- -.--szystkie ostrza jego krytykdéw. Freud jedna' twierdzi,
ze idoszedt do swoich wynikéw nie droga spekulacji, ecz droga
empirji, a chcge ey¢ bezstronnym, mu il roni¢ sw-ch zapatry-
wan*, do ktérych loszedl oo dtugich eksperymentach. Referent
nie jes bynajmniej bezwzglednvm zwolennikiem Freuda. Ceni
jednakiego nauke o znaczeniu snéw i misi przyznaé, ze psy-
chéan \lizy dajg jednak dobre wyniki tam, gdz% zawodzi, inne
Srodki. JoL Nas;towskiemn odpowiad a referert, ze plagsa-
wice, ¢ itérych wspomniat, bylty prawdopodobnie histeryczne.
Ze istnieje coprawda plgsawica, nalezagca do grupy schorzen
ciata prazkowa ie> mobzgu zw. striatot, tle te maja inny
charakter. Kol. Dehne owi odpowiada referent, ze zapatry-
wania lego sa zbyt r:uilistyczne.’ Gdybysmy staneli na jego
stanowie u i zadowolnili sit twierdzeniem, ze histerycy, to wa-
rjaci, nie posunelibyémy nauki naprzéd i nie doszli do prak-
tycznych, catkiem dobize stwierdznlnych wynikéw w leczeniu
histerji. 20 sie tyczy teorji Kretschmera, wyglada ona przy
powierzchownem przyjzeniu sie jej na bigos utworzony -e
ze wszystkich starych sapatrywan na histe je. W rzeczywi-
stosci jednak zastuzyt sie Kretschmer tern, ze pewne sposoby
yeagowahnia hlsferycznegc, jak drzenie, Dorazenia i t. d., opisat
jako reakcje biologiczne nizszego rzedu, mogac- wystepowacé
w odpowiednich wi runkach u kazdego osobnik n Dopiero kom-
binacja tych odruchéw z wolg celowa, wolg wyzsz !go rzedu,
filo- f ortogenetycznie mtodsza, moze dawaé postaci cliorob- ve
zwane jako histerja. ‘Fyjasnit, ze leczei ie histerycznych obja-
wow winno by¢ izaleznione od okresu objawéw histerycznych,
bo fnaczei musi by¢ prowar zone leczenie u osobnikéw, u kto-
rych nastgpito wnetleuie« pierwotnych cbjawéw odruchowych,
a inaczej u akich, u ktérych sa one jeszcze luziio zwigzane
z funkcjemi mézeowemi. Kol. B'assbeigowi odporjada

Blasst ei g odczytat referat O ,uae, 1 nauko* '
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prelegent, ze stany, w ktérych zwyczajne wskazéwki higje -
niczi.~ pcmagaja, n" muszg by¢ wcale nerwicami. Moga to by¢

B «e'tgjakie$ schorzenia niedostepne dla badania fizykalnego, gcyz

czesto stawia sie djagnnze" >diiste;'ja« tam, gdzie zachodzi wi-

du izna entoroptoza eruzlica lub inne schorzenia egann-zne.

W nerwicach psychiczneg< pochodzenia napewne ani powietrze

ani mleko nie pomogg- Kol. Witkowskiemu odpowiada

referent, ze zapatrywanie jego Kkryje sie z pogladami Charcot.
Di. Budzynski, sekretarz Dr. Koztowski, prezes.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
Komisja przemystowo-lokarska.

Komisja przemystowo-lekarska Towarzystwa LekarsKiegO
LwowsKiego, majgca zadanie popierania przemystu krajowego
w zakresie lecznictwa i higjeny, a zttem zdgzajaca do wzmozenia
wytwé rczosci krajowej w tej dziedzinie, postanowita zatozyé¢ spis
polskich wytwérni mateijatéw aptecznych, specyfikéw iarmace
tycznych, f-odkéw djet stycznych i kosmetycznych, sztucznych woéd
mineralnych, przyrzadéw lekarskich i do opieki chorych przezns
czon7ch, urzadzen i przyrzadéw higjenicznych, opatrunkéw chi-
rurgicznych i t. p

Wobei tego Komisja z—raca sie do W. P. Wytwoércéw, aby
udzielili Komisji spisu swoich wytworéw i uprasza réwniez Za-
rzady szpitali i sau"+orjéw, Kolegéw Lekarzy i P. J Aptekarzy,
aby nadsytali Roml«ji doktadne adresy tych fitrm polskich, ktére
dosta -czajg wy mienionych wyzej przedmiotéw, a zarazem wymie-
nili te przedmioty swojego zapotrzebowania, ktére, wobec b*~>ku
odpowi iénich wytwérni polskich, r tuszg sprowadzaé¢ z zagranicy.

W interes'- przemystu polskiego musimy zadaé, aby pro-
dukty polskie doré woywaty w zi petnosci pruduktum zagranicznym.
Upraszamy takze pid tym wzgledem o dosrarczani; informacyj,
ktére beda dla Komisji stanowity cenne wskar-.-wki. tiomisja gwa-
rantuje bezwarunkowo zachowanie tajemnicy co do osoby infor-
matorow.

Wyroby uznane przez Komisje zb godne do poparcia moga
by¢ pusze ;a-e w obroét z napisem ,Palecone i pozostajgce pod
statg kontrolg Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego".

Wszell ie pisma nalezy wysy ta¢ pod adresem D -a A. Kuhna,
przewodniczgcego Komisji przem. lek. Tow. Lekarek-ago, we Lwo-
wie, Wojev 6dztwo.

Sprawy zawodowe.

Izba Lekarska Warszaw sko-Biatostoeka.

O normie ptacy za g dzilne j raey lekarskiej »
i inryeh zaktadach eezuiezyeh.

amhulatorjaeh

Itaai izby LekarsKie- Warszawsko Biatostockiej ra po-
siedzeniu w dniu 14 grudnil 1924 r. leiiwalita ,io”’me ptacy za
godzine pracy lekarskiej: u wysoKOS$ri 10 ztotych. Zgodnie z art.
22 ustawy z dnir 2. XI1I. 1921 w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej w panstwie Polskiem — »jezeli w runki ptacy

dbiegaja oi noun ogtoszonych przez lzbe Lekarska, leka: ¥
winien zawiadomié¢ o nich na pismie Izbe«.

Naczelnik Izby: Przyborowshl.

Pisarz lzby: J. SochacKv.

Lwowska lzba Lekarska.

Doszto do wiadomos$ci lzby, Zze na zebraniu lekarzy Kas
chorych we Lwowie w dniu 1 lutego, podniesiono, ze lzba le
karski. dazy do narzucenia lekarzom wolnego wyboru w Ka-
sach chorych z krzywda dotychczasowych lekarzy kasowych,
ktérzy na mocy diugoletniej pracv w Kasach nabyli juz pewne
praw:u

Zarzad lzby uwaza wobec tego za wskazane sprostowacd
informacje niezgodne z rzeczywistym s anem rzeczy.

Zdaniem szerokzch kot lekarskich, wyrazanem na rozma-
itych '¢jazdach, w uchwatach ELowars yszen i Zwigzkéw, sprawa
mnczenia w Kasach chorych moze by¢ pomys$lnie rozwigzana je-
dynie przez wprowadzenie wolego wyboru leuarze Zapatry-
wan-u temu dawano niejednokr-n it wyraz, motywujgc t, mie-
dzy innymi i tern, ze jest to jeden ze Srodkéw zapobiegajgcych
sproletaryzowaniu naszego stanu, a jako przykiad pcmys$inego
zatatwienia sprawy podawano stosunki v Pocnanskiem, gdzie
od szeregu lat istnieje wolny wybdr lekarzy ku zadowolen o
obu stron t. j. lekarz- i chorych. Izby lekarskie zatem, a wsréd
nich i Izba Iwowska strwiajac zasade wolnego wyboru, jako
postulat stanu, spein:aiy tylko zyczenie tych czerokich k&. Nie
jest zatem zgodne z rzeczywiS*ym stanem rzeczy, aby to byt
tylko postulat Izby 1 owsbiej.

Pod wzgledem formalnym nie jest sgo- no z prawua, ja-
koby izoy chcialy powyzsze zasade uprowadzi¢ wbrew ,/oli le-
iarzy ~asowy i i bez uwzglednienia ich dobrze nabytych praw.
Izba zdaje sobie sprawe i li /y sie z tern, ze systemu leczenia
nie mozna zmieni¢ z krzywda dotychczasowych lekarzy i ze ich
prawa nabyte mmzg by¢ przy zmianie systemu nalezycie za-
oezpieczone. W jaki sposdb, jest to rzecz szczeg6towego chmj -
Slerii sprawy. Powtdre lzbu zduje sobie z tego sprawe, ze wpi <
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wadzenia wolnego wyboru nie mozna dokona¢ bez porozumienia

sie. zgody iobmyslenia tego postulani, przedewszystkiem wspol-

nie z dotychczasowymi lekarzami. W kornicu nalezy stwierdzi¢,

ze lzba i ie ma zamiar . systemu wotnego wyboru narzucac po

szczeg6lnym kotom_ lekarzy, ale jedynie jest gotowg udzieli¢

swego poparcia inicjatywie, wyszte] z tona lekarzy.

Dnia 14 lutego 1925. Izba lekarska we Lwowie.

Prezyrljum ktty.

Okrag Matopolski Zwiaz »u Lekarzy Panstwa Polskiego
w Krakowie.

Protokdt 282-go posiedzeni i Wydziatu
w dn\ 10. stycznia 1925 r.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego po
Biedzenia, uch : alono nie posredniczy¢ w "prawie Dra E. A. z P,
dopdki kolega ten nie wypeini swych pienieznych zobowigzan
wzgledem OKkregu.

Przyjeto to wiadomosci okélnik Wydziatu Wykonawczego
Zwiazku Lekarzy P. P. w Warszawie w sprawie umoéw o po-
sady ' la lekarzy urzed iczych w todz:.

W sprawie Dra H. z Ch. o leczenie cztonkéw Kasy cho
rych w czasie stanu Dezko-itra Nowego uchwalono zaprosi¢ Dra
H. na nastepne posiedzenie Wydziatu w dniu 17. I. b. r. celem
udzielenia wyjasnien.

Odczytano i przyjeto do wiadomos$ci pismo Administracji
»Nowir Lekarskich , donoszace o przemianie tego pisma z mie-
siecznika na dwutygodnik.

Na zyczenie Sekcji lekarzy kasowych w uodzi uchwalono
przesta¢ regulamin stuzbowy dla lekarzy iscwych, téry zara-
dza sie nieir al z regulaminem stuzbowym dla lekarzy Kasy cho-
rych w Krakowie

Wrzyjeto do wiadomosci pismo Dra A. Karasia z Suchej
w sprawie 'uczenia urzednikéw panstwowych i w sprawie tech-
nikéw dentystycznych.

Przyjeto & wiadomosci
morzan.

Udzielono zasitku w kwocie 100 Z+ wdowL §. p. Drze J6-
zefie Pacynie, oraz Domowi Polskiemu im. Kréla Jana IIl. So-
bieskiego w Jaworowie w kwocie 25 Z}.

pismo Dr. J. Engelberga z Po-

Protokét 283go posiedzenia Wydziatu
w dniu 17. stycznia 192 >r.

Stowarzyszenie lekarzy Bielska Bialej i okolicy przesyta
do oceny projekt umowy, majacej stuzy¢ za podstawe do roko-
wan z Pow. Kasg chorych w Biatej. Uchwalono wprowadzi¢ po-
prawki co do placi w czasie choroby i urlopu, jakotez odpo-
wiednie zmiany innych punktéw; ponadto uchwalono przestac
projeat regulaminu stui bowego, opracowanego przez Zwigzek,

zaprosi¢ przedstawiciela lekarzy Pow. Kasy chorych w Biatej
na oosiedzenie Wydziatu celem ustnego omoéwienia sprawy.

Odczytano pismo Obwodu Drohobyckiego w sprawie wy-
boréw do Zarzadu Obwodu Drohobyckiego. Uchwalono odpc
wiedzie¢, ze nalezato wczes$niej uwiadomié¢ o terminie Walnego
Zgromadzenia Wydziat Okregu, ktory bytby wystat na nie swego
delegata.

Odczytane pismo Dra Span: tauera w Suchej w sprawie
leczenia urzednik-rv panstwowych. Uchwalono odpowied e¢, by
lekarze leczytl nielicznych zreszta, biednych urzednikéw w Su-
chej bezptatnie, a nie takomili sie ih ochta py, przynoszaceijme
godnosci stanu lekarskiego Uchwato no przypomnie¢ zakaz le m
czenia urzednikéw panstwowych badZ to za ryczattem, bgdzZ tez
za jednostkowg optatg, ofiarowang przez rzad-

Protoko6t 284-gc posiedzenia Wydziatu
w dniu 31. stycznia 1925 r.

Odczyta ,0 pismo Dra J. Porajewskiego z Sanoka w spra-
wie referatu Dra Fonferki odnos$nio do taryf sadowych dla le-
karzy. Uchwalono pismo to odesta¢ Drowi Fonferce celem prze-
studiowania i zdania sprawy a najblizszem posiedzeniu.

Wydziat Wykona iczy Zw. Lek. P. P. prosi o przesianie
sprawozdania za rok 1924 do dnia 1 marca 1925. Przyjeto do
wiaao nosci i uchwalono zatatwic.

Dr. H. z Oh. donosi, ze nie mogt przyby¢ na posiedzenie
Wydziat i w dn. 17 stycznia z powodu braku czasu. Uchwalono
wezwaé¢ Dra H. na najolizsze posiedzenie Wydziatu, a réwno-
czenrie zaprosi¢ warunkowo Dra B. jako prezesa Obwodu. G 'le
Dr. U. nie zechce przyby¢, sprawe przekaze sie lzbie Lekarskiej
v Krakowie.

Obwoéd Sanocki zapytuje sie, czy lekarze dentysci, wy-
chowankowie Instytutu dentystycznego w Warszawie, majg
prawo nalezeiia no Zwiazku Lekarzy P. P.

Wydziat Okregu, uwzg.edniajagc statut Zwiazku, sadzi, ze
lekarze dentysci, wychowankowie powyzszego Instytutu, nie naja
pra™t nalezenia do organ’zacji lekarskiej, jed- ikowoz zasiegnie
wiadomos$ci u Wydzialu Wykonawczeg w Warsz wie i wten-
czas dopiero ostatecznie o powie.

W sprawie taryfy Dla leczenia urzednikéw panstwowych
uch alono edpewiedzie¢ Zarzadowi Giéwnemu w Warszawie,
ze Wydziat Okregc ze swej
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przyja¢ do wiadomosci ofiarowanej taryfy, a natomiast propo-
nuj 350 /n opust od zwyczajowych, miejscowych honcrarjow le-
karskich.

Omawiano sprawe Zaktadu roenigenologicznego w Okre-
gowym Zwigzku Kas (. orych w Krakowie, gdzie leczy sie pry-
watnie shor~cn za znizong zaptata, przez ,o obniza sie, a ra-
czej zabiera bezprawni- dochody prywatnym roentgenologom.
Uchwalono zwrd6ci¢ sitj jaszcze raz do Wojewdédztwa w Krako-
wie pc zebraniu odpowiedniego nnterjatu dowodowgo.

Odczytano list Dra Oskara lloffnera z Drohobycza w spra-
wie rozciggnietego nrd nim bojkotu kolezeriskiego. W swoim
czasie Walne Zebranie Okreg wykluczyto Dra Hoffnera z or-
ganizacji za przyjecie posady kontraktowego lekarza dla lecze-
nia funkcjonarjuszéw p-fietwowyeh w Drohobyczu. Poniewaz
wskt tek tego Dr. O. Koffner nie jest cztonkiem Zwigzku, Wy-
dziat Ok eg i nie zatatwi jego prosby. Uchwalono o tem zawi
domi¢ Zarzagd Obwodu Drohobyckiego.

Sekretarz: Dr. Ik Zydtomva. Prezes: M Cercka

Wezwanie do »szystkich Ickar/y ni. Lodzii

Zarzad Zwiazku wzywa wszystkich lekfrzy m. todzi do
skrupulatnego zbierania wszystkich szczeg6tdw, dotyczgcych:

1) odm-wiania udzielania pomocy lekarskiej przez urze-
dnikéw Kasy chorych;

2) odradzamn wzywania lekarzy do domu chorych, obtoz-
nie chcrych, n skierowania ich do gabinetéw lekarsl ich:

£) skierowywania, miast zgdanego lekarza, do domu cho-
rego felczeré6w pod pozorem lekarzy, ktérzy przepisuja najroz-
niejsze $rodki lekarskie;

4) skierowywania chorego nie do zgdanego imiennie leka-

rza, lecz do lekarzy czestokro¢ bez dostatecznych kwalifikacyj,
ktorzy nigdy w Kasie chorych nie pracowali;

i) odmawi .na p~awa zgtaszania sie do lekarzy c.-lem do-
konywania w przepisowym terminie zastrzyknieé¢ (n. p. sabmr-
san ); odmawiania nawet wydania lekov do zastrzyknied,
gdy ubezpieczony wyraza che¢ optacenia lekaiza z niasnej
kieszeni;

6j udzielania pomocy dekarskiej« przez pielegniarki, aku-
szerki etc;

7 powtarzanie recept lekarskich przez felczeréw, urzedni-

kéw (1!') Kasy chorych; pizep.sywania recept lekarskich ze
zwyktego papieru na bla Ikiety kasowe z fatlszowaniem nazwiska.

We —szyfcduch tych i t. p. przypadkach nalezy doktadnie
zbieraé¢ imie, nazwisko ; adres poszkodowanego; nazwisko i sie-
dzibe odnosnego urzednika, aptekarza, felczora, akuszerki lub
sannsrjuszki; zbiera¢é maierjat rzeczowy w postaci Swistkow
z wymienioneiui nazwiskami lekarzy, felczeréw eic.; zbiera¢ do-
ktadny wyw.sd od wszystkich zainteresowanych.

C13,,ySlkit. te lane natychmiast komunikowa¢é leka rzowi
dyzurujacemu w Zwigzku Lekarzy, Ewangielicka 9 tel. 33-50
w godz. od 9.do 1.i od 4. do 7. w.

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. O. L.

Wybuch bezrobocia lekarskiego w
w todzi.

instytucjach Kasy Chorych

W dniu 15 pazdziornika J924 Zarzad Zwigzku Lekarzy
P. P. O, £. wypowiedziat z dniem 1 listopada 1924 umowe cen
nikowg, obowigzujacg od marca. Motywem wymodwienia byty
niskie honorarja lekarskie w tédzkich Kasach Chorych, niew y-
trzymujace krytyki nawet w poréwnaniu z innerni pr* wincjo-
naluetni Kasami Chorych, a r6zniace sie o 75 100"o in minus
od houorarjow Warszawskiej Kasy Chorych. Oto przykiady
liczbowe: optata lekarza rejonowego za wizyte na miescie obte
znie chorego wynosita dla lekurza najmtodszej Kkategi i-ji zt. 2,
najstarsze j st. 2.80; wizyta dla lekarza specjalisty zt. 2.77 Dwu-
nasto-godzinny duzyr nocny, podczas ktorego lekarz zooowig-
zany jest do zalatwienia wszystkich zgtoszonych wizyt zt. 27.
Dwunasto-godzinny dyzur Swiateczny dzienny, z nieogri miczong
iloScig wizyt na mirsto zt. 21 miesieczne Vv nagrodzen za
1 godz. dziennie pracy ainbulm.oryjiiej od 100 140 zt. Takie
Obnizenie stawek w tddzkich Kasach Chorych w stosunku do
innych Kas spowodowane zostato przez ustepliwe stauowisko
lekarzy, ktorzy stale uwzgledniali -zekomo krytyczny tinan-
sowy stan Kas chorych wedtug oswietlania przez przedSiawicieli
Zarzadu Kasy Chorych.

Vskutek swiadomego przewlekania sprawy przez Zarzad
Kasy Chc-ych i biurokrmycrnego zalatwienia, polegajgcego na
przesytaniu spraw z jednej Komisji dc drugiej, pierwsza kon-
ferencja w tej sprawie odbyta sie dopitro w konhcu listopada.
Zaproponowaia przez Zarzad Kasy Chorych 100 iiwyzka
zasadnicza i inne drobne ustepstwa, z ktérych cze$¢, jak u. p.
dotyczaca lekarzy rejonowych, po z. jorganizt. wa..iu pomocy dla
obtoznie chorych, w mys$l projektu Kasy Chorych, doprowaaz.
taby faktycz .:e do obnizenia honorarjum, byly dla lekarzy nie
do przyjecia. W bec nieprzejednanego stanowiska Zarzadu Kasy
Chorych Zarzad Zwiaz'.u, dazac dc poki~owi-go zatatwienia za-

strony bezwarunkowo nie moze | targu, zwroécit sie ¢ posrednictwo dc lzby lekarskiej. Zainicjo-
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wana przez lzbe lekarska wspdlna konferencja nie dala zad-
nych faktycznych wynikéw, aczkolwiek Izba Lekarska na swojg
odpowiedzialno$¢, uznajac w zasadzie stuszno$¢ zgdan lekarzy,
ale, chcac znalezé¢ wyjscie z wytworzonej sytuacji, zredukowata
0 13 zgdania lekarzy. (Lekarze zgdali 175 zt. za ryczattowa godz.
ambulatoryjna i 7 zt. za wizyte na miescie; propozycje lzby
Lekarskiej sprowadzaty sie do 150 zt. za godzing ambulatoryjng
1do 5 zt. w przyblizeniu za wizyte do obtoznie chorego). Za-
rzad Kasy Chorych bez przeprowadzenia merytorycznej dys-
kusji, przeszedt nad ta propozycja do porzadku dziennego.
Wtedy Zarzad Zwiazku za posSrednictwem Zarzadu Gi#dwnego
w Warszawie, ktory zaaprobowat stanowisko Zwigzku t6dz-
kiego, zwrdcit sie do p. Ministra racy i Opieki Spotecznej. Na
zwotang przez Ministra wspdlng konferencje, przedstawiciele
Zarzadu Kasy Chorych nie przybyli. Minister po zapoznaniu
sie z istotg sprawy, uznat za najodpowiedniejsze wyjscie z sy-
tuacji arbitrazowe zatatwienie zatargu, na co delegacja lekarska
wyrazita bezzwtocznie zgode. Na odbytej w kilka dni p6zniej
konferencji z przedstawicielami Zarzadu Kasy Chorych p. Mi-
nister zatroponowat arbitraz, wobec uzyskanej juz poprzednio
na to zgody lekarzy, Delegacja Zarzagdu Kasy Chorych przyjeta
propozycje te do wiadomosci, za§ Zarzad Kasy Chorych na po-
siedzeniu, odbytem tego samego dnia, swym zwyczajem prze-
szedt i nad tg propozycja p. Ministra do porzadku dziennego.
W ten spos6b wszystkie drogi pokojowego zatatwienia zatargu
zostaly wyczerpane.

Cate postepowanie Zarzagdu Kasy Chorych w ciggu tego
zatargu, a ktdére sprowadzato sie jedynie do »przechodzenia do
porzadku dziennego« nad wszystkiemi propozycjami lekarzy,
uwieniczone odrzuceniem propozycji p. Ministra — arbitrazu,
Swiadczyto o Swiadomem dazeniu do zignorowania Zwiazku Le-
karzy i do dyktowania mu warunkéw pracy i ptacy. Jedyna
reakcjg ze strony lekarzy po uprzedniem wyczerpaniu wsyst-
kich $rodkéw pokojowych, mogto byé tylko konsekwentnie
przerwanie pracy w instytucjach Kasy Chorych Zarzad.Zwigzku
stanagl przed alternatywa: albo przyjecia pod dyktando warun-
kéw ptacy, a poniekad ipracy (reorganizacja lecznictwa w mysl
projektu umowy gtdwnej Kasy Chorych, albo obrony powagi
i godnosci Zwigzku Lekarzy. Oczywiscie wybrat to drugie.
W dniu 8 b. m. Walne Zgromadzenie lekarzy kasowych uchwa-
lito przerwac¢ prace we wszystkich instytucjach Kasy Chorych,
z dniem 16 lutego o godz. 7 rano, jes$li w ciggu tego czasu Za-
rzad Kasy nie cofnie swej poprzedniej uchwaly i nie przyjmie
propozycji arbitrazu.

Zainicjowana w miedzyczasie przez Wojewddztwo wspélna
konferencja nie doprowadzita do porozumienia, albowiem pro-
pozycja p. wice-wojewody tyszkowskiego zatatwienia zatargu
droga arbitrazu zostata przez rade Kasy Chorych odrzucona.
To tez w mys$l zapowiedzi, w dniu 16 b. m. od samego rana
ustata wszelka praca lekarska w Instytucjach Kasy Chorych.Jak
wynika z powyzszego, cennikowa geneza zatargu z biegiem
czasu nabrata charakteru zasadniczego i toczgca sie obecnie
walka jest nietyle w-alka o polepszenie bytu materjalnego leka-
rza, ile walkg o godnos$¢ i powade Zwiazku Lekarskiego.

Itolo lekarzy oficeréw rezerwy.

W Stow. lekarzy polskich odbyto sie zebranie organiza-
cyjne Ko a lekarzy-oficerow rezerwy w obecnos$oi wiadz woj-
skowych oraz licznych przedstawicieli $wiata lekarskiego.
W zebraniu uczestniczyli m. i. pp. wiceminister spraw wojsko;
wych gen. Majewski, szef depart. sanitarnego gein Sktadkowski
komendant wojsk, szkoty sanitarnej putk. Hubicki i inni.

W przemoéwieniu wstepnem prezes Stow. lekarzy, dr. Jan
Baczkiewicz, scharakteryzowat donioste znaczenie przygotowy-
wania kadr lekarzy wojskowych w czasie pokoju oraz rozwdj
stuzby sanitarnej w armji. Jes, to niezmiernie wazna dziedzina
w zakres e nalezytej obrony kraju. Méwca podkreslit z rado-
Scia szerokie zrozumienie mysli przewodniej zebrania, o czem
Swiadczyt liczny udziat zaréwno przedstawicieli wiadz wojsko-
wych, jak i lekarzy. Co do strony organizacyjnej, dr. Baczkie-
wicz pozostawit do uznania przysztego zarzadu Kota, czy ma
to by¢ sekcja przy St«w. lekarzy, czy tez nowa samodzielna
organizacja. W obu razach prezes Stow. lekarzy zapewnit
kolezeriskg pomoc.

Na przewodniczgcego zebrania jednomy$lnie powotano

przez aklamacje dr. J. Baczkiewicza, sekretarzem byt dr. Wa-
gner. Obrano tymczasowy Zarzad Kota, do ktérego weszli: kol.

gen. Gurbski, maj. Szulc, maj. Szczodrowski, Metelski, Grusz-
czynski, Kapuscinski, Bataban, Borkowski, Biron, Gromadzki
iKZ}aorski. Zarzad powyzszy opracowuje statut i regulamin
ota.

Po wyborach putk. dr. Zembrzuski wygtosit ciekawy re-
ferat »0 wojskowej szkole sanitarnej i jej zadaniach.-. Szkota ta
powstata dla uzupeini nia personaiu lekarskiego stuzby zdro-
wia w wojsku oraz dla uzupeinienia wyksztatcenia zawodowego
lekarzy. Szkota sanitarna przeznaczona jest dla lekarzy, den
tystow i farmaceutéw i miesci sie w dawnym zamku Ujazdow-
skim przy szpitalu wojskowym. Szkota liczy obecnie 140 stu-
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chaczéw akoszarowanych, studiujacych na tizech pierwszych
kursach Uniwersytetu. Na czele srcoty stoi komendant puik.
Hubicki, dyrektorem nauk jest putk. L. Zew"' rzuski, wycho-
wawcg, czyli dowoédca bataljonu, pputi Osmélski. Szkcta pod-
lega wojskowemu Instytutowi sanitainemu, ktorego szefem jest
gen. dr. Jakesch.

W zakoriczeniu obrad p. wiceminister gen Majewski pod-
.liést goraco podjeta idee, poezem, zamykajac zebranie, dr. Bacz-

kiewiez wyrazit nadz £je, iz podobne szkoly sanitarne po-
wstang we wszystkich wiekszych o$rodkach wojskowosci
w Polsce.

Ostrzezenie!

Za:.zad Zwigzku mekarzy P. P. Obwodu Tomaszowskiego,
ostrzega Kolegéw przed przyjmowaniem posad w Powiatowej
Kasie chorych ¥ Tomaszéw i Mazowieckim, powiat Brzezinski
woj. Lddzkiego), bez poprzedniego prrozumienia sie ze Zwia-
zkiem.

Czy gruzlica jcs chorobg uprzywilejowana ze wzgledu na prawo
emerytalne?

Sprawa te omoéwit Dr. Mikotajski na Zjezdzie lekarzy rza-
dowych we Lwowie w dniu 4. stvcznia b. r. a streszczenie jego
referatu podano w Nr. 3 »Polskiej Gazety Le — skiej z roku
biezgcego. Dr. Mikotajski zwrécit sie tez przez Wojewode Iwow-
skiego do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia z prosba o interpretacje ustawy emery-
talnej co do gruzlicy.

W odpowiedzi Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia wy-
data nastepujacy okdlnik:
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia.

i\r. Z O. 8079/24. Warszawa, dnia 30 grudnia 1924 r.
Gruzlica w Komisji lekarskiej
dla spraw emerytalnych.

Do Panéw o ojewodéw, Pans Delegata Rzadu w Wilnie,
Pana Komisarza Rzgdu na m. st. Warszawe.

Okodlnik.

Jeden z Pandéw V ojewodbéw wystosowat tu. Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) za-
pytanie, czy przy wykonywaniu postanowien ustawy z dnia 11.
grudnia 1923 r. ¢ zaopatrzeniu :~ !rytalnem funkcjonarjuszy
panstwowych *Dz. Jst. Nr. 6 ex 1924., poz. 46) gruzlica podpada
pod pojecie "chor6b zakaznych, panujacych epidemiczrie« i czy
i alezy réwniez stepowaé art. 9., ustep 2, lit, c., tudziez art. art.
11 i 12 ustawy, albowiem ustawa z dnia 25 Ppca 1919r. w zwal-
czaniu choréb zakaznych oraz innych choib wystepujacych
nagminnie (Dz. Ust. Nr. 67., poz. 40°) w art. 3 wymienia gruz-
lico w szeregu choréb, podlegajacych obowigzkowi zgtaszania,
a dawniejsza polska uDawp emerytalna z dnia 28 lipcu 1921 r.
(Dz. Ust. Nr. fO poz. 446) w a.t 4. postanawiata w razie gruz-
licy doliczanie 10 lat stuzby do emerytury, a w art. 3., zabez-
pieczata funkcjonarjuszowi- e uremu na gruzlice — pobory emt
rytalne juz po wystuzeniu 5 lat. W ustawodawstwie innych
Panstw wydano postanowienia, chronigce nauczycieli chorych
na gruzliae od zupetnej nedzj w razie isuniecia Ich z porady.

Sprawa powyzsza, mrjaca znaczenie zasadnicze, wymiga,
aby Komisje ekarskie w catem Pahstwie postepowaty jedne
licie przy wydawaniu orzeczeh w powyzszych wypadkach.

Mimoterstwo Spraw wewnel rznych (Generalna Dyrekcja
Stuzby zdrowiat stoi na stanowisku nastepujacem:

Jakkolwiek gruzlica ptuc jest choroba zakazna, j ,kkol-
wiek przenosi sie takze bezposrednio z jednego osobnika na
drugiego, a takze moze sie rozszerzaé¢ w danej miejscowosci,
czy okolicy, z wiekszem lub mniejszem nasileniem (pandemia),
to jed ak tyluo w nieli térych wypadkach moze podpadaé¢ pod
pojecie art. 9. ustep 2. lit. ¢ ustawy emerytalnej

Jezeli nauczyciel, u ktérego przed przyjecsem do stuzby
nie stwierdzono :adnych najmniejszych nbjawéw gr izlicy, po
wstgpieniu do stuzby bez wiasnej winy naby gr’z tey ptuc,
ktéra sie szerzyta w miejscu jego stuzbowego pobytu i li tylko
dlatego zostaje przeniesiony w itaty stan spoczynku, -e zacho-
dzi obawa, aby choroba nii przeniosta sie na mtodziez, powie-
rzong jego pieczy, w takim wypadkn bedzie miat zastosowanie
pkt. 2, lit. c. art. 9, wzglednie .rt. 11 i 12 ustawy emerytalnej.

Badanie winna przeprowadzi¢ Komisja lekarske w mysl
§. 2. rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 I1V. 1924 r. (Dz.

Ust. Nr 34, poz. 355).
Za Ministra: Wroczynski w. r.

Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia,
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Dr. Hem yk WACHTEL. Krakow.

Wsnomnienie o Janie Bergonid.

Janowi Bergonie poswiecamy stowa wspomnienia nie-
tylko dlatego, ze .nalezat w swe.n p”~acowitem zyciu do rzedu
uczonych, ktérych dorobek nmfeowy pozostanie nazawsze
w sk,rbcu wiedzy lekarskiej i biologicznej, lecz przeruwszyst-
kiem dla rzadko spotykanego bohaterstwa, ktdrego dat dowody
w swej dziatalnosci lekarskiej.

Jan Bergonie wurodzit sie w r. 1857 w matej miesScinie

francuskiej Casseneuil. Na Umre sytet uczeszczal w Bordeaux,
gdzie ukonczyt studja lek arskie. Bardzo miodo, bo w r. 1888,
ostaje docentem teg"z Uniwersyteitn. Jako mitody uczony po-
Swiecit sie studjom nad zastosowaniem zjawisk uentryczjosci
w biolog' i w medycynie. Elekl rodjagnostyka i elektroterapja,
ktére dsi$ nalezg do arsenatu codziennych ...s.od lekarskich,
byty woéwczas lopiero w zaczatkach. Ich dzisiejszy ,(vspan‘aty
rozwoj ztwdzigczamy, miedzy innemi, Bergonij mu. Szereg
przyrzadéw SKonstruowanych przez Bergoiiie’'gc stanowi
dzi$ sktadowg czes¢ inwentarz? kaze.-go elektroterapeuty

W r. 189r zostal Bergonie mianowany profesorem
fizyki biologicznej i kliniki elektromedycznej w Bordeaux. Bytato
jedna z pi:—razyeh tego rodzaju katedr na $Swiec.e, a pie wsza
we Francji.

Po odkryciu promieni Réntger" zajmuje sie Bergonie
réwniez i tym dz.atem Dziatalno$¢ jego i tutaj jest bardzo
'‘wocna. Wspomne tylko o pranie Bergonie-Tribondeau,
ktore ujeto catoksztait na! zych wiadomosci o dz-ataniu pro-
mieni Rontgena na komoérki zywe. Po odkryciu pierwiastkow
radjoaktywnycn, zajmuje sie Bergonie takze ich stosowa-
niem tochnfcznem.

Podczas wojny Swiatowej Bergo.iie juz jako wiekiem
starszy, pracuje w szpitalach wojskowych i tu oddaje zncczne
Ustugji armji, udoskonalajagc sposoby znajdowania i usuwania
ciat obcych uwiezgtych. Kiedy po wojnie zostaje ministrem
zdrowia we Francji przyjaciel iego Strauss, Be"gonie orga-
nizuje przy porno"- ~anrdvowe pc raz pierwsagy racjonal la
instytucj" dla walki z rakiem i tworzy w Bordeaux o$rodek
prz-mi~rakowy, ktéry staje sie wzorem dla catego Swi ;a

Praca Bergonie’'go znalazta ogdme uznanie. Wyraze )
tego byt wybér jego na “zionln francuskiej Akademji umie-
jetnosci i Akademii leKarskiej Kiedy na Kongresie przeclwra-
kowym w Brukseli w rok, 1922 utworzono Komitet organiza-
cji y Miedzynarodowego Towarzystwa walki % rakiem, prze-
wodniczacym tego Komitetu obrali przedstawiciele wszystkich
panstw jednogtosnie Bergonie'go

Jak 5inne panstwa, tak i Polska } ~rzystata z jego rad
w sprawach, dotyczacych walki z rakiem, i Bergonie intere-
sow: t sie zyw: akcjg wszczetg w tym kierunku przez b. mini-
stra zdrowia, Chodzke

Skutkiem wieloletniej pracy z ciatami promieniot w-6rczei i
wytworzyta sie na rekach Bergonie’'go przewlekta dystrofja
skéry. Wiado.no, ze w przypadku takim jedynym sposobem
unikniecia fatalnych nast ps'w zrakowacen ii zmi. n dystroficz-
nych, jest zaprzestan%® zupeitne pracy radjologicznej. B e . g o-
nie ‘ego nie uczynit. Nastep., ,ya nie daly na siebie diugo
czeka¢. Prred dwoma laty musial poddaé¢ sie odjeciu prawego
ramieuia, tfe odebratlo mu to jednam z#ialu ani zywosci
w pracy. Nieubtagana choroba pojawita sie wkroétce i na lewej
rece, a ponowna amputacja nie powstrzymata fatalnego Konca.
W testamencie zapisal Bergonie ciatlo swoje Ins ytutowi
Anatomji patologicznej dla badania zmian, wywotanych w niem
dziataniem ciat promienioi;wAri5zych.

"Trzed dwoma laty fundnek Carnegie’'go przyznata Ber-
go nie’'mu zloty medal za bohate rstwc dia nauki. Na kMka
dni przed zgon etn rzad francuski udekorowat tergonle’go
orderem Legji honorowej wysokiego stopnia. Dekoracji doko-
nat w imien: Rzadu ma: sza ex Petain, Zem zadokume -towano,
ze Dohaterstwo Bergonie’'g oceniono na réwni z bohater-
stwem tych, ktérzy g ieh' pa polu chwaty za Ojczyzne.

Po..yZLzych kilka stéw niech stai.owi d. ' ze, jak na

dym Swiecie, tak i w Polsce zrozumiano wysokie bohaterstwo
Bergonie’go.

Pamieé¢ jego

nalezna.

przechowywana bedzie zawsze ze czcig

S. P. Dr, JULJUSZ DOLNER

Dnia 2S. grudnia r. ud. zmart w tucku na dusznice bo-
lesng Dr. Juljusz Dotner, lekarz Swiatly i cztowiek zicny.
Pomimo utraty wzroku byi czynnym cztonkiem #+tuckiego 1. m
wnrzy$twa Lekarskiego, gdzio c esto zahmral gtos «rdysl- -
sjach : wygtaszatl odczyty v artosci prawdziwie naukowej, jak
n. p. »Ros":ny lecznicze, trujace : poz; teczne, dziko rosngce na
Wotlyniu® (Poiisna Gazeta Lekarska 1922 r str. 87 1i 890) i »Nie-
zyt tohawicy, jako jednostka kliniczna* (Polska Gazeta Leker-
ska r. str, 187).

POLSKa GAEZTA

Nr. 9. 1952.

lekarska

Dr. J. Dotner wurodzit sig¢ w 1875 roku w n Dubnie na
V oiyniu; w Zytomierzu ukonczyt gimnazjum, w Kijowie zas
Wydziat lekarski Uniwersytetu. S. p. Juljusz pociiodzit z ro-
dziny prawdziwie leka:skip dziad jego ''rinciszek byt zna-
nym lekarzem w Krzemiencu, ojciec — Jozef rowniez cenio-
nym — w Zytomierzu, dziad ze strony matki Dr. J6zef Dropsy
W/ Paryzu ctrzymat nagrode za prace o zastosowaniu elektrycz-
nosci do celéw leczniczych.

S. p Juljusz, jako specialista . loréb -ewnetrzych i ner-
wowych, byt ordynatorem bzpftala G ibernjalnegD w Zytomie-
rzu i jednoczesnie profeiorem iszkoly felczerskiej. Wojna sSwia-
towa przyprawita go o r-rne Iraterjalng i utrate wzroku;
w tucku osiadt, jako wychodzca, zajmujac stanowisko lekarz,
przy rzymsko-kotolickiem Senin-mjum Duchownem i tutaj
v sile wieku zakonczyt zycie. Cze$¢ Jego zacnej pamieci!

A Wojnicz, sekretarz staty £ T. L.

Od Administracji.

Zawiadamia sie PP. Aktoréw prac oryginalnych,
z dzialu praktyki i artykutéow pogladowych ze, poczawszy
od Nr. 8., beda otrzymywali 2c odbitek nietamanych
bezptatnie, jedynie za zwrotem kosztoéw przesytki. Odin tki
tamane, zamoéwione przez PP. Autoréto, sa ptatne. Ze
wzgledu na zamawianie odbitek platnych czesto juz
w diuzszy czas po ukazaniu sie artykutu, uprasza sie
0o zamawianie ich przy przesytaniu rekopiséw, zamawianie
dopiero po ukazaniu sie artykutu n e moze by¢ uwzgle-
dnione ze wzgledu na rozrzucenie skiadu.

Od Redakciji,

Upraszamy Pandéw Autoréw o czytelne, mozliwie
maszynowe rekopisy, o rownoczesne dotgczanie ao rekopisu
tytutu pracy rowniez w jezyku francuskim. Nadto zwra-
camy uwage, ze Polska Gazeta Lekarska nie bedzie umiesz-
cza¢ artykutéw, ogtoszonych juz w innem polskiem
pismie lekarskiem, jak rowniez artykutéw, ktoére tylko
tytutem lub stylem zmienionym réznig sie od arty-
kuléw juz gdzieindziej ogtoszonych.

Wiadomosci biezace.

Lwow.

Lwowskie Towarzys*wo lekarskie. V. aos ledzenie nauko we
odbedzie sie¢ dnia 6-go marca r. b. o godz. Tej wieez. Porzadek
dzienny. ) Pokazy chorych; 2) wyktad: dr. W. Janusz: Tri-
chomtkoza uktadu nerwowego®.

Przew. K. Zyo6rski. Sekretarz doroczny K. Tyszkct.

Ze Swiata.

Radjo na ustugach higjeny. Public tlealthy Re-
po~te donosi, iz dnia 21 lipca 921 wy*tana ropiato drogg radjo-
logiczng w $wiat pierwsi, a preiekcja higjeniczna w sprawie za-
ehewam-i zdrowia. Wkroétce . powstato b"uro Healih-by dadio,
ktére miato za zadanie wysytac¢ ta droga w Swiat nnjeiekawsze
odczyty. Od stycznia 1924 r. odbywajg sie systematycznie raz

tygodniowo wyktady skierowane do wszystkich stacyj radjolo-
¢ znych ze stacji nadawczej w Washingtonie.
Pierwszenstwo w zastosowaniu $rodkow

zapobiegawczych przeciw gniicowi nalezy sie we-
dtug angielskiego pisma Medic. Officer., Kapitanowi Cook’owi,
smg,riemu odkrywcy Ausi rapi. Z pamietnika jego z dnia 1J kwie-
tnia "7S9 r. wynika, ze zrlecat on za odze swej spozywaé wieksze
ilos¢1 kapusty Kkiszonej, jarzyny ziele, ej, zt y jarzynowej, po-
marancz i cytryn oraz musztardy octu i cukru w celu unikniecia
przykrej ctic roby obrzmienia gnilnego dzigset.

Komisja dla nagrody rako vej. Dofetor So-
fia A. Nordiioff-Jung zawiadamia, ze,stosownie do zycze-
nia fundatorki, nagroda bedzie udzieiam co 2 lata w podwdj-
nej wysokoséci, a /iec w wysoko: 1000 dolaréw. Najblizsza
nagroda -zostanie udzielona w r. 1926.

Zmarli.

Dr. Jézef Ko.tacz kowskwtasdciciel rannego z niadn
leczniczego, zmart w Szczawnicy, dozywszy sedziwego wieku.



