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•-'race oryginalne.
^o c . W. ŁAPIŃSKI. .. W arszaw a.

Rozwój, zakres i zadania wtsjiółc/.conej chirurgji ’ 
ortopedycznej*)

Panie, P an o w ie ! O rtopedja — w najogólniejszem  tego 
Howa pojęciu — zajm uje się rozpoznawaniem różnorodnych 
zhoczeń ustro ju  ludzkiego od prawidłowego ich kształtu, da- 
łei zapobieganiem  ich powstawaniu, wreszcie ich leczeniem.

Aczkolwiek ta  gałęź nauk lekarskich sięga swemi po- 
szczególnemi działami czasów najdaw niejszych, to jednak 

°Piero około połowy wieku X Y III wyłączono ją  z całości 
Medycyny jako jednostkę od ręb n ą: A n d r y  użył po raz 
Pierwszy w yrazu »Ortopedja« w dziele ogłoszonem w roku 
. 4 1  p t . : - » O r  t  o p e d j a c z y l i  s z t u k a  z a p o b i e g a n i a
I n a p r a w i a n i a  z b o c z e ń  c i a ł a  u d z i e c i « .  Nazwa 
Pochodzi od wyrazów greckich óęióę prosty i nalę, naidiov

•lecko. » Ułożyłem z tych dwóch wyrazów — pisze Andry — 
w.yraz ortopedja, aby jednem  słowem określić zadanie, jakie 
^m ierzy łem , a jest n ie m ' nauczanie, rozm aitych sposobów 
Zapobiegama i leczenia zboczeń ciała u dzieci«.

W najdaw niejszych źródłach historycznych {Indje, 
gipt) znajdujem y pewne dane, dotyczące zboczeń ciała

II dzieci, oraz stosowania miesienia. Gdy wiedza lekarska 
tarożytnego E giptu  zaczęła promieniować na półwyspie g re­

ckim, w zakres genjalnej twórczości H ipokratesa weszły ba-
ania i dokładne opisy zboczeń i spraw  zapalnych kręgo- 
uPa, stopy szpotawej, zwichnień wrodzonych w stawach 
'odrowych Pod względem zaś wykonawstwa leczniczego 

?llaidujem y próby stopniowego prostow ania stopy szpotawej, 
°rsownego prostow ania garbów .

Po H ipokratesie liiem a bodaj w historji m edycyny 
jf °^nych nazwisk, k tóreby przeszły bez śladu w omawianej 
lYaj dziedzinie lecznictwa. Oto np. w drugim  wieku po 

brygtusie słynny G a l  e n  opisuje ropnie w kręgach szyj- 
Pcn, leczy skrzyw ienia boczne kręgosłupa ćwiczeniami od- 
ech°wemi i śpiewem, wreszcie wprowadza do dziś dnia po- 
szechnie używane term iny kyphosis, lordosis, scoliosis, 
a określenia typów  skrzywień kręgosłupa. W  tymże wieku 
°_ r  a n u  s przygania Rzymiankom za zbyt wczesne pozwa­

n i e  małym dzieciom siadania i chodzenia i stw ierdza częstość 
jz y w ic y  kończyn u dzieci. W  wiekach średnich należy się 

zmianka arabow i A l b u c a s e m ’owi (około 110) za nader 
okładue opisy spraw  zapalnych stawu biodrowego i kręgo- 
uPa ( Coxarthrocace, Spondylarthrocace).

. Z tradycji H ipokratesa wszedł na tory  nowe głośny 
zasłużony w nauce lekarz francuski XVI w. A m  b r o i  s 
a r  e, bardzo czynny ch irurg  arm ji francuskiej, autor cen- 

Jch  prac z dziedziny chirurgji, a między innemi o leczeniu 
°Py szpotawej przyrządam i, o leczeniu bocznych, skrzywień 
ręgosłupa gorsetam i ze stali i skóry. ' •"

Po wspomnianym na w stępie A n d r y m  — twórcy
r jninu ortopedja — widzimy dość szybki rozwój tej no­

ry + ®a^ z i lecznictwa, a jako jeden z w ydatnych i charakte- 
^ s ty czn y ch  przejawów' ortopedji należy wskazać rzuconą 
^  ońcu X V III wieku ideę tworzenia zakładów specjalnych 

a chorych, potrzebujących leczenia ortopedycznego; pierw - 
Ca“ .,zakład ortopedyczny został założony w roku 1780 w Szwaj- 

rH w ^miasteczku Orbe w kantonie Vaud przez lekarza 
u e 1 a, wychowańca wydziału lekarskiego w Montpellier. 

Wo' ^ on' ec X V III i początek XIX w. stanowią zwrot w roz- 
tv> ° rto Pedi i 0 tyle, że z dziedziny wykonawstwa prak-
c ^ g o  wchodzi ona na drogę badania naukowego przy-

* istoty zboczeń. Dość przytoczyć usiłowania S c a r  p y

w T T n -^ ykła<t wstępny wygłoszony dnia 2 grudnia  1922 r.
• Kumce Chirurgicznej w Szpitalu Dz. Jezus,

leczenia stopy końsko-szpotawej, oparte na własnych ścisłych 
badaniach anatomicznych i fizjologicznych, kapitalne prace 
P a l e t t y  i D u p u y t r e n a  nad chrom aniem  w przypad­
kach wrodzonych zwichnień w stawach biodrowych, 1

’ W lecznictwie ujaw niają się wyraźnie dwa kierunki, 
k tóre z początku idą samodzielnie i odrębnie, potem  stają 
ze sobą w wyraźnej sprzeczności, często w walce, by w resz­
cie w harm onijną połączyć się całość. Mam na myśli k ieru­
nek m echano-terapeutyczny i kierunek czysto chirurgiczny, 
Pierw szy dążył do leczenia zboczeń ciała wyłącznie za po­
mocą licznych, często pomysłowych, przyrządów  prostujących 
oraz za pomocą gim nastyki, k tó rą  na nowych zasadach oparł 
Szwed L i n g  (1813), gorąco poparty we F rancji przez L a ­
c h  a i s  e ’a (1827). I  w tym obozie m echanoterapeutów  
wrzało w tym  czasie od gorących sporów pomiędzy zwolen­
nikam i wyłącznie biernego prostow ania zboczeń i w spom nia­
nymi wyżej fanatykam i leczenia tylko ćwiczeniami gim na­
stycznemu, inaczej zwolennikami leczenia dynamicznego. Oba 
sprzeczne obozy kierunku m eehanoterapeutycznego pogodził 
D e l p e c h  (1820), słynny chirurg  z M ontpellier, k tóry  wy­
kazał wpływ doproczynny pozornie sprzecznych czynników 
leczniczych w łącznem ich działaniu i ponadto stworzył 
w Montpellier (1829) największy na owe czasy zakład o rto­
pedyczny. K ierunek m echano-terapeutyczny osiągnął szczyt 
swego rozgłosu po roku 1830, gdy paryska Akadem ja Nauk 
ogłosiła konkurs na jedną z nagród M o n t y o n ’a na tem at 
leczenia zboczeń gim nastyką i aparatam i mechanicznemu; 
w kilka la t później — po trzech nieudanych konkursach 
(1832, 1834, 1836) — dwie pierwsze nagrody konkursowe 
otrzym ali głośni chirurdzy G u e r i n  i B o u y i e r .

W spom niany wyżej D e l p e c h  ma jeszcze inne nieró 
wnie większe zasługi w naszej n au ce ; jest bn właściwie za­
łożycielem i pionierem  k ierunku operacyjnego leczenia zbo­
czeń. W roku 1816 wykonał on po raz pierwszy podskórne 
przecięcie (łenotomia) ~ ścięgna Achillesa. D u p u y t r e n  
w kilka la t później (1822) pierwszy . dokonał podskórnego 
przecięcia mięśnia (myotomia), a mianowicie m ięśnia most- 
ko-obojczykowo-sutkowego w przypadku krzywej szyji (tor- 
ticollis). O peracja wykonana przez D e l p e c h a  nie dała w y­
niku wobec zropienia r a n y ; dopiero w 15 la t później spraw ą 
podskórnego przecinania ścięgien zajął się gorliwie S t r  o- 
m e y e r  (1831) i Niemcy niesłusznie przypisu ją  pierw szeń­
stwo swemu rodakowi. Z całą tedy słusznością pisze R o- 
c h a r d  w swej H istorji i francuskiej XIX w., że obie wspo-y<-W 
m niane wyżej operacje, zrodzone we Francji, nie znalazły 
jednak narazie naśladow ców ; trzeba było, by, po naturalizo- 
waniu się w Niemczech, po latach, jako nowość wróciły z po­
w rotem  do Francji.

D robny ten i codzienny dzisiaj zabieg, jak  podskórne 
przecięcie ścięgna, był jednak na owe czasy czynnikiem 
w prost przełomowym i zwrotnym  i stał się podstaw ą roz­
woju ortopedji operacyjnej.

Zapoczątkowany pomyślnie kierunek operacyjny szybko 
rozszerzał zakres swego zadania przedewszystkiem  na ukła­
dzie kostnym : już w roku 1826 am erykański ch irurg  R h e a -  
b a r t o n  dokonywa pierwszego przedłutow ania kości w przy­
padku zesztywnienia stawu (anJcylosis) , w roku 1837 B o u- 
v i e r  w tym  samym celu w ykonał łam anie um yślne (bri- 
sement fbrce), O e s  t e r  l e ń  zaś (1827) zapoczątkował me­
todę. łam ania kości (osłeoclasis) w przypadkach wadliwego 
ich zrostu. Następne dziesiątki la t w, XIX przynoszą nowe 
zdobycze w dziedzinie ortopedycznej chirurgji kostnej; dość 
wspomnieć o wycięciach klinowych (ostectomia euneifór- 
m is), wycięcia podokostne stawów (podstawowe prace chi­
rurgów  szkoły lyońskiej, jak G i l i  e r ,  B o u v i e r ) .

Z nastaniem  ery przeciwgnilnej od czasów L i s t e r a '  
(1870) leczenie operacyjne wkracza na niedostępne dawniej
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pola działania, stw arza nowe m etody operacyjne, pozwala na 
realizow anie nowycli oryginalnych pomysłów operacyjnych 
i tym  sposobem  tworzy nowy okres współczesnej ortopedji, 
a właściwie, według przyjętego dzisiaj powszechnie term inu, 
c h i r u r g j i  o r t o p e d y c z n e j .  Ostatnie dziesięciolecie w. 
XIX i dobiegające koiica ćwierćwiecze wieku bieżącego — to 
właśnie okres ostatecznego w yodrębnienia się ortopedji, jako 
oddzielnej gałęzi chirurgji.

Przytoczone przezem nie na wsiępie oareślem e ogólne 
ortopedji, oparte raczej na znaczeniu etymologicznem w y­
razu  w rozum ieniu jego twórcy A n d r y ’ego, w dzisiejszym 
stanie rozrostu  m edycyny praktycznej nie jest w łaściw e: 
jest ono za obszerne i w ym aga bardziej ścisłego określenia 
i sprecyzowania.

Jeśliby  bowiem przy jąć określenie oriopedji, jako 
nauki o rozpoznawaniu i leczeniu zboczeń u stro ju  ludzkiego 
od postaci piaw idłow ej, to należałoby zaliczyć tu taj wszelkie 
nieprawidłowości postaci zewnętrznej, a więc zniekształcające 
nowotwory, wszelkie zniekształcenia układu kostnego, a więc 
złamania i zwichnienia, dalej takie wady rozwojowe, jak 
w arga zajęcza i jeszcze dalej torbiele jam y brzusznej Itp . 
Słusznie więc autorzy  współcześni zwężają zakres ortopedji 
do badania i leczenia zmian kształtu i położenia poszczegól­
nych części uk łada kostnego. I  tu  jeanait należy podkreślić, 
że z pośród zboczeń układu kostnego nie wszystkie podle­
ga ją  leczeniu ortopedycznem u: należy bowiem wyłączyć np. 
zboczenia przegrody nosa, rozszczep w yrostka zębodołowego 
i podniebienia tw ardego (wilcza paszcza). N ajbardziej odpo­
wiada rzeczywistości określenie ch irurg ji ortopedycznej, po­
dane przed 30 z górą  laty przez K i r m i s s o n a ,  k tóry  to 
au to r określa ortopedję, jako naukę, zajm ującą się badaniem 
i leczeniem zboczeń narządu ruchu

W ielki dział zboczeń narządów  ruchu należy ze względu 
na etjologję podzielić na dwie g r u p y : na zboczenia pocho­
dzenia w r o d z o n e g o  i na zboczenia n a b y t e  później.

Od aaw na starano się etjologję zboczeń i zniekształ­
ceń — niezależnie od ich pochodzenia nabytego czy wrodzo­
nego ująć w jednę całość, w ykryć stałe praw a, dotyczące 
ich powstawania'. W połowie wieku ubiegłego H  u e t e r  
i V o l k m a n n ,  wychodząc z założenia, że każdy staw znaj­
duje się pod działaniem dwóch sił, m jest siły ucisku 
(Drucie) i siły pociągania przez apara t więzadiowy (Zuglcraft), 
up a tru ją  przyczynę pow staw ania zniekształceń w nierówno- 
m iem em  działaniu tych sił na poszczególne odcinki stawów 
i -w zależnem od tego niejednakowem  rozrastan iu  się końców 
stawowych, A więc po stronie wzmożonego ciśnienia względ­
nie pociągania ma następować, zatrzym anie lub zanik tka­
nek, po stronie zaś zmniejszonego ciśnienia względnie pocią­
gania bujniejszy rozrost tkanek.

Tej teorji uciskowej J .  W o l f f  przeciwstawi! . swoje 
praw o przeobrażania się wewnętrznej budowy kości w skutek 
zm iany patologicznej ich kształtu  zewnętrznego (Transfor- 
mationsgesetz). W o l f f  oparł swe praw o na spostrzeżeniach 
m atem atyka C u l m a n n a ,  k tóry , badając p repara t kości 
udowej przedstaw ionej m u przez anatom a H e r m a n n a  v.  
M e y e r a ,  stwierdził, że przebieg, układ i k ierunek beie- 
czek kostnych istoty gąbczastej górnego odcinka kości udo­
wej odpowiada ściśle przebiegowi i układowi prętów  i wią­
zań w podporach żelaznych, używanych w technice. Technik, 
budując podporę żelazną, nie używa jednego bloku żeiaznego, 
lecz rozkłada poszczególne wiązania stosownie do wymagań 
sił obciążenia i pociąg an ia ; technik naśladuje w tym  wzglę­
dzie cudowny układ sieci beleczek w układzie kostnym . 
W o l f f  zatem , m ając na uwadze spostrzeżenia C u l m a n n a ,  
o raz wychodząc z założenia biologicznego, że czynność jest 
isto tną  przyczyną, określającą kształt, innemi słowy, że b u ­
dowa i postać danego narządu  są niejako ucieleśnionym 
w yrazem  funkcji czy to fizjologicznej czy to patologicznej, 
uważa zboczenia narządów  ruchu za konieczne i najodpo­
wiedniejsze dopasowanie kształtu  kości w raz z jej budową 
w ew nętrzną do zmienionych patologicznie w arunków  sta ­
tycznych.

' W  myśl takiego poglądu skolioza jestto  dostosowanie 
się do skrzywionej postaw y kręgosłupa, stopa szpotawa —

dopasowanie się układu kostnego do ustawienia stopy w po­
łożeniu przywiedzenia i odwrócenia, kolano koślawe (genu 
valgum) dostosowanie się do ustaw ienia goleni w kie­
runku  odwiedzenia i t. d. S tąd w ynika wniosek prak­
tyczny, a mianowicie, że w celach leczniczych należy znie­
kształconym  lub znajdującym  się w ustaw ieniu wadliwem 
narządom  stworzyć nowe pożądane w arunki statyczne, które 
już przeobrażą później tak  kształt zewnętrzny, jak  i we­
w nętrzną budowę kości.

Dowód kliniczny, przem aw iający m  powyższym pogLj 
dćm, znajdujem y np. w przypadkach krzywej szyji ( torti- 
collis):  w cierpieniu tem  znajdujem y zawsze mniejsze lub 
większe zaniki jednej połowy tw arzy i głowy, zależne od 
przeważającej siły pociągania po stronie skrzywienia. Po 
usunięciu przyczyny cierpienia, tj. po przecięciu lub wycię­
ciu mięśnia mostko-obojczykowo-sutkowego, a więc po przy­
wróceniu prawidłowych warunków  statycznych, zanik po­
łowy tw arzy i głowy stopniowo ustępuje i wreszcie wraca 
sym etrja  tw arzy i głowy.

B adania nad budową skrzywionych kości i stawów nie 
potw ierdzają teorji uciskowej H u  e t e r -  V o l k m a n  n ’a; 
teo rja  zaś J .  W o l f f a ,  pomimo szeregu dowodów rzeczo­
wych (zdjęcia radiograficzne, przekroje kostne, t. zw, Four- 
nierb latter) jest jeszcze przedm iotem  ożywionych naukowych 
sporów.

P rzechodząc z dziedziny te o rji n a  pole dzia łan ia  p rak - 
tycznego , a więc a o  zadań  k lin icznych, ro zp a trzy m y  kolejno 
w spom niane w yżej g ru p y  zn iekształceń  w rodzonych  i n a ­
by ty ch .

Na ZDOczenia wrodzone patrzano dawniej jako na do­
pust Boży, jako na dziwolągi, k tórym  zaradzić nie podobna 
Dopieio w początkach ubiegłego wieku zaczęto je badać 
naukowo. Zboczenia wrodzone narządów  ruchu można po­
dzielić pod względem etjologicznym na dwie g ru p y : do 
pierwszej należy zaliczyć zniekształcenia, ktprych powstanie 
sięga wczesnych okresów  życia płodowego wskutek wadli­
wego rozwoju zarodkowego, a więc np, b rak  poszczegól­
nych narządów  lub ich części, b rak  niektórych kości i t, d. 
Do g rupy  drugiej zaliczam y,zniekształcenia, k tóre  powstają 
w późniejszych okresach życia płodowego, nie jako pierwotna 
wada rozwojowa zarodka, lecz zależą od przyczyn p rzypad­
kowych, jako to : zrosty zarodka z błonami płodowemi, wa­
dliwe położenie płodu, wreszcie zmiany patologiczne, u ra ­
zowe (Hamania wewuątrzmaciczne) itd.

Różnorodne przyczyny zboczeń nabytych dają się spro­
wadzić do dwóch kategoryj : do urazu i ao spraw  chorobo­
wych. Zatrzym am  się na niektórych działach patologji na­
rządów ruchu, jako na przykładach postępu i rozwoju na­
szej nauki przedewszystkiem  w dziedzinie czysto ch iru r­
gicznej.

Rozległy dział gruźlicy chirurgicznej przyniósł najw ię­
cej pomysłów i usiłowań w jednej z jej najcięższych pod 
względem umiejscowienia postaci klinicznych, a mianowicie 
w kręgosłupie. Gruźlicę, jak  wiadomo, leczymy, zwłaszcza 
u  dzieci, sposobem zachowawczym, staram y się bezwzględnie 
unikać otworzenia się ogniska gruźliczego. Ten kierunek za­
chowawczy nie oznacza bynajm niej biernej a b s ty n en c ji; 
przeciwnie, ch irurg ja współczesna sta ra  się po opróżnieniu 
przez nakłucie ognisk wysiękowych działać na nie czynnie 
za pomocą odpowiednich płynów, a jednocześnie u trzy ­
mywać dany narząd w stan ie , możliwego spokoju, za po­
mocą takiego czy innegc środka um eruchom iającego i od­
ciążającego.

W leczeniu gruźlicy kręgosłupa właśnie to czynne za­
chowawcze leczenie znajduje pełne zastosowanie. Za wielką 
zasługę L c r e n z ’a należy uznać podany przez niego nie 
słychanie prosty , celowy i dla wszystkich dostępny sposób 
robienia łóżeczka gipsowego Rozgłośna przed 20 z górą lat 
śm iała m etoda C a  l o t ’a prostow ania garbów  gruźliczych, 
czyto za pomocą wyciągu i bezpośredniego ucisku, czy też 
za pom ocą zabiegu krwawegc zdała od ogniska chorobowego 
(oddz,-elanie dłutem zrośniętych łuków kręgow ych), aczkol­
wiek rychło została zaniechana w swej postaci pierw otnej, 
to jednak  pozostawiła po sobie dorobek cenny w postaci t.
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zw. wielkiego gipsowego opatrunku C a l o t ’a wraz ze stoso­
waniem um iarkow anego stopniowo wzm aganego ucisku na 
okolicę garbu . O statnie dziesięciolecie wreszcie przyniosło 
nam oryginalny i w całej pełni odpowiadający wskazaniom 
zachowawczego leczenia gruźlicy kostno-stawowej, a jednak 
czysto chirurgiczny, zabieg A l b e e ’go. O peracja ta, polega­
jąca na wszczepianiu w rozpołowione w yrostki kolczyste łu ­
tó w  kręgow ych (a więc zdała od ogniska gruźliczeg o) listwy, 
wydłutowanej z kości piszczelowej, wzmacnia go i skraca 
°kres leczenia.

Leczenie bocznych sk* żywień kręgosłupa (scoKosis), 
Poza leczeniem gim nastycznem  i poza odnośnem  zapobiega­
niem w wieku szkolnym młodzieży, wkroczyło w ostatnich 
czasach na tory  energicznego prostow ania zboczeń z zakła- 
ianiem opatrunku gipsowego. Należy zanotować m etoaę 
C a l  o t ’a forsownego wyciągu w zawieszeniu pionowem, 
metodę Schanz’a stosowania wyciągu w zawieszeniu pionowem 
’vreszcie przew yższającą w ydatnie oba te  sposoby i dobrze 
uzasadnioną pod względem anatomiczno-fizjologicznym me­
todę am erykanina A b b o t  t a ,  zakładania opatrunku gipso­
wego w najbardziej podatnem  położeniu wygięcia kręgo­
słupa ku tyłowi (kyphosis).

Lata ostatnie przyniosły nowe operacyjnej zabiegi lecze­
nia bocznych skrzywień kręgosłupa : dotyczą one tak układu 
kostnego, jak  i układu mięśniowego. Na układzie kostnym  
Podjęto ponownie operację podokostnego wycinania żeber po 
stronie zniekształconej klatki piersiow ej. Co się tyczy układu 
mięśniowego, to zwrócono uwagę na duże znaczenie w po­
wstawaniu bocznych skrzywień ki ęgosłupa m ięśnia lędźwiowo- 
udowego (m. psoas) i mięśni brzusznych, a przedewszystkiem 
mięśnia skośnego zew nętrznego (m. obliąuus ext.); przecięcie 
tych mięśni, a więc ich wydłużenie i, co za tem idzie, zmiana 
w arunków statycznych w pewnych ściśle określonych przy­
padkach prow adzą do pożądanego wyniku.

Szczególną uwagę należy zwrócić na wielki i bardzo 
Ważny dział chirurgji ortopedycznej, a mianowicie na zwi- 
chniema wrodzone w stawach biodrowych (luxatio coxae 
congenita). P race z zakresu patogenezy i anatom ji patolo­
gicznej pozwoliły na  podjęcie nowych i skutecznych metod 
mczenia ułomności. Zapoczątkowana przez P a c  Lego i do­
kładnie opracow ana przez L o r  e n z’a i wciąż doskonalona 
metoda bezkrwawego odprow adzania zwichnień daje 75°/0 
Wyzdrowień. Wobec zaś przypadków  b raku  panew ki m am y 
do rozporządzenia opracow aną przez H  o f f ę m etodę odpro­
wadzania krwawego, k tó rą  doświadczenie i p raca uczniów 
H o f f’y znacznie posunęły naprzód.

Z rosty  kostne i zesztywnienia w stawach, zwłaszcza 
w położeniu wadliwem, jako następstw a spraw  zakaźnych, 
stały się w latach ostatnich przedm iotem  usiłowań w kie­
runku przyw racania w ruchu stawach, a doświadczenie wiel­
ki ij w ojny wobec wielkiej liczby kalek tej kategorji dopro­
wadziły odnośne m etody do znacznego stopnia doskonałości 
(wszczepianie płatów powięziowych, tłuszczowych).

Dwa wielkie działy zboczeń i upośledzenia narządów 
ruchu na tle porażeń, tak  spastycznych (pochodzenia mózgo­
wego) jak i wiotkich (pochodzenia rdzeniowego), stały się 
w ostatniem ćwierćwieczu przedm iotem  usiłow ań leczenia 
operacyjnego.

W  leczeniu porażeń spastycznych, ściślej choroby 
L i t t l ’a e ,  polegającej na zachwianiu równowagi pomiędzy 
unerw ieniem  mózgowem i rdzeniowem z przew agą tego ostat­
niego, należy podnieść — oprócz dawniejszych operacyj na 
ścięgnach — dwa nowe pom ysły, dwie nowe m etody, k tóre, 
wychodząc z odm iennych założeń teoretycznych, dążą do 
osławienia i do poskrom ienia w ybujałej czynności neuronu 
obwodowego. C hirurg z M annheimu S t o f f e l  przez wycię­
t e  gałązek ruchowych mięśni osłabia czynność neuronu ob- 

odowego w jego łuku ruchowym , wrocławski zaś neurolog 
F o e r s t e r  osłabia czynność tegoż neuronu w jego łuku 
'czuciowym przez przecięcie gałązek czuciowych w tylnych 
korzeniach rdzenia.

W leczeniu zboczeń na tle porażeń wiotkich dużym po­
stępem była po dziś dzień stosow ana m etoda A l b e r t a  
sztucznego zesztywnienia, inaczej leczniczego znoszenia, sta­

wów (arthrodesis) i stw arzania tym  sposobem mocnego 
oparcia dla wiotkiej i chwiejnej kończynie. W szakże nierównie 
większą wziętość zyskała m etoda, dążąca do przyw rócenia 
możliwie norm alnych warunków  czynnościowych, mianowicie 
t. zw. przeszczepianie ścięgien (transplantatio tendinum). 
Pierw sze typow e operacje przeszczepiania ścięgien wykonali 
T i l l a u x  (1869), oraz D u p l a y  (1.876) w przypadkach 
uszkodzenia ścięg ien ; w roku  zaś 1881 N i k o l ą d o n i ,  
prof. ch irurg ji w G razu, w ykonał pierwszą operację prze­
szczepiania ścięgien t przypadkach  porażeń dziecięcych 
i otrzym ał popraw ę doraźną, k tó ra  się  jednak nie u trzy ­
m ała na stałe. S łaby wynik operacji N i k o l a d o n i e g o  
nie podziałał zachęcająco i dopiero w kilkanaście la t później 
zjawiły się prace M i l l i k e n ’a (1895) oraz naszego rodaka, 
dzielnego ch iru rga  z Poznania, D r  o b n i k a, k tóry  w sze­
regu prac, ogłoszonych w la tach  1892— 1895 i opartych na 
obfitym  m aterjale klinicznym, pchnął w ydatnie naprzód spraw ę 
przeszczepiania ścięgien. W spółczesny nam  wielce zasłużony 
na tem  polu prof. L a n g e  z M onachjum , w opracow anym  
przez siebie rozdziale dużego zbiorowego podręcznika chi­
ru rg ji ortopedycznej, pisze o zasługach wyżej wymienionych 
dwóch lekarzy w sposób n astęp u jący : »Obaj autorzy, gdy 
ogłaszali pierwsze swe prace, nic nie wiedzieli o doniesieniu 
N i k o l a d o n i e g o .  Powzięli oni samodzielnie myśl prze­
szczepiania ścięgien i stali się dzięki swemu doświadczeniu 
gorącym i pionieram i opeiacji. Szczególnie w jsoko  należy 
podnieść zasługę D r o b n i k a ,  k tó ry ,’ jako zwykły prak ty  
kujący lekarz  w Puznaniu i pozostawiony całkowicie sam 
sobie, nie pow strzym ał się jednak od pracy naukow ej, po­
mimo wielkich przeszkód, jakie stw arza p rak ty k a  ogólna, 
i gorliwie pracow ał nad  udoskonaleniem  nowej operacji. 
Odróżnia on dokładnie przeszczepianie całkowite ścięgna od 
przeszczepiania częściowego i pierw szy wykonał w przy­
padku porażenia przyszycie ścięgna do okostnej, aczkolwiek 
bez pożądanego wyniku«. W  dalszym ciągu swej pracy 
mówi L a n g e ,  że do podjęcia dalszych prób  w  tym  kie­
runku  —  jak  wiadomo bardzo owocnych — zachęciły go 
przedewszystkiem  prace D r o b n i k a .  Przytoczone wyżej 
in  extenso słowa L a n g e g o  pisane były w ro k u  1907, 
w wydanym  zaś pod redakcją tegoż L a n g e g o  innym  zbio­
row ym  podręczniku ch irurg ji ortopedycznej w r. 1914 
w pracy B i e s a l s k i e g o ,  bardzo czynnego chirurga b e r­
lińskiego, o leczeniu porażeń dziecięcych, znajdujem y 
wzmiankę o przewrocie, jaki wniósł »w spaniały pom jsł«  
N i k o l a d o n i e g o ,  a .  ani słówka niema o pracach. D r  o- 
b n i k a ; B i e s a l s k i  od N i k o l a d o n i e g o  przeskakuje 
odrazu dc p rac  L a n g e g o ,  V u l p i u s a , . . .

Pow tórzyła się zatem i tutaj . w spom niana wyżej hi- 
sto rja  tenotom ji, acz z dość charak terystyczną odm ianą. 
Pierw sza nieudana operacja przecięcia ścięgna wykonana 
przez D e l p e c h ’a poszła w niepamięć, a S t r o m e y e r  zo­
stał » ojcem « tenotom ii, jako ten, który ją  później dokładnie 
opracował. Natom iast »ojcem« operacji przeszczepiania ścię­
gien pozostał N i k o l a d  o n i ,  tw órca pierwszej nieudanej 
operacji, zato n a  zupełną niepam ięć zosiaje skazany D r o -  
b n i k ,  k tóry  — jak  słyszeliście Panowie przed chwilą —- 
nie wiedząc nawet o zabiegu N i k o l a d o n i e g o ,  pierw szy 
m etodę opracował i stosował ją  z powodzeniem. Oto przy­
kład  — jak  dowolnie można zestawiać i narzucać potomności 
fakty  h isto ryczne!

'  Przytoczone dopieroco jako przykłady poszczególne 
działy ch iru rg ji ortopedycznej, w których w yaatniej zazna­
czyły się postępy lecznicze, świadczą o rozwoju w ielostron­
nym  i stanowisku obecnem tej gałęzi ch irurg ji. Chcę tu  
jeszcze podkreślić znaczenie opatrunków  gipsow ych, w ydatny 
rozwój ich techniki w czasach ostatnich.

W szakże należy mieć na uwadze, że jeśli, rozwój ortó- 
pedji postąpił znakom icL w raz z rozw ojem  chiru ig ji, to 
jednak współczesnego swego stanowiska ortopedja nie zawdzię­
cza wyłącznie tej o sta tn iej. Znaczna część operacyj, podejm owa­
nych w celach ortopedycznych, nie leczy bezpośredriio i osta­
tecznie danego zboczenia, lecz je s t poniekąd w stępnym  aktem 
przygotowawczym , um ożliw iającym  leczenie następcze, jak  
to m a miejsce np. w przypadkach porażeń spabtycznych.
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operacyjnego uruchomienia stawów itd. Na pomoc chirurgji 
podąża tu  m edianoterapj'a, rozporządzająca czynnikami leczni­
czemu jako to mięsieme i gim nastyka Oba wspomniane 
działy m echanoterapji, pozbawione całego balastu, jaki się 
nagrom adził 'z  biegiem  czasu tak  w skutek b raku  k ry ty ­
cyzmu i ślepego naśladownictwa, jak  i, co g ^ s z a ,  wskutek 
stosowania zabiegów leczniczych przez osoby niepowołane, 
opierają się dzisiaj na podstaw ach naukow ych, badaniach 
doświadczalnych i Klinicznych. (Dok. nast.)

Doc. Dr. J a n u a r y  Z L łJR Z Y C K l. Kraków .

O lfcczciiiu drgawek poroduwych w ciąży i podczas
porodu.*)

z. Kliniki p„[ozniczo- ginekologicznej U: J. w w raków  te.
"■ |  (D yrek to r P rof. D’\  A. R o s n e r ) .

W artość danegu sposobu leczniczego, stosowanego przy 
[icnuem schorzeniu, ocenić możemy właściwie tylko na pod­
stawie liczbowych zestawień, wyleczonych przypadków, wzglę­
dnie na podstawie cyfr w ykazujących procentowo jego dobre 
lub złe wyniki. Także drgaw ki porodowe nie mogą stanowić 
pod tym  względem wyjątku,

Dlatego też, rozpatru jąc wyniki różnych sposobów lecze­
nia drgawek porodowych, postanowiłem w ocenianiu ich do­
broci oprzeć się nie na czem innem, jak na statystycznych 
danych, przy których opracowaniu kierowałem się tern, cży 
w danym  przypadku nastąpiło zupełne wyleczenie, czy leż 
śm.orć chorej. To bowiem tylko stanowisko uważam za je­
dynie słuszne, w przeciwstawieniu do zapatryw ań niektórych 
autorów, którzy sądzą, że przy rozstrzyganiu zajm ującego nas 
pytania oprzeć się należy na tern, czy drgaw ki w toku le­
czenia ustąpiły, czy nie. Nie ulega już bowiem żadnej wątpli­
wości, że ilość napadów drgawek nie zawsze powstaje w stosunku 
io  ciężkości samego cierpienia i że, co dla nas w danej 
chwili ważniejsze, przypadki zejść śm iertelnych z przyczyny 
ekiampsji w ścisłem tegu słowa znaczeniu, nawet w jakiś 
czas po zupełnem ustan iu  araków drgawek, nie należą do 
rzadkości. Poucza nas o tem spostrzeganie kliniczne oraz 
anatonija patologiczna, a słuszności powyższego twierdzenia 
dowodzi odnośne piśmiennictwo. S e i t z  np. podaje, że na 
123 przypadków, w których po rozwiązaniu ustały zupełnie 
ataki drgawek, w 21 °/0 nastąpiło zejście śmiertelne, a na 69 
przypadków’, w których po rozwiązaniu wystąpił jeden lub 
naiwyżej dwa jeszcze napady, 15%  zakończyło się śmiercią 
cnorej. Tak samo L i c h t e n  s t e i n  oblicza odsetkę śm iertel­
ności w tych przypadkach, gdzie drgaw ki w toku leczenia 
ustały, na 12‘51 %. Nie są to więc, jak z powyższego widać, 
tak małe cyfry, aby ich było można w statystyce nie uwzg’ęd- 
nić i pon/nąć, I z tych to przyczyn właśnie, idąc za przy­
kładem  W i n t e r a ,  uważam tylko liczbę, w yrażającą procent 
śmiertelności, jako jedyny racjonalny i ścisły wskaźnik w oce­
nianiu dobroci danego sposobu leczenia.

Liczby, k tóre dzisiaj tu ta j panom przytoczę, zestawione 
są częściowo na podstawie m aterjału kliniki położniczo-gine­
kologicznej U, J .  w Krakowie, częściowo zaś na podstawie 
prac klinicznych różnych autorów, którzy zajmowali się 
spraw ą leczenia drgaw ek porodowych. Nadmienię dalej, że 
w dzisiejszym wykładzie chce zająć się tylko leczeniem d rg a ­
wek, które wystąpiły w czasie ciąży i podczas porodu, pozo­
staw iając omówienie spraw y drgawek w ystępujących w po­
łogu do innej sposobności. Rozpocznę od zastanowienia się 
nad  wynikami uzyskanem i przy pomocy t. zw. „leczenia ra ­
dykalnego". Do leczonych tym  sposobem zaliczam wszystkie 
te przypadki, w których poza rozwiązaniem nie posługiwano 
się żadnemi innemi środkam i leczniczemi, w których wyko­
nyw ane ewentualnie zabiegi położnicze stosowano jedynie 
tylko ze wskazania drgawek porodowych. Nie możemy przejść 
do rozpatryw auia wyników radykalnego leczenia nie uwzglę­
dniwszy poprzeanio wytworzonych przez me i zasadnicze 
znaczenie dla spraw y leczenia drgawek porodowych posiada­
jących dwóch pojęć: t, zw, rozwiązania we wczesnym okresie

*) W ykład  w ygłoszony w T ow arzystw ie lekarsk iem  K ra -  
kow skiem  dn ia 27. IX . 1922.

choroby i rozwiązania doraźnego rodzącej. Pod  urzw ą pierw­
szą t. zn. rozwiązania rodzącej we wczesnym okresie choroby, 
rozumiemy rozwiązanie kobiety chorej na drgawki po­
rodowe zaraz po pierwszym lub najdalej ' drugim  napadzie 
drgawek. Pod nazwą zaś drugą tj. „rozwiązania doraźnego 
rodzącej" rozumiemy ukończenie porodu u kobiety cierpiącej 
na drgawki porodowe za wszelką cenę, zaraz po objęciu jej 
w leczenie, bez względu na ilość poprzednio pizebytych ata­
ków drgawek, bez względu na okres porodu, oraz bez współ­
działania bólów porodowych, jak  najprędzej, nawet przy uży­
ciu cięż uch i poważnych zabiegów położniczych. Temi to na­
zwami niejednokrotnie posługiwać się bęaziemy; stanowią one 
bowiem istotę leczenia radykalnego, którego zwolennikami 
w pierwszym rzędzie są D i i h r s e n ,  B u m m,  F r e u n f l ,  01-  
l i n ,  H a r r i s o n ,  O l s h a u s e n  W i n t e r ,  S t o k i  i A s c h .  
Z daniem . tych autorów opróżnienie macicy w jak  najkrótszym  
czasie, współdziałania bólów porodowych, uważać należy 
za najlepszy i najpewniejszy sposóD leczenia drgaw ek poro­
dowych. Stanowisko to uzasadniają wymienieni badacze 
z punk tu  widzenia teoretycznego w sposób następujący: wy­
chodzą oni z założenia, że drgaw ki porodowe powsrają w sku­
tek zatrucia u stro ju  matki jadami, wylwarzającemi się wzglę­
dnie powstającemi w ja ju  płodowem. Jad y  te podczas d rg a ­
wek porodowych m ają zalewać bardzo szybko ustrój matki. 
Należy więc, o ile chcemy uzyskać dodatni wynik leczenia, 
natychm iast i jaknajprędzej rozwiązać chorą, nie czekając aż 
te nieznane nam bliżej tru jące  ciała w takim  stopniu uszko­
dzą najważniejsze jej narządy, że nawet po usunięciu źródła 
względnie przyczyny tworzenia się tych  zabójczych ciał, po­
wrót do stanu prawidłowego tkanek ustro ju  m atki n ie  bę­
dzie możliwy. W spółdziałania zaś holów porodowych przy 
ukończeniu porodu u chorych na drgaw ki porodowe należy, 
zdaniem ich, dlatego unikać, że juk doświadczenie khniczne 
poucza, skurcze macicy powodują nierzadko występowanie 
świeżych napadów drgaw ek pogarszających stan ogólny cno­
rej. Dlatego to dążeniem naszem, w m yśl zasad zwolenników 
leczenia radykalnego, powinno być między innemi rozwiąza 
nie chorej bez jakiegokolwiekbądź czynnego jej udziału 
w tym  akcie. Tak więc, o ile przyjmiemy, zc powyższe wy­
wody teoretyczne są słuszne, m usim y dojść do wniosku, 
że leczenie radykalne ma logiczne uzasadnienie. Z drugiej 
zaś strony m usim y nabrać  przekonania, że wyczekiwanie 
przy drgaw kach porodowych doprowadzić może do tak da 
leko posuniętych zmian w ustro ju  m atki pod vrpływem za­
truw ającego ją  jadu, iż późniejsze rozwiązanie może już nie 
odnieść należytego skutku. ; Ponieważ zaś równocześnie, 
w m iarę postępu i dłuższego trw ania cierpienia, i dość na­
padów się zwiększa, więc twierdzenie, że naieży rozwiązać 
chorą po pierwszym, względnie po drugim  napadzie drgawek, 
a więc jaknajwcześniej po w ybuchu samej choroby, ’ jak 
tego żądają zwolennicy leczenia radykalnego, jest zupełnie 
uzasadnione.

Jeżeli atoli staniemy na stanow isku rozw iązania we 
wczesnym okresie choroby i rozwiązania doraźnego przy 
ekiampsji, to m usim y być przygotowani ’ na to, że będziemy 
zmuszeni rozwiązywać chore tak  w ciąży jak i w każdym  m o­
mencie porodu. Opróżnienia macicy uskuteczniać łatwo ku 
końcowi pierwszego okresu porodu lub jeszcze później, ‘ a to 
dlatego, że bólami porodowemi rozw arta szyja i otw arte u jś ­
cia, tak  zewnętrzne jak i wewnętrzne, pozwalają na rozwią­
zanie szybkie przy pomocy zabiegów stosunkowo łagodnych 
i nie przedstaw iajacycn żadnych trudności technicznej n a ­
tury . Co więcej, i co dla leKarza prak tyka najważniejsza, rę ­
koczyny używane celem ukończenia porodu w tych jegc 
okresach możemy wykonywać zawsze i wszędzie nawet wśród 
najgorszych w arunków  otoczenia. Zabiegami, k tóre mam na 
myśli, są kleszcze, obrót i ręczne wydobycie płodu. Inaczej 
atoli przedstawia się spraw a, edy z powodu w ybuchu d rg a ­
wek porodowych będziemy zmuszeni rozwiązać chorą w ciąży- 
lub w początkach porodu. Wtedy to o wykonywaniu powy­
żej w spom nianych zabiegów, w suutek zamknięcia biernego 
jeszcze odcinka macicy, mowy być nie może, W . takich ra ­
zach musimy, aby umożliwić rozwiązanie, pizedewszystkiem  
uprzystępnić sobie dostęp do wnętrza macicy przez rozsze-
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rżenie ujść i kanału szyji. W m yśl zaś zasad leczenia rad y ­
kalnego powinniśmy dokonać tego jak  najprędzej i bez 
współdziałania samejże chorej. Z tej też przyczyny nie mo­
żemy w tych w ypadkach posługiwać się powoli działającemi 
sposobami rozszerzania szyji np. wprowadzeniem balonu do 
wnętrza macicy, a' natom iast uciec się m usimy do sposobów 
działających szybko i forsownie. Zależnie od zewnętrznych 
Warunków przebiegu i okresu porodu, jak niemniej i od in ­
nych tym podobnych czynników, polecają ' różni autorowie 
stosowanie odpowiednich zabiegów położniczych, z pośród 
których w ostatnich czasach na pierwszy plan wysuwa się 
krwawe rozszerzenie szyji macicy za pomocą cięcia cesar­
skiego pochwowego, zwłaszcza w przypadkach drgaw ek po­
rodowych u kobiet w ciąży w początkach porodu (D ii h r- 
s e n , B a u e r e i s e n ,  B e c k m a n ,  L a m e r s ,  O l i n  i inni). 
Uważając wspom niany zabieg za zanadto ryzykowny dla 
matki (śmiertelność przy cięciu cesarskiem pochwowem, wy- 
konanem ze wskazania drgaw ek porodowych, wynosi, podług 
k e u b e n - P e t e r s e n a ,  23'4°/0), radzą B e y e r s ,  R o u t h ,  
^ a ł l a n t y n e ,  K o s m a k  i inni posługiwać się niem tylko 
wtedy, gdy niemożliwe jest szybkie i wczesne rozwiązanie 
rodzącej za pom ocą łagodniejszego rękoczynu. Z tych samych 
Względów zalecają inni, jak  np. H a l b e r s t m a ,  stosowanie 
raczej cięcia cesarskiego brzusznego w różnych jego odmia­
nach aniżeli pochwowego.

Przystąpim y teraz, po tych ogólnych uwagach, do roz­
patrzenia wyników leczenia radykalnego przy drgaw kach po­
rodowych, uzyskanych w klinice położniczo-ginekologicznej 

J .  w Krakowie. Ogólna ilość odnośnych przypadków  wy­
nosi 28 i rozkłada się na różne sposoby rozwiązania w sto­
sunku uwidocznionym na tablicy I.

T A B L I C A  1.

I. Rodzaj rozwiązania
Ilość
przy­

padków
Śm ierć
matki

Śmierć
płodu

Napady nie 
usiały po roz- 

wiązania.

1- Cięcie ces. pochwowe 7 2 4 0

2- Rozszerzenie szyji m. 
Bossi, obrót, ręczne 
Wydobycie płodu

1 1 1 0

3- Rozszerzenie szyji m. 
Bossi, kleszcze 1 0 1 1

A Kleszcze 14 1 1 6

ó- Obrót na nóżkę 3 1
1

. 1

6- Wy możdżenie 2 1 2 1

Razem 28 6 10 9

Ju ż  z tej tablicy widać, że nie zawsze rozwiązanie jest 
W stanie zapobiedz zejściu śm iertelnem u przy drgaw kach po­
godowych, jak  niemniej nie zawsze może je natychm iast wy­
leczyć. Na 28 bowiem naszych przypadków  6, a więc prze­
szło piąta część ogólnej liczby, zakończyła się śm iercią cho- 
rej (21-5 °/o), a w dziewięciu przypadkach powtórzyły się 
ataki drgaw ek nawet po opróżnieniu macicy. Na tejże też 
tablicy zestawiłem dla ścisłości ilość zejść śm iertelnych u plo­
nów. Jak  widać, jest ona bez mała dwa razy większa niż 
n matek, bo dochodzi do cyfry 10, co czyni 35‘7°/0.

N astępne zestawienia szczegółowe m ają na celu uzupeł- 
te ogólne cyfry tablicy I. i oświetlić je z punktu  widze- 

n*a t. zw. rozwiązania we wczesnym okresie choroby. Z tych 
0 Względów przypadki w nich przytoczone rozmieszczone są 

w poszczególnych rubrykach  w stosunku  do ilości napadów 
nrgawek i ilości godzin, k tóre  rozwiązanie poprzedziły.

R ozpatrując te tablice dojść m usim y do wniosku, 
z< odsetka śmiertelności, tak u  m atki jak  i u płodu, wzmaga się 
w faz z wzrostem  ilości napadów poprzedzających rozwiązanie 
1 potęguje się w m iarę zwiększania się ilości godzin, które 
Upłynęły od w ystąpienia pierwszego ataku drgawek, aż do 
chwili porodu. Uderza nas pozatem  równoległość, jaka zacho- 
, zi w liczbach odnośnie do śmiertelności, tak  u matek, jak  
1 u  płodu, w m iarę wzm agania się ilości napadów drgawek

i zwiększania czasu trw ania schorzenia. Powyższe spostrzeże­
nia są zasadniczej wagi i na nich opiera się całe radykalne 
leczenie drgaw ek porodowych. Stw ierdzają one bowiem nie­
wątpliwie, że im więcej upłynie czasu od w ybuchu drgaw ek 
aż do rozwiązania i im więcej napadów to rozwiązanie po­
przedzi, tern gorsze rokowanie »quo ad vitam « dla matki 
i dla płodu. I  na odwrót, im krótszy czas upłynie od wy­
stąpienia cierpienia do rozwiązania i im m niej poprzedzi je 
napadów drgawek, tern więcej mamy danycn pomyślnego 
ukończenia sp raw y chorobowej. Już  więc n a  pierwszy rzu t 
oka, przy pobieżnem nawet oglądaniu tych, niepokaźnych 
pod względem ilości przypadków, tablic stwierdzić możemy 
zupełnie śmiało, że zasady leczenia radykalnego m ają nie- 
tylko teoretyczne ale i kliniczne uzasadnienie, a wzm aganie 
się procentu śmiertelności równolegle z czasem trw ania cier­
pienia przemawia bezwzględnie za t. z. rozwiązaniem we 
wczesnym okresie choroby.

T A B L I C A  2.

Ilo ść  na­
padów

Ilość przy- 
• padków

Śm ierte l­
ność m atek

Ś m iertel­
ność

płodów

Po rozw iąza­
n iu  nie u sta ły  

d rgaw k i

1 6 1 . 2 1
2 11 1 2 2
3 1 0 0 0
4 2 0 1
6 2 1 1 1
7 2 0 1 1
8 2 1 1
9 1 1 1 1

28 1 1 1

t a b l i c a : 3.

Ilość  go­
dzin

Ilość p rz y ­
padków

Ś m ierte l­
ność m atek

Śm ierte l­
ność

płodów

Po rozw iąza­
niu nie u sta ły  

drgaw ki

1 14 1 2 2 %
2 1 0 0 0

-3 1 0 0 0
4 2 0 1 0
5 2 0 1 1
6 2 0' 1 ‘ 1
7 2 1 1 1

12 1 1 1 ' 1
16 2 ' 2 2 2
24 ; 1 1 1 1

Danych procentowych ścisłych z tych niewielu, wyżej 
przytoczonych przypadków, obliczyć nie można, nie mniej 
atoli zasługują one na uwzględnienie, stanowiąc przykład wy­
ników radykalnego leczenia eklam psji. Na podstawie większego 
m aterjału  zebrane spostrzeżenia innych autorów potwierdzają 
w zupełności powyższe wnioski. F r e u n d  np., k tóry zesta­
wił 591 przypadków  drgaw ek porodowych z kliniki berliń­
skiej, twierdzi, że z rozw iązanych w pierwszej godzinie po 
w ybuchu drgawek nie zm arła ani jedna chora, podczas gdy 
już z rozwiązanych w drugiej godzinie zmarło 7'4°/0, w trze­
ciej 10• 5 0'0, w czwartej 18*9%. Jeszcze bardziej pouczające 
są zestawienia S c h i l l e r a  i z tego względu pozwalam sobie 
przytoczyć je w całości na poparcie moich wywodów.

S c h i l l e r  podaje mianowicie, że
z rozwiązanych po 1—2 napadzie zm arło 7.8%
» » »■ 3—6 » » 17%
» j> » 7 t-1 0  * » . 30*6% .;
» »■ » 11—16 » * 36%.'
» » 17 i ponad » 55%

Z rozw. po 0 —2 godzinach po wybuchu drgawek zm arło 12*27o 
» j 3 —1 ■» ■ » » i » »  17*9y/o
» » 5—8 » » » * » 21*8%
» » 9—12 » ». 1 » ' » ' 31*8,%
» » 1 3 —21 » » » » 36%.

i
Nie ulega więc, jak z powyższego widać, najmniejszej 

wątpliwości, że im we wcześniejszym okresie choroby rozwią­
żemy chorą na drgaw ki porodowe, tern więcej danych, iż 
spraw a pomyślnie dla niej się zakończy. Py tan ie więc tak  
zw. rozwiązania we wczesnym okresie choroby rodzącej, cier-
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piąóej na ek.am psję, byłoby tem samem rozstrzygnięte i to 
na korzyść.

A teraz z kolei rzeczy zastanowić się m usim y nad d ru ­
gim z w arunków  radykalnego leczenia, t. zn. nad t. zw. do- 
raźnem  rozwiązaniem. Z asadą jego jest, jak  wiadomo, natych- 

•• miastowe rozwiązanie cLorej, bez względu na ilość przeDytych 
napadów, bez względu na długość czasu trw ania cierpienia, 
oraz bez względu na okres porodu. D i i h r s e n  był pierw­
szym, k tóry  pojęcie to stworzył i k tóry  twierdził, że przy za­
stosowaniu tego rodzaju postępowania można większą ilość 
przypadków  eklam psji doprowadzić do wyleczenia. W edług 
zestawienia L i c h t e n s t e i n a  śmiertelność w przypadkach 
drgaw ek porodowych, leczonych rozwiązaniem doraźnem, do­
chodzi do 18°/0. Liczba ta stosunkowo dosyć duża, zwłaszcza,
0 ile się zważy, że przy rozwiązaniu wczesnem śmiertelność 
przy eklampsji w edług zestawienia tego samego au tora  ró ­
wna się 8'7°/0. Przyczyny tej różnicy dopatryw ać się należy 
w tem, że nie wszystkie przypadki zaliczane do g rupy  do­
raźnego rozwiązania zaliczyć możemy do przypadków  rozwią­
zanych także we wczesnym okresie choroby. Nie małe zna­
czenie dla spraw y szybkiego rozwiązania posiada, poprzednio 
ju ż  omówiony, zabieg, podany przez D u h r s e n a :  cięcie 
cesarskie pochwowe.

Zabiegów tych ze wsnazania drgawek porodowych wy­
konano na klinice położniczo-ginekologicznej U. J .  w Krako­
wie 7, z czego w dwóch przyszło do zejścia śmiertelnego 
u  matek, a w czterech do zejścia śm iertelnego u  płodów. 
Były to jednak przypadki wyjątkowo groźne i ciężkie. Cho­
ciażby już na podstawie tych liczb, oraz na podstawie nie­
licznych uwag, poprzednio odnośnie do cięcia cesarskiego po­
wyżej wspomnianych, dojść m usim y do wniosku, że jest to 
zabieg stosunkowo dość ciężki i nie należy go lekkomyślnie 
stosować, nie można m u jednak odmawiać wartości klinicznej, 
k tó rą  bezwarunkowo i to w stopniu nie małym posiada. Naogół 
biorąc, rozwiązanie doraźne »nie może dawać tak  dobrych wy­
ników, jak  rozwiązanie we wczesnym okresie choroby. W y­
nika to już z samej istoty rzeczy. W połączeniu jednak z roz­
wiązaniem we wczesnym okresie choroby uzasadnienie swoje 
znajduje niewątpliwie. Dowodzi tego chociażby już tych kilka 
cyfr, które powyżej przytoczyłem.

Najbardziej rzucającym  się w oczy objawem eklampsji 
są  napady drgawek i dlatego też ustanie ich uważane bywa,
1 poniekąd słusznie, za korzystny prognostycznie objaw w da­
nym przypadku. W poprzednich tablicach z tych to właśnie 
przyczyn uwzględ iłen v,pływ opróżnienia jamy macicy na 
ustanie ataków drgawek, Z liczb zestawionych przezemnie 
wynika, na co już zresztą powyżej zwróciłem uwagę, że nie 
zawsze rozwiązanie kończy chorobę i powoduje ustanie d rga­
wek. W naszych bowiem 28 przypadkach w 9 nie przyszło 
do ustania drgaw ek po porodzie. Wpływ jednak rozwiązania 
we wczesnym okresie choroby, i to korzystny, także i na tym 
objawie chorobowym się ujawnia. Stwierdzić bowiem możemy, 
że niewątpliwie, im wcześniej nastąpi poród u chorej na 
drgaw ki porodowe, licząc w stosunku do ilości napadów d rg a ­
wek poprzednio przebytych lub też w stosunku do ilości go­
dzin, k tóre upłynęły od pierwszego napadu  aż do rozwiąza­
nia, łem więcej mamy danych na to, że napady po porodzie 
już się więcej nie powtórzą.

Wyniki, uzyskane w lecznictwie drgaw ek porodowych 
przy pomocy leczenia radykalnego m ają, obok doniosłego 
praktycznego, także i duże teoretyczne znaczenie. Stwierdź? 
nie bowiem faktu, że rozwiązanie rodzącej a raczej opróżnie­
nie jam y macicy wpływa korzystnie na przebieg drgaweK po­
rodowych, wskazało na jaje, jako na przyczynę ich powstania. 
O pierając się na wynikach eczenic radykalnego twierdzić 
dzisiaj możemy, że źródłem drgawek porodowych m usi być 
ja je  płodowe względnie jedna z jego części składowych. Do­
wodzi tego to, że usunięcie na czas ja ja  z u stro ju  m atki po­
woduje w przeważnej części przypadków  przerwanie a nawet 
wyleczenie samego cierpienia. J a je  więc m usi wytwarzać 
w sobie, lub powodować wytwarzanie się w ustro ju  matki 
jadów, które ustroi zatruw ają. Zdobycz tę  w dziedzinie łeoie- 
tycznych dociekań nad przyczynam i drgaweK porodowych 
zawdzięczamy jedynie tylko należycie oświetlonym i krytycz­

nie rozpatrzonym  wynikom t. zw. »rozwiązania we wczesnym 
okresie poiodu«. Jest to przykład dowodzący, że kliniczne 
zdobycze m ają częstokroć dla teoretycznych zagadnień do­
niosłe znaczenie, jak  niemniej i na odwrót teoretyczne bada­
nia są  wielokrotnie podstawą do wypracowania racjonalnych 
sposobów postępow ania przy pewnych rodzajach schorzeń.

O ile leczenie radykalne znajduje, jak  to dopiero za­
znaczyłem, teoretyczne uzasadnienie, o tyle o leczeniu zacho- 
wawczem, nad którem teraz pokrótce zamierzam się zastano 
wić, nie możemy tego powiedzieć. Jest om bowiem leczeniem 
objawowem, opartem  na empirycznych czysto podstawach. 
Nie dąży bowiem ani do usunięcia przyczyny, powodującej 
zatrucie ustro ju  matki, ani też nie ma na celu zobojętnienia 
szkodliwych jadów, powodujących schorzenie. Ma natom iast 
jedynie tylko za zadanie zwalczanie napadów  drgaw ek klo- 
nicznyoh wszystkich mięśni ciała, k tóre dla przeważnej części 
rodzajów eklampsji są charakterystyczne, dopatrując się w nich 
czynnika najoardziej niekorzystnie wpływającego na przebieg 
samego cierpienia.

Rozróżniamy w zasadzie dwa rodzaje leczenia zacho­
wawczego. Pierwszy , zalecany już od bardzo dawna przez 
G u s t a w a  Ve i t a ,  i drugi, podany w nowszych czasach 
przez S t r o g a n o f f a .  Różnią się one zasadniczo od siebie 
pod wieloma względami, m ając zaledwo tę jednę w spólną ce­
chę, że posługują się terai samemi środkam i farmakologicz- 
nemi, pozostawiając przebieg choroby siłom przyrody. Pierw ­
szy rodzaj *eczenia zachowawczego zaliczyć m usim y do na j­
starszych wogóle sposobów leczenia drgaw ek porodowych. 
Cechuje go podawanie wielkicn dawek morfiny, .chloroform u 
i chloraiu, każdorazowo po nowo w ystępującym  napadzie 
drgawek. W ychodząc z fałszywego założenia, że małe dawki 
nie odnoszą należytego skutku, radził G u s t a w  Y e i t  poda­
wać n. p. morfinę w ilości 0.03 g r na daw kę dochodząc 
w ciągu 4 —7 godzin do ilości 0.2 gr. Początkowe dobre wy­
niki lego sposobu leczenia, uzyskane przez V e i t a  (zaledwo 
3.3 °/0 śmiertelności), nie zostały przez innych klinicystów po­
twierdzone. Sam nawet V e i t  s tara ł się, widząc, że jego spo­
sób leczenia zawiódł oczekiwania, zmienić go odpowiednio, 
wprowadzając w m yśl program u W in  k i a  podawanie d u ­
żych dawek chloraiu naprzcm ian z m orfiną, oraz doradzając 
rozwiązanie operacyjne, o ile to tylko ze względów technicz­
nych było możliwe. Pomimo wszystko wyniki tego sposobu 
leczenia były tak  niezadawalniające, że nie zyskał on po­
wszechnego uznania i zupełnie go zaniechano z chwilą wpro­
wadzenia do lecznictwa drgaw ek porodowych rozwiązania do­
raźnego i we wczesnym okresie choroby.

W klinice krakowskiej leczono według pierwotnych z a ­
sad G u s t a w a  Y e i t a  17 przypadków. Z tych w 7 przyszło 
do „zejścia śmiertelnego matek (42°/0), a w dziesięciu do zej­
ścia śm iertelnego płodów (58°/0). Po porodzie zaś tylko 
w dwocb przypadkach ustały  napady drgawek. Śmiertelność 
m atek przy zastosowaniu leczenia zachowawczego w pojęciu 
G u s t a w a  V e i t a  obliczają: W i n t e r  na 2 2°/0, B u m m na 
30°/q, Z w e i f e l  na 3 3 °/0, F r i e d e m a n n  na 3 7 °/0, 111- 
s t e i n  na 52°/0. W yniki więc uzy 'cane na klinice k rakow ­
skiej omawianym właśnie sposobem leczenia nie różnią się, 
jak widzimy, zupełnie od wyników innych autorów. Zwrócić 
muszę uwagę, że wszystkie przypadki, zaliczone do tej grupy, 
leczone były |y lk o  i jedynie w m yśl pierw otnych za»ad G u- 
s t a w a  V e i t a  t. zn., że na przebieg lub przyśpieszenie po­
rodu nie wpływano zupełnie, pozostawiając ukończenie jego 
siłom natu ry . Podawano natom iast duże dawki m orfiny, chlo- 
ralu  i posługiwano się długotrwałem  , uśpieniem chloroformo­
wemu Oprócz tego w niektórych przypadkach bez w yboru 
stosowano gorące zawijania w koce i znaczniejsze upusty  krwi.

Zestawiając wyniki leczenia radykalnego i zachowaw­
czego, przeprowadzonego w myśl wskazań G u s t a w a  V e i t a ,  
m usim y dojść do wniosku, że śm iertelność tak m atek jak 
i płodów przy drugim  rodzaju leczenia jest praw ie dw ukrot­
nie większa, niż przy pierwszym. Widać tó już nawet z liczb 
uzyskanych na podstawie przypadków kliniki krakow skiej, 
z k tórych okazuje się, że śm iertelność przy leczeniu rady- 
kalnem u m atek dochodziła do 21 .5 ,)/0, u  płodów do 37.5°/0, 
przy leczeniu zaś zachowawczem wynosiła u  m atek 42°/o
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11 u płodów 5 8 °/#. Liczby te, sądzę, nie w ym agają bliższych 
Wyjaśnień i stw ierdzają niezaprzeczenie wyższość leczenia r a ­
dykalnego nad omawianym rodzajem leczenia zachowawczego.

(Dok. nast.)

Dr. St. LASKOW NICKI, asystent kliniki. Lwów

Przyczynek do leczenia słoniowatości.
Z K liniki ch iru rg icznej Uniw. J . K azim ierza we Lwowie.

Dyr.: prof. dr. H . S c h r a m m .
Równolegle z usiłowaniami odprowadzenia wolnego płynu 

z jam y brzusznej za pomocą rozm aitych sposobów operacyj­
nych szły dążenia chirurgów  w k ierunku stworzenia stałego 
pdpływu dla limfy w przypadkach przewlekłych obrzęków 
1 słoniowatości kończyn i w orka mosznowego.

Słoniowacizna i stan przewlekłego obrzęku kończyn w y­
stępuj ą często jako następstw a ciężkich uszkodzeń, zgnieceń 
kończyny (n. p, przejechanie wozem), czasem jako następ­
stwa znacznie rozwiniętych żylaków i związanych z tern cier­
pieniem długotrw ałych zmian w krążeniu.

Oprócz tego może być przewlekły obrzęk kończyny na­
stępstwem doszczętnego wyłuszczenia gruczołów pachwino­
wych (rak  prącia) lub pachowych (rak  sutka).

Najczęściej jednak wyw ołują wyżej wymienione stany , 
chorobowe kończyn i w orka mosznowego mechaniczne u tru d ­
nienia odpływu (obstruction rneeaniąue M a t a s przyt. 
D r e n )  krw i żylnej lub limfy, spowodowane przebyłem  za­
paleniem żyły wzgl. przebytem  zapaleniem naczyń lub g ru ­
czołów chłonnych danej okotocy ciała, przyczem następczo 
Wytwarza się obrzęk limfatyczny przewlekły, rozrost tkanki 
licznej podskórnej i zanik włókien sprężystych skóry.

'Przyczyną tych wszystkich zmian są zakażenia wywo- 
łane i potem  często się pow tarzające (ropowica, róża) przez 
drobnoustroje po największej części z grupy łańcuszkowców, 
iub też przez pasorzyty  okolic podzwrotnikowych (nitkowce).

Słoniowatość kończyn dolnych w ystępuje często, jako 
następstw o wrzodu podudzia, gdyż obecność ciągle otwartej 
r any. usposabia do częstych zakażeń .różą, te zaś wywołują 
zmiany w tkance podskórnej i samej skórze przez zam knię­
cie i zniszczenie naczyń chłonnych powierzchownych.

Zmianom zapalnym  przewlekłym  ulega także i powięź 
ćcięgnista, grubiejąc znacznie i bliznowaciejąc, przez co prze­
staje być błoną w stanie prawidłowym  przepuszczającą swo­
bodnie soki ustro ju .

Cierpienie to, spraw iające chorem u wiele dolegliwości 
i wywołujące częstokroć silne bóle z powodu znacznego na­
pięcia w tkance podskórnej, przepełnionej zalegającą limfą, 
i napięcia samej skóry, pow oduje wkońcu zupełną praw ie 
niezdolność używania kończyny; cierpienie to starał się ule­
czyć pierw szy K a r n o c h a n  przez podwiązanie tętnicy głów­
nej chorej kończyny i zm niejszenie w ten sposób dopływu 
krwi do kończyny. Wobec tego, że m etoda ta nie dała żad­
nych praw ie wyników leczniczych, podali kolejno M i k u- 
l i c z ,  E i s e l s b e r g  i K a p o s s i  m etody wycinania klinów 

skóry, ze skóry i tkanki podskórnej względnie ze skóry, 
tkanki podskórnej i powięzi. Brzegi ran  zeszywano na głu­
cho. Ale i te m etody lecznicze nie dały zadowalających 
wyników.

Wobec tego zaniechano leczenia operacyjnego i wrócono 
znów do leczenia zachowawczego, polegającego na dłuższem 
leżeniu w łóżku, wysokiem ułożeniu chorej kończyny, kąpie­
lach z gorącego pow ietrza, miesieniu i na zawijaniu koń­
czyny w opaski sprężyste. Niemal entuzjazm wywołała ogło­
szona przez H a n d l e y ’a w 1908 r . m etoda operacyjna, 
gdzie przez wprowadzenie nitek jedw abnych w tkankę pod­
skórną sta ra  się au to r stworzyć kom unikację między czę­
ściami cborem i a przestrzenią podskórną zdrową chorej koń­
czyny. Była to pierwsza próba t. zw. lym phangioplastyki, 
Próba stw orzenia sztucznych naczyń chłonnych, p róba stw o­
rzenia pewnego rodzaju  stałego sączka m ającego za zadanie 
°dprow adzać nagrom adzoną w chorej części limfę.

I  ta  m etoda operacyjna została nawet przez samego 
autora zarzuconą, choć początkowo uzyskano niezłe wyniki 
w przypadkach przewlekłego obrzęku kończyn górnych ż po­

wodu wyłuszczenia gruczołów pachowycn W przypadkach 
słoniowatości kończyn dolnych nie osiągnięto korzystnych wy 
ników leczniczych.

F r a n k  C o l e  M a d d e n ,  k tó ry  w Kairze miał sposo­
bność operować szereg przypadków  słoniowatości kończyn 
dolnych, spowodowanej przez nitkowca (filaria), oświadcza, 
że wynik korzystny utrzym uje się tak długo, dopóki chory 
leży w łóżku z kończyną uniesioną i zawiniętą w sprężyste 
opaski. Z chwilą, gdy chory w stanie i pocznie chodzić, stan  
dawny w raca w zupełności. Okazało się mianowidle, że wo­
koło nitek, jako ciała obcego, tw orzą się sznury bliznowatej 
tkanki łącznej, co niszczy całe nadanie stałego sączkowania.

Tak więc sposobem H a n d l y ’a uzyskiwano tymcza 
sową tylko popraw ę, stan  chorobowy jednak po kró tszym  
lub dłuższym czasie pow racał w zupełności. To też tern dzi- 
wniejszem wydaje się, że w roku 1922 poleca m etodę H a n -  
d l e y ’a B o r c h a r d t ,  podając, że za pomocą! m etody 
P a y e r a  nie uzyskał dobrych wyników leczniczych. B o r ­
c h a r d t  postępuje jednak w ten sposób, że po wykonaniu 
operacji H a n  d l  e y ' a ,  gdy nastąpi »odwodnienie« kończyny, 
w skutek czego skóra marszczy się i traci swe napięcie, 
a tkanka podskórna staje się bardziej wiotką, p rzystępuje do 
w ykonania drugiego zabiegu, polegającego na wycięciu kli­
nów ze skóry i tkanki podskórnej aż do powięzi. W ykonanie 
dwu tych zabiegów wywołuje polepszenie, k tóre jednak , jak  
sam autor przyznaje, u trzym uje się niedługo.

K r o g n i s  starał się stworzyć sztuczne naczynia cmonne 
z wyciętych i przem ieszczonych w chorą okolicę kawałków 
żyły odpiszczelowej, a nawet tętnicy udowej, w przypadkach 
zaś słoniowatości w orka ippsznowego poleca, naśladując po­
mysł T a i m y ,  ściągnięcie i przyszycie doń wewnątrz sieci,

W 1906 r. uzyskał L a n z  w przypadku ciężkiego prze­
wlekłego oDrzęku kończyny dolnej, k tóry  w ystąpił jako n a ­
stępstwo zm iażdżenia, trw ałe wyleczenie przez wycięcie po­
dłużnego paska z powięzi, przem ieszczenie go w głąb mię­
dzy m ięśnie i przym ocowanie w otworze wy św idrowanym  do 
tego celu w kości. Pask i pow5ęzi, wycięte pc zewnętrznej 
i wewnętrznej stronie kończyny miały zadanie stworzyć stałą 
kom unikację między przestrzenią podskórną a naczyniam i 
chłonnemi m ięśni i kości. L a n z  ogłosił m etodę operacyjną 
dopiero w r . 1911, czekał przez szereg lat, sądząc, że będzie 
miai sposobność operować, uleczyć i ogłosić większą ilość 
przypadków , być może też, że nie zdawał sobie spraw y z w a­
żności odkrycia przez siebie zasady, że g ł ó w n ą  p r z e ­
s z k o d ę  w o d p ł y w i e  l i m f y  z t k a n k i  p o d s k ó r n e j ,  
p o  z n i s z c z e n i u  n a c z y ń  c h ł o n n y c h  p o w i e r z ­
c h o w n y c h  (lym phangitu  reticularis chroń.) s t a n o w i  
z g r u b i a ł a ,  t w a r d a ,  b l i z n o w a t o  z m i e n i o n a  po -  
w i ę ź ś c i ę g u i s t a ,  . ’ .

Ogłoszenie sposobu L a n z a w okresie, kiedy jeszcze 
panował wszechwładnie sposób operacyjny H a n d l e  y ’a, 
minęło praw ie bez w rażenia. Myśl L a n z a  w ykorzystał i roz­
winął K o n d o l e o n  w r .  1911, powołując się zresztą na 
L a n z a ,  m ając zaś w Atenach sposobność operowania więk 
szej ilości przypadków  słoniowatości, powodowanej przez pa­
sorzyty okolic tropicznych, zmodyfikow ał sposób L a n z a  
i skuteczność swej m etody poparł ogłoszeniem historji cho 
rób kilku operowanych swym sposobem  i trw ale uleczonych 
chorych. K o n d o l e o n  stw ierdził w doświadczeniu na zwie­
rzętach, że limfa w strzykn ię ta  w mięśnie zostaje bardzo 
szybko wchłoniętą, podczas gdy ta  sam a ilość, zastrzyknieta 
podskórnie, pozostaje po 48 godzinach ilościowo praw ie n ie ­
zmienioną

O peracja wykonana po raz pierwszy przez K o n d o ­
l e o n  a wyglądała w ten sposób, że au tor wyciął po stronie 
wewnętrznej i zewnętrznej uda ze zgrubiałej powięzi pięć 
długich wązkich pasków i poprzem ieszczał je  w głąb między 
mięśnie aż do okostnej, następnie zeszył podłużne ubytki 
w powięzi, pozostawiając na dole i na górze małe otw ory. 
W  jakiś czas po operacji (3 m ies.) wyciął kawałek powięzi 
i okazało się, że ona już o połowę ścieńczała. .W trzy  
miesiące po zabiegu nie było widać żadnej różnicy w obję­
tości kończyny zdrowej i operow anej. W cztery la ta  później 
ogłasza K o n d o l e o n  wyniki uzyskane drogą operacji w l j
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przypadkach słoniowatości kończyn dolnych Na podstawie 
własnych spostrzeżeń i doświadczeń poleca autoi w lekkich 
postaciach schorzenia stw orzenie kom unikacji między tkanką 
łączną podskórną a przestw orem  śródm ięśniowym  za pomocą 
szeregu pasków wyciętej powięzi, w przypadkach zaś zasta­
rzałych, w których cierpienie trw a  często 20— 30 lat, gdzie 
są j uż daleko posunięte zmiany w skórze i tkance podskórnej 
i gdzie powięź jest silnie zgrum ała, poleca z u p e ł n e  w y ­
c i ę c i e  z n a c z n e j  c z ę ś c i  t e j ż e .  W jednym  z opero­
wanych przypadków  w ystąpił naw rót cierpienia, a przy po­
wtórnej operacji oKazało się, że ubytki w powięzi zastąpione 

• zostały tw ardą " tk an k ą  łączną bliznowatą, tak, że am śladu 
z poprzedniego zabiegu nie było, nie było więc już i połą­
czenia między tkanką podskórną a mięśniami, co spowodo­
wało znów status quo ante.

W r. 1921 H a u b e n r e i s s e r  opisuje sposób używany 
przez P a y e r a ,  polegający na wycięciu szerokiego okna 
w zmienionej chorobowo powięzi Operowane tym  sposobem 
z pom yślnym  wynikiem przypadki były przedstaw iane przez 
J u r a s z a  w roku 1912 na posiedzeniu tow arzystw a salskich 
chirurgów . ' ■ . *

Oba Sposoby upci injyjiit;, tak  K o u d i / l c u u a  J<tk i P  a y- 
e r  a, są właściwie tylko m odyfikacjam i sposoDU L a n z a ,  
wobec tego jednak, że K o n d o l e o n  miał sposobność ope­
rować większą ilość przypadków  słoniowatości, i wobec tego, 
że o leczeniu tego schorzenia ogłosił szereg prac, sposób 
operacyjny nazwano w Anglji, Ameryce i F rancji jego imie­
niem. Sposób ten zyskał znaczny zastęp zwolenników, znaj­
duje obecnie szerokie zastosowanie i wszędzie słyszy się, 
że daje trw ałe uleczenia.

- S i s t r u n k  (przyt, , t i r e  e n)  zmodyfikował sposób 
K o n d o l e o n  a, łącząc go ze sposobem K a p o s s i e g o ;  w y­
cina on szeroki i długi p łat skóry, tkanki podskórnej i po­
więzi, a oprócz tego wszczepia paski powięzi między mięśnie, 
przyszyw ając brzegi otw oru w powięzi do m ięśni pod nią 
leżących. S i s t r u n k  uzyskał doskonały wynik leczniczy.

Pozwolę sobie przedstaw ić wyniki operacyjnego leczenia 
słoniowatości na lwowskiej ~ klinice chirurgicznej w latach 
1919 —1922. Operowano 5 przypadków  tego u  nas dość rzad­
kiego schorzenia, raz sposobem H a n d l e y a ,  raz sposobem 
K a p o s s i e g o ,  trzy  razy sposobem  K o n d o l e o n  a.

P r z y p a d e k  I. Mikołaj K., la t 15, p rzy ję ty  n a  k linikę 
18. X II. 1919. O dkąd  pam ięcią sięga, m iał stopę p ra w ą  i pod ­
udzie zaw sze obrzękłe, od czasu  do czasu  s to p a  obrzm iew ała 
siln iej, w y tw arza ł się rop ień , k tó ry  pękał, po w ylan iu  się ropy  
ch o ry  m ógł znów sw obodnie swej kończyny używ ać. Od dwu 
la t noga coraz częściej obrzm iewi i tw orzą się ropnie, ob”zm iewa 
p rz y  chodzeniu S boli, tak , że chory  z tru d n o śc ią  chodzi

S t a n  o b e c n y :  K ończyna do lna p raw a  siln ie obrzm iała  
zw łaszcza podudzie i stopa. Obwód podudzia 6 cm, stopy  8 cm 
szerszy  o zdrow ej. S kó ra  silnio ścieńczała i n ap ię ta . N a g r sbie- 
cie stopy blizny i w ybu jałości brodaw kow ate . Te sam e zm iany 
n a  podeszwowej stron ie  stopy. P alec uciskający  stopę i podu ­
dzie, pozostaw ia dołek. , .

P o z p o z n a n i e :  ElephanUans cruris et p.idis d.
15, I W  uśp .em u odbytniczem  (eter) w ykonano operację 

H  a u d 1 e y ’a (proi. R y d  y g i e r), połączyw szy 16-tu n itkam i 
jedw abnem i podsk ó rn ie  p rze s trzeń  chorą  podudzia z częściam i 
zdrow em i uda.

25. I. R ank i operacy jne zgojone doraźnie.
15. I I  Z astosow ano opaskę elastyczną n a  podudzie Z m ia­

ny  w obw odzie kończyny po operacji niem a.
22. I I .  Róża.
27. I I .  Róża uleczona.
1. I I I .  Na życzenie chorego i rodziny  w ykonano  (prof. 

R y d y g i e r )  w uśp ien iu  etero-m orlinow em  odcięcie w połowie 
dhigosci uda.

N a w iosnę 1921 zg łasza się chory  z og rom ną ropow icą 
Kikuta p oam putacy jnego . Pó nacięciu opuszcza w dw a tygodnie 
k lin ikę uleczony.

P r z y p a d e k  I I .  H ry ć  B., la t 51, p rzy ję ty  n a  klinikę 
w m arcu  1920. W  15 roku  życia, po zran ien iu  s topy  praw ej, 
z pow odu rop ien ia  ra n y  leżał 3 m iesiące w szpitalu, ;kąd od- 
szed uleczony. Od tego czasu  je d n ak  stopa i podudzie stale 
pow iększały  s,ę w obwodzie, «kóra p o k ryw ała  się w yniosło­
ściam i, od dw u la t dołączyły’ się bóle, czasem  coraz silniejsze. 
W  osta tn ich  czasach chory  m e śpi po nocach z bólu, chodzi 
z tru d n o śc ią  o lasce, op ie ra jąc  się ja k  najm n ie j n a  chorej, bo­
lącej kończy nie. Schudł znacznie. P ro si o odcięcie chorej koń­
czyny. St. l o c a l i  s:  S topa i podudzie p raw e znacznie obrzękłe. 
S kó ra  n a  podudziu ścienozała, sucha, silnie nap ięta , m ało prze- 
suw aln r. Stopa n iekszta łtna , sk ó ra  w okolicy m ahcoli, na pię­

cie, nad  ścięgnem  Achillesa, m iędzy palcam i i n a  palcach zw y­
ro d n ia ła  brodaw ltow ato  P alec uciskający  zostaw .a n a  stopie 
i podudziu  dołek R uchy w staw ie skokow ym  znacznie o g ran i­
czone i bolesne.

R o z p o z n a n i e :  Elephantiasis pedis et cruris d- pcw 
phlegn ne

C hory  m a bez p rzerw y  bóle w chorej kończynie, nie ma 
apety tu , chodzi z trudnością , w nocy z pow odu bólu  nie śpi, 
In j. m orf.

9. I I I .  O p e r a c j a  (prot. S c li r  a m m). W  uśpien iu  etero- 
m orfinow em  z cięcia długości 20 cm po zc wn. stron ie  podudzia 
odsłon ięto  zm ienioną bliznow ato i zg ru b ia3ą n a  ’/s cm powięź, 
wycięto z niej pasek  długości 15 cm szerokości 3 cm z p o d s ta ­
wą u dołu i przem ieszczono go w głąb m iędzy m ięśnie, p rz y ­
trzy m u jąc  b rzeg i m ięśni ponad  pask iem  przez założenie dw u
szwów strunowych węzełkowych.

• - T ak i sam  zabieg wyko: ne po srron ie w ew nętrznej i h a  
ty lnej pow ierzchni podudzia. S kórę zeszyto n a  głucho, opatr,
asept.; b u t V olkm anna. '

10. I I I ,  C hory  spai po zastrzykn ięc iu  m orfiny  całą noc.
11. C hory  spa l całą noc spokojnie, bólów żadnych  n ie m a .
16. I I I .  R ana zgojona doraźnie- S kóra  na jiodudziu m niej

napięta ,
.21. I I I ,  Sto u a i podudzie praw e znacznie zm niejszy ły  sw ą 

objętość. C hory  chodzi i p o ru sza  stopą w staw ie skokow ym  
bez bólu. :

25. I I I  C hory  chodzi bez lask i — opuszcza k lin ikę ule-
uAuiiy. '* '' 1 ■ *■

P r z y p a d e k  I I I .  S tefan S., ła t 16, p rzy ję ty  n a  k lin ikę 
>» m aju  1920 Cierpienie zaczęło się św iądem  i zaczerw ienieniem  
w o rk a  m osznowego p rzed  rokiem . P rzed  6-ciu m iesiącam i sk ó ra  
na p rąc iu  i w orku  m osznow ym  zaczęła obrzękać, aż obrzęk  do­
szedł do obecnych rozm iarów .

" S t a n  o b e c n y . '  C hory  w zrostu  w -sokiego , budow y 
ltośćca w ą tłe j," odżyw ienia m iernego, sk ó ra  i widział le 
t lo n y  śluzowe blad„. Na Izy ji pow iększone nieco gruczoły 
chłonne, po stron ie  lewej w okolicy k ą ta  uchwy p rze toka g iu - 
źlicza W  o rganach  w ew nętrznych k la tk i p iersiow ej i jam y  
b rzusznej żadnych  jioważniej szych zm ian n i ;  w ykazuje się. Wo 
rek  m osznow y w ielkości głow y now orodka. O brzm iała ckóra, 
p o k rv ta  b rodaw now atem i ..aroślam i, je s t spo istości sp rężyste j, 
cała śc iana w orka m osznow ego znacznie zg rub ia ła .

, S kóra n a  p rąc iu  je s t rów nież obrzm iała , la rw y  sinaw ej, 
nap letek  z powodu znacznego obrzm ienia nie daje się śc iągnąć 
poza żołądź. ~ '

R o z p o z n a n i e :  Elephantiasis peids et scroti. Phimosis.
O p e r a c j a  (jirof. S c h r a m m ) .  W  uśpien iu  etero  wo- 

m orrinow em  wycięto z nzoszny przez całą g rubość  w orka z obu 
s tro n  k linyj odsłan ia jąc  nie zm ienione chorobow o ją d ra , brzegi 
pow stałych ra n  zeszyto ze sobą. Na p rąc iu  o d rę to  zm ieniony 
chorobow o nap letek  (cireumcisio), zaszyw ając błonę śluzow ą ze 
skó rą . W  dw a tygodnie po operacji cho^-y opuszcza klin ikę ze 
znaczną popraw a. C hory  zjaw ia się w 9 m iesięcy po operacji 
z zaczerw ienieniem  i cbrzękieru w orka m osznow ego, co p >d 
okładam i z 1% roztw oru  reso rcy n y  ustąp iło  w p a rę  Ini; worek 
m osznow y je s t w ielkości l 3/2 pięści.

Pi z y  p a  d ę li IV. M arja 19., p rzy ję ta  n a  k lin ikę 25. X. 
1921. C horoba zaczęła się przed pięciu la ty  pojaw ieniem  się na 
stop ie lewej «krosty«, k tó ra  pow iększała się, u tw orzy ły  się 
rów nież n a  grzbiecie stopy  brodaw ki. P rzed  dw om a la ty  do łą­
czył się obrzęk s topy  i pouudzia lewego, k tó ry  w nocy się 
zm niejszał. W  z im i 1920 by ła leczon: w szp itam  i p rzeby ła
dw ie operacje, po legające n a  w y sk roban iu  i wycięciu b ro d a ­
wek. Obecnie chora  sk a rży  się na ból w chorej sończynie 
i trudności w chodzeniu. “ 1 ■

S t a n  o b e c n y :  P oza s tw ardn ien iem  szczytów  w n a rz ą ­
dach w ew nętrznych k la tk i p iersiow ej i ja m y  brzusznej zm ian 
nie w ykazuje się. K ończyna dolna lewa w porów naniu  z p raw ą  
w ykazuje znacznych rozm iarów  zgrubien ie obejm ujące stopę, 
podudzi 3 i dolm  */. część uda. S kóra  n a  stopie i podudziu  le- 
•n em napięta , ścieńczała, jialec uciskający  pozostaw ia doiek. 
Na g rzb iecie s topy  blizna pooperacy jna , ciąg ląca się p rzez cały 
g rzb ie t stopy przechodząc: -ia dolną '/? część przedn iej po­
w ierzchni p dudzia. Na grzbiecie palców stopy  lewej i r  a ty l­
nej puw, podudzia w dom ej ‘/s części zm iany  w postaci łupus 
liypertroph icus.

R o z p o z n a n i e :  Lupus liypertrophicus pedis em. Ele- 
pnantiasis pedis et cruri, si u.

O p e r a c j a  (Dr. n a s  k ó r n i c k i ) .  W znieczuleniu lę- 
dzw iew o-krzyżow em  R o d z i ń s k i e g o  1% RNS., po założeniu 
opask i E sm a rc h a , z cięcia łukow atego po zew nętrznej stron ie 
podudzia odp reparow ano  p ia t skórny , odsłan ia jąc  znacznie 
zg ru b ia ły  iractus ileotibicilis fasome latae, z k tó reg o  wycięto p a ­
sek d ługości 15 cm, szerokości 3 cm, „szypułow any n a  dole 
i p rzem ieszczono go w giąb  m iędzy m ięśn i p rzyszyw ając  jego 
koniec dośrodkow y do okostnej tuż pod  głów ką kości s trza łk  >- 
wej. T akie sam e pask i powięzi przem ieszczono m iędzy ro z su ­
nięte w iązki m ięśni z cięć skórnych  podłużnych na ty lnej i we­
w nętrznej pow ierzchni podudzia i zew nętrznej pow ierzchni uda, 
bez p rzy szy w an ia  ich gdziekolwiek, p rzy trzy m an o  je  jedyn ie  
w liowem położeniu przez ałożonie dw u szwów w ęzełkow ych, 
strunow ych, zbliżających do siebie n ad  pask iem  b rzeg i roz
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dzielonego p rzed tem  n a  tępo i podłużnie m ięśnia. Slfórę ze­
szyto wszędzie na głucho. N astępnie w ysk ro b an o  o s trą  łyżeczką 
m iejsca chore n a  stopie i p rzypalono  je  P aquelinem . O p a tru ­
nek bezgnilny. B ut V olkm anna.

C hora  gorączku je  przez 5 dni po operacji R an y  suche. 
W 6-tym  dniu, tuż  nad zgojonem  cięciem  n a  podudziu  po  s tro ­
nie^ zew nętrznej w ystąpiło  ehełbotanie; po nacięciu w ylała się 
dość duża ilość żółtej, gęstej ropy . R opień goi się szybko, ran y  
pooperacyjne zgojone doraźnie, objętość kończyny chorej znacz­
nie się  zm niejsza, tak , że dorów nuje p raw ie  objętości kończyny 
zdrowej w podudziu . C hora opuszcza w dw a tygodn ie  po ope­
rac ji k lin ikę  ze znaczną popraw ą. Z jaw ia się po dw u m iesią­
cach i podaje, że noga ja  nie boli, nie puchnie i m oże do­
brze chodzić.

P r z y p a d e k  V. N atalia K., la t 50, p rzy ję ta  n a  klin ikę 
w styczn iu  1922; podaje, że p rzed  10 m iesiącam i m iała n a  pod­
udziu lewem m ały  w rzód, po k tó rego  zd rap an iu  w ystąp ił obrzęk 
Podudzia lewego i silne zaczerw ienienie po stron ie  p rzy śro d k o ­
wej tegoż. D ołączyła się gorączka, zaczerw ienienie posunęło się

Epza kolano n a  udo i w ystąp ił ub rzęk  lewego uda. C hora m iała 
óle w nodze. P o  trzech  dn iach  go rączka spadła, bolesność 

kończyny zm niejszy ła się, cho ra  poczęła chodzić, obrzęk jednak  
Uie ustąp ił, a  naw et z czasem  pow iększył się. Obecnie chora 
sk arży  się n a  bóle p rz y  chodzeniu w dolnej kończynie lewej.

S t a n  o b e c n y :  K ończyna do lna lewa w całości znacznie 
obrzękła, obrzęk  najznaczn iejszy  je st w obrębie podudzia, k tó ­
rego obwód w połowie długości w ynosi 40 cm (zdrowe 34); udo 
*ewe 55 cm w obwodzie, p raw e 42 cm. S kó ra  n a  kończynie cho- 

Tęj b lada, po łysku jąca , silnie napięta , palec uciskający  pozosta­
wia dołek. S topa lew a rów nież znacznie obrzękła. N ad kostką  
wewnętrzną je s t o k rąg ły  u by tek , z b rzegam i ostrem i, ścieńcza- 
•eini, d rąż ący  w  g łąb  n a  */a cm, w y d zie la jący  n iew ielką ilość 
żółtej cieczy surow iczo-ropnej. R uchy czynne i b ie rne w stawie 
skokow ym  znacznie ograniczone, w staw ie ko lanow ym  i bio­
drow ym  praw idłow e. P ozatem  w u s tro ju  pow ażniejszych zm ian 
chorobow ych nie zdołano w ykazać.

O p e r a c j ę  w ykonałem  w znieczuleniu R o d z i ń s k i e g o  
RNS. ta k  sam o, jak  w poprzednim  p rzypadku , z tą  różnicą 

Jedynie, że sta ra łem  się u su n ą ć  zupełnie ja k  najw iększą ilość 
Powięzi, pozostaw iając w ś ro d k u  pow stałego w ten sposob po­
dłużnego u b y tk u  w powięzi w ązki (2 cm), iiszypułow any na dole 
Pasek, k tó ry  przem ieszczałem  w głąb  m iędzy m ięsnie. P asęk  
taki p rzy trzy m y w ałem  w now em  położeniu, zeszyw ając n a d  nim  
brzegi rozdzielonych m ięśni, pozostaw iając przez to szerokie 
otw ory w powięzi. R any  zgoiły się doraźnie, w jednej z ra n  po­
operacy jnych  na podudziu  w y stąp iły  dw a m ałe u b y tk i w goje- 
u iu  się  z pow odu m artw icy  b rzeg u  zeszytej skó ry . O brzęk k o ń ­
czyny znacznie się zm niejszył, sk ó ra  s ta ła  się m niej nap ię ta , 
daw ała się, już w tydzień  po w ykonan iu  zabiegu, na udzie łatwo 
u jąć  we fałd, następn ie  znikło napięcie sk ó ry  n a  podudziu , 
znikł obrzęk  stopy , ru ch y  w staw ie skokow ym  sta ły  się sw o­
bodne, chodzenie bezbolesne; cho ra  opuściła k lin ikę uleczpna 
(obwód kończyny chorej w ynosił w udzie 50 cm tj. 5 cm m niej, 
^  podudziu  35 cm t. j. 1 cm więcej, niż podudzie zdrowe), 
b h o ra  zjaw ia się w 4 m iesiące potem  n a  klinice i podaje, że 
chodzi dobrze, noga nie ob rzęka w cale i czuje się zdrow a.

Jak  widać z powyżej przytoczonych historyj chorób, 
wyniki lecznicze uzyskane sposobem  operacyjnym  K o n d o -  
l e o n a  w trzech przypadkach były zupełnie zadowalające. 
Chorzy zostali uwolnieni od bólów i dolegliwości i przyw ró- 
cono im możność używania bolącej przy chodzeniu i chorej 
Pfzedtem kończyny.

W  przypadku słoniowatości w orka mosznowego został 
osiągnięty zastosowaniem sposobu K a p o s s i e g o ,  wobec nie­
możności zastosowania sposobu operacyjnego K o n d o l e -  
0 u u, również dobry wynik leczniczy.

Przypadek operow any sposobem  H a n d l e y  ’a skończył 
SlP odcięciem chorej kończyny.

Sposób operacyjny K o n d o l e o n a ,  polegający na u su ­
nięciu zupełnem ja k  największej ilości zbliznowaciałej, zg ru ­
białej powięzi, stanowiącej najw iększą przeszkodę w odpły­
n ie  limfy z tkanki podskórnej po zniszczeniu naczyń chłon­
nych powierzchownych, oraz przemieszczenie kilku ważkich 
Pasków powięzi, m ających zadanie zastąpić b rak  naczyń chłon­
nych i m ających się stać rodzajem  stałego sączka, jest spo­
sobem dającym  często trw ałe uleczenia słoniowatości i p rze­
wlekłych obrzęków kończyn.

Piśmiennictwo.
1. L a n z : Z b l .  f. Chir. 1911. N. 1. - 2. L a n z :  Zbl. f. 
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Z  praktyki,

B. FR EN K IEL i A. SZMIRGELD. Łódź.
O dożylnem stosowaniu adrenaliny, atropiny 1 chlor­

ku wapnia w zapaleniu mózgowia nagmlunem.
Notatka terapeutyczna. .

(Z oddziału chorób nerw ow ych Szpitala okręgow ego w Łodzi)_
Na zespoły parkinsonowskie, po nagm innem  zapaleniu 

m ózgu, składają się dwie grupy objawów; drżenie (ewentu­
alnie ruchy mimowolne) i wzmożone napięcie mięśni. Dotych­
czas wszystkie wysiłki lecznicze zniesienia tych objawów były 
próżne. Na drżenie pewien wpływ wywiera czasami hyoscyna, 
na napięcie mięśniowe kąpiele ciepłe.

W r. 1922 D a n i e l o p o l u ,  R o d o v i c z  i O o r n i o l * )  
ogłosili spostrzeżenie, że za pomocą wlewań dożylnych adre­
naliny, atropiny i chlorku wapnia otrzym ali znaczne zmniej­
szenie przykurczeń w przypadku bezwładu spastycznego koń­
czyn dolnych. Wyżej wspomniane środki wywierać m ają 
swój wpływ na stan mięśni za pośrednictwem układu współ- 
czulnego.

Postanowiliśmy więc spróbować działania tych środków 
w parkinsonizmie, i w tym  celu w ciągu trzech miesięcy 
stosowaliśmy dożylnie czterem miodem chorym  adrenalinę 
( 720000, 750000 i 7100000 gr), atropinę (0,001, 0,00125 
i 0,0015) i chlorek wapnia (3,5 cm3 i 5 cm8 — 10°/0 roz- 
czynu). Stosowaliśmy też kom binacje środków: adrenaliny 
z atropiną, adrenaliny z chlorkiem wapnia i adrenaliny, 
atropiny i chlorku wapnia razem.

Adrenalinę stosowaliśmy pięć razy po 1 /100000 gr, raz 
po ]/<50000 g r  j cztery razy po 7 2 0 0 0 0  gr. Z astrzykrięcia 
adrenaliny wywołują odczyn natychm iastowy: chory blednie, 
skarży się na osłabienie i bicie serca, tętno staje się przy­
śpieszone; te objawy znikają już po kilkunastu sekundach. 
Co do napięcia mięśniowego, zmian przedmiotowych, ~ opisy­
wanych przez autorów, nie zauważyliśmy, cnorzy jednak 
w dwu doświadczeniach utrzymywali, że w ciągu całego 
dnia po leku łatwiej wykonywali wszelkie ruchy. A tropiny 
używaliśmy: dwa razy po 0,001, cztery razy po 0,00125 
i raz 0,0015. Atropina, niezależnie od dozy, wywołuje zm niej­
szenie ślinienia na przeciąg jednego dnia i dłużej. W jednym  
przypadku zauważyliśmy osłabienie napięcia mięśniowego 
bezpośrednio po zastrzyknięciu do żyły 0,0015 atropiny. 
Cztery razy wlewaliśmy do żyły 5 cm310°/0 rozczynu chlorku 
wapnia, po czem nie było ani przedmiotowych, ani podmio­
towych zmian w napięciu mięśni.

Piętnaście razy wlewaliśmy adrenalinę jednocześnie 
z atropiną.

Siedem razy zastrzykiwaliśm y 0,00125 atropiny i 750000 
g r adrenaliny i osiem razy 0,0015 atropiny i X/400U0 gr 
adrenaliny.

Po zastrzyknięciach można zauważyć : znaczną bladość, 
osłabienie, bicie serca i ból głowy. Tylko dwa razy stw ier­
dziliśmy przedmiotowe osłabienie napięcia mięśn wego. Pod­
miotowo chorzy czuli się lepiej, utrzymywali, że ru ch y  wy­
konują łatwiej; we w szystkich doświadczeniach zmniejszało 
się ślinienie. Jeden z chorych (G.), który  ma u trudnioną 
mowę, podawał, że po każdem zastrzyknięciu mówi lepiej,

Dwa razy podawaliśmy adrenalinę (1/40000) -j- chlorek 
wapnia (S1̂  ccm). W yniki takie same, jak  przy adrenalinie 
bez CaCl2.

Sześć razy stosowaliśmy kombinacje: adrenalina (1 4000B 
atropina (0,00125) -f- chlorek wapnia (3 7 2 om3). W czte­

rech przypadkach widzieliśmy pewne osłabienie napięcia m ię­
śniowego, w dwu — chorzy odczuwali polepszenie.

Ilekroć otrzym ywaliśm y wyniki dodatnie, polepszenie

*) Recherches su r le tonus des muscles volontaires. Re- 
vue neurologiąne. S ep tenb re  1922.
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trwało bardzo krótko (1 do 3 dni). Ogólny stan  chorych nie 
zmieniał się i obraz kliniczny pozostawał bez zmiany. 
Na drżenie zastrzyknięcia nie miały żadnego wpływu. W y­
niki najlepsze dawały zastrzyknięcia adrenaliny, atropiny 
i chlorku wapnia jednocześnie.

Bardzo skrom ne wyniki naszych doświadczeń były do 
przewidzenia. Obraz kliniczny cierpienia polega na głębokich 
zm ianach anatom icznych ośrodkowego układu nerwowego, 
więc środki, działające jedynie na układ współczulny, nie 
mogą zmienić obrazu klinicznego*).

Notatkę tę podajemy, ażeby zachęcić do dalszych prób 
w tym  kierunku, ponieważ nawet najm niejsze wyniki dodat­
nie przy zupełnej naszej leczniczej niemocy wobec parkinso- 
nizm u zasługują n a  uwagę.

Podkreślić należy, że stosowanie, nawet wielokrotne, 
wlewać dożylnych atropiny w dawkach po 0,00125 g r — 
a więc większych od najwyższych dawek tego środka, 
stosowanych podskórnie, me powoduje żadnych objawów 
ujem nych.

Nagminne zapalenie mózgu (Encephalitis epidemica).
(Krótki zarys do użytku lekarzy p rak tyku jących1).
W nagm innem  zapaleniu mózgu (encephalitis epide­

mica) odróżniamy dwa okresy:
1) okres ostry, k tóry  często przechodzi w
2) okres przewlekły.
Ad 1) Początek choroby najczęściej z gorączką do 39°. 

pizez kilka dni trw ającą. Obraz choroDy podobny często do grypy. 
Po wilku dniach stany podgorączkowe utrzym ujące się czas 
dłuższy; bezgorączkowy przebieg nie należy do rzadkości. 
Ju z  po kilku dniach w ystępują  objawy ze strony system u 
nerwowego; zależnie od tych objawów rozróżniam y następu­
jące postacie ostrego nagm innego zapalenia mózgu:

a) postać śpiączkowa (encephalitis lethai gica — 
E c o n o m o), gdzie, jak nazwa wskazuje, dominującym objawem 
jest śpiączka. Sen jest podobny do snu norm alnego, chory 
daje się przebudzić, jest zorjentowany, przyjm uje pokarmy, 
załatwia potrzeby fizjologiczne; po chwili znowu popada 
w sen. S tan śpiączkowy może trw ać nawet tygodniami.

Tu należą przypadki zaburzenia snu objawiające się 
bezsennością, k tóra  nieraz przez pewien czas poprzedza 
śpiączkę.

U dzieci spotyka się zaburzenia snu, polegające na tem, 
że dzieci we dnie śpią, w nocy natom iast nie sypiają, przytem 
byw ają niespokojne i podniecone [encephalitis nyctambulica, 
P  r  o g u  Is  k i-G r o b lo  w a);

b) postać pląsa wicza (encephalitis choreiformis, D i m i t z) 
gazie na pierwszy plan w ystępują ruchy pląsawicze całego 
ciała, chorzy nie mogą an i chwili uleżeć spokojnie i spędzają 
bezsenne noce. W tej postaci zdarzają się często zmiany na 
skórze: na tle zaczerwienionej skóry w ystępują pęcherzyki 
wypełnione płynem surowiczym, które pękają. Zmiany na 
SKÓrze najczęściej występują na łokciach, na kolanach, około 
kostek, nad łopatkami;

c) postać myokloniczna (encephalitis myoclonica — 
S ic  a r  d - R u  d e l s  k i), dla której cechujące jest występowa­
nie kurczów mięśniowych szybko przebiegających, obejm ują­
cych mniejsze lub większe g rupy  mięśniowe. Czasem te k u r ­
cze (myoklonie) ograniczają się do mięśni brzucha (często 
połączone z czkawką) albo do mięśni kończyn. Należy pod­
nieść, że jedna postać może przejść w d rugą. W szystkie 
frzy postacie ostrego okresu m ają pewne wspólne objawy: 
zaburzenia ze strony mięśni ocznych, jak  opadnięcie powieki 
górnej, podwójne widzenie, zaburzenia w konw ergencji i od­
działywaniu źrenic na akomodację, czasem nierówność źrenic 
i złe oddziaływanie na światło. Dość charakterystyczne byr. a

*) Nir wdajemy się tu w rozważanie, w jaki sposób wspo- 
m niaio  środki wpływaj s la  stan napięcia mięśni, oraz dlaczego 
kom th iacja  leków może dać wyniki lepsze, niż każdy z nich 
z osobna.

i) K om unikat Woj. Urzędu zdrowia we Lwowie według
opracowania Kliniki neurolog. Uniw. lwowskiego..

drżenie gałek ocznych. Już  wcześnie zmienia się wyraz tw a­
rzy chorego, zwłaszcza w postaci śpiączkowej, tw arz nabiera 
w yrazu apatji, skóra na twarzy świecąca się, tłusta, wskutek 
większego wydzielania gruczołów łojowych. W czesnym obja­
wem byw ają nadto zaburzenia ze strony pęcherza moczowego, 
a mianowicie utrudnienie w oddawaniu moczu, oraz zm niej­
szone uczucie parcia na mocz. Często choroba zaczyna się 
wśród bólów (w czasie ostatniej epidemji w zimie 1922/23 
był to objaw częsty). Bóle bardzo silne dotyczą różnych 
części ciała, rozprzestrzeniają się często wzdłuż przebiegu 
nerwów, przytem  jednak nerwy same są na ucisk niebolesne 
(bóle centralnego pochodzenia) w odróżnieniu od zapaleń 
nerwów. Objawy psychiczne, jak  podniecenie psycho-moto- 
ryczne, deliria, mogą zapoczątkować obraz chorobowy, jednak 
to sa przypadki stosunkowo rzadkie. Porażenia nie należą do 
typowego obrazu, choć się wyjątkowo mogą zdarzyć; nato­
miast stwierdza się już wcześnie tzw. flexibilitas cerea, 
polegającą na tem, że chorzy zatrzym ują czas dłuższy biernie 
im nadane położenia kończyn. Zaburzeń w odruchach brak. 
Objaw Babińskiego może być dodatni, często w ystępuje i znika.

Śmiertelność wynosi dwadzieścia kilka procent. N aj­
niekorzystniejsze rokowanie daje postać pląsawicza. W roko­
waniu co do zupełnego wyleczenia należy być ostrożnym  
ze względu na możliwość rozwinięcia się okresu prze­
wlekłego.

Ad 2) Najczęstszą postacią przewlekłej encephalitis 
jest t. zw parkinsonism us tj. objawy podobne do oDjawów 
cechujących chorobę Park insona (paralysis agitans). W y­
gląd zewnętrzny chorego umożliwia w większości przypadków 
rozpoznanie; tw arz maskowata, bardzo skąpa mimika, skóra 
na tw arzy świecąca się, jakby posm arowana maścią (Salben- 
gesicht), tułów przechylony ku przodowi, kończyny górne 
przywiedzione do klatki piersiowej, zgięte w staw ach łokc.o 
wych, propnlsio, retro - lub lateropulsio. Stopień nasilenia 
tych objawów bywa różny; nieraz spotyka się te objawy po- 
łowiczo zaznaczone. W niektórych przypadkach cięższych 
przyłączają się do tych objawów zaburzenia opuszkowe 
wrzekome, jak zaburzenia w połykaniu, zaburzenia mowy, 
ślinienie, czasem bywa obok tego śmiech lub płacz przym u­
sowy. W innych razach spostrzegam y drżenie podobne do 
drżenia przy drżączce porażennej (paralysis agitans), dalej 
ruChy mimowolne, przypom inające pląsawicę lub atetozę. 
Czasem spotykam y się z niemożnoćcią siedzenia lub leżenia; 
chorzy tacy ciągle chodzą, nie mogąc dłuższej chwili usiedzieć 
lub uleżeć spokojnie.

Ta postać przewlekła rozwija się albo bezpośrednio po 
okresie ostrym , albo występuje w czasie rekonwalescencji lub 
nawet po dłuższym czasie pozornego zdrowia. Ten szczegół 
nakazuje ostrożność w rokowaniu w ostrym  okresie choroby.

Śmiertelność wynosiła w epidem jach zagranicznych 
dwadzieścia kilka procent. Okres rekonwalescencji trwa b a r­
dzo długo; wyzdrowienie całkowite bez pozostawienia śladów 
przebytego cierpienia nie jest rzadkie. Leczenie: Dokładne 
oczyszczenie przewodu pokarmowego, ścisła dyjeta. W strzy­
kiwania »Mirion«, 2 — 5 cm3 na dawkę, w odstępach 2 —3 
dniowych, wśródmiąższowo, »Vaccineurin«co 3 dni jednę inje- 
kcję, lub »Neurovac«. W cierania unguen-tum  Crede. Wewnę­
trznie: początkowo salol, urotropina, potemiod, o ile nie stoso­
wano »Mirion«. Jeżeli gorączka spadłalub u trzym ują się 
stany podgorączkowe, należy chorego dobrze odżywiać.

Oceny i sprawozdania.
Dr. Bronisław B a r t k i e w i c z  (Zawiercie). Rak wargi 

dolnej. (W ydawnictwa Polskiego Komitetu do zwalczania raka, 
serja  naukowa, Nr.' 2). W arszawa 1923, str. 102, z 18 ry ­
sunkam i w tekście i 6 tablicam i kolorowemi.

W m onografji swojej daje au tor więcej wyników pracy 
własnej, niż to sam w przedmowie zapowiada. Nietylko bo­
wiem główna część Książki (to jest badania histogenetyczne 
i kliniczne nad rakiem  na tle rak a  wargi) jest „wynikiem 
poszukiwań sam odzielnych", lecz i w innych rozdziałach, 
które według a u to ra : „poza drobnem i motywami w części 
chirurgicznej są przeważnie streszczeniem prac dotychczas
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ogłoszonych w tym  zakresie", odzwierciedla się w wielu 
r iejscach własne doświadczenie autora i własny, na tem do- 
S riadczeniu oparty, pogląd na różne zagadnienia praktyczne.

Autor operował w szpitalu Tow. akc. „Zawiercie1* 
(1906— 1916) oraz w klinice chirurgicznej U niw ersytetu w ar­
szawskiego 46 przypadków raka waigi, z których 21 zbadał 
dokładnie drobnowidowo. Na zasadzie swych badań doszedł 
o ) wniosku, że rak  wargi rozpoczyna się prawie wyłącznie 
z nabłonka powierzchownego czerwieni wargi, i to przez 
Przejście większej nieraz liczby komórek w bujanie złośliwe; 
że skłonność nabłonka czerwieni wargowej do raka zależy 
w części od specjalnej budowy tkanki podnabłonkowej; że 
obszar pierwotnej zamiany nabłonka zdrowego na rakowy 
zależy od szybkości w zrostu pierwotnego ogniska; że w tkan­
kach, otaczających ognisko rakowe, powstaje szereg zmian 
rozrostowych (w nabłonku powierzchownym, gruczołach skór- 

rch, tkance łącznej, naczyniach) i wstecznych (w gruczołach 
śluzowych, mięśniach i zwykle w tkance sprężystej), że przy­
czyną tych spraw  jest w znacznej części swoisty wpływ ży­
wych komórek nowotworowych i że w wielu przypadkach 
zmiany te m ają charakter obrony ustro ju  przed chorobą 
raka. W ostatecznych wnioskach klinicznej części swej mono- 
grafji stwierdza autor, że rak  wargi jest uleczalny na dro­
dze operacyjnej, a dla wyniku pomyślnego najważniejsze jest 
Wczesne operowanie, dokładne usunięcie tkanek podejrzanych 
• wykonywanie w każdym  przypadku i na wardze i w sferze 
gruczołów zabiegu doszczętnego wedle zasad nowoczesnych.

W artość oryginalna pracy dr. Bartkiewicza leży w do- 
kłaanem  zbadaniu histologicznem różnych okresów sprawy, 
począwszy od najwcześniejszych, na m aterjale świeżo wycię­
tym p rzy  operacji i w histologicznej analizie zmian w tk an ­
kach, sąsiadujących  z ogniskiem rakowem. Nadto ma praca 
dr. Bartkiewicza wartość praktyczną jako m onografja, poży­
teczna dla każdego lekarza.

Osobliwie pomieszane uczucia budzi wiadomość, zaw arta 
W przedmowie, że badań swych dokonał au tor w p r a c o w n i  
n a u k o w e j  s z p i t a l i  w Z a w i e r c i u ,  a więc zdała od 
ognisk życia naukowego, powstałej dzięki ofiarności obywa­
telskiej. Tem więcej zasługują na uwagę dobre fotografje 
i bardzo ładne obrazy histopatologiczne, które zdobią roz­
prawę dr. Bartkiewicza. Z pracowni tej wydał już dawniej 
dr. Bartkiewicz dwie prace eksperym entalne... Ale z goryczą 
czyta się na końcu przedmowy zapowiedź, że to praw dopo­
dobnie ostatnia praca autora, bo „zmiana w arunków pracy le­
karskiej na prowincji i związany z nią upadek wiedzy ści 
słej uniemożliwiły w zupełności badania naukow e11. r.

Dr. med. Stanisław  K o p c z y ń s k i :  Szkice higjeniczno- 
wychowawcze z dziedziny higjeny domowej i szkolnej. Tom II.
L w ów — W arszaw a 1923 (Książnica polska). Stron 168.

Przed dw unastu laty, wydając pierwszy tom swych po­
czytnych „Szkiców11, zapowiedział dr. Kopczyński ich ciąg 
dalszy i obecnie spełnił przyrzeczenie. Dobrze się stało, że, 
przez wydanie w książce, szereg spostrzeżeń i badań, doko 
nanych przez au tora , oraz wskazówek praktycznych, nader 
pożytecznych dla wychowawców, rodziców, lekarzy opiekują­
cych się młodzieżą — zwłaszcza szkolnych, uniknie rozpro- 
szeu a, na jakie był narażony przez ogłoszenie tylko jako 
luźne artykuły  w czasopismach. Zbiór tych artykułów  obec­
nie dokonany, a ułożony przez autora w pewien porządek, 
stanie się, podobnie, jak  był nim tom pierwszy, dzielnym 
środkiem  propagandy  higjeny wychowawczej w szerokich 
kołach, ciągle jeszcze zbyt mało wiedzących o tych ważnych 
zagadnieniach.

Na pole tych zagadnień wprowadza au tor czytelnika roz­
działem o celach i zadaniach higjeny szkolnej, przedrukowanym  
z wydanego pod swoim kierunkiem  podręcznika tego przed­
miotu. Drugi rozdział poświęcony jest budownictwu szkolnemu, 
dwa następne —  wycnowaniu cielesnemu w szkole. Dalej dzie 
o tereg szkiców, dotyczących nerwowości u dzieci i czynni­
ków, mogących ją  wzmagać (teatr, zbyt wczesny począi,ek 
nauki szkolnej, wiek przejściowy — oświetlony z różnych 
stron — egzamina, przeciążenie w szkole, przyczem poddaje 
au tor słusznej krytyce m inisterjalny program  nauczania 
w szkole średniej). W ybór zawodu uczniów kończących szkoły

i zadania, które ma tu  lekarz szkolny jako doradca, sprawa 
podręczników szkolnych i pomieszczania w nich tem atów h i­
gienicznych, spraw a alkoholizmu i wreszcie spraw a snu  dzieci 
szkolnych — oto tematy innych szkiców. W rażenia z wizy­
tacji szkół w Rzymie i w Wiedniu, acz luźniej już związane 
z zadaniem książki, nie są tu  jednak nie na miejscu. N ato­
m iast zdaje mi się, że szkic pt. »Praca umysłowa a zawód 
lekarski« już poza ram y „Szkiców higjeniczno-wychowaw- 
czych11 zupełnie wykracza pomimo motywów, lrtóremi au to r 
w dopisku uzasadnia jego pomieszczenie w książce.

Wszystkie projekty, dotykające spraw  szkolnictwa publicz­
nego, podane przez autora przed r. 1918, były z na tu ry  rze­
czy »pium desiderium«. Od w skrzeszenia' Państw a natom iast 
stały  się postulaty autora rzeczą realną, zwłaszcza, odkąd 
mogły dochodzić do najwyższej naszej m ag istra tu ry  oświa­
towej nietylko pośrednio przez prasę, ale i bezpośrednio. To­
też życząc książce rychłego drugiego wydania, widziałoby 
się w niem chętnie wiadomość, jaki wpływ wywarły uwag* 
autora na stan  szkolnictwa publicznego, którego udoskona­
lenie pod względem higjenicznym przyświecało jako cel nie­
jednem u ze »szkiców«, zaw artych w tomie drugim .

Ciechanowski.

Z zagadnień ekonomji lekarskiej.
Dr. Mieczysław CZARNECKI. Łomża.
W związku z artykułem  Prof. Dra Antoniego Cieszyńskiego «Czy 

i jak należy przeciwdziałać nadmieruemu przyrostowi lekarzy
w Polsce. >

Szanowny autor pytanie zawarte w tytule rozstrzyga 
twierdząco, uważa, że dochody lekarzy praktyków  m aleją i v i- 
bec tego należy ograniczyć możność studjow ania młodszym 
pokoleniom.

W tablicy 2. autor twierdzi, że chłopi p rzysparzają  leka­
rzowi tylko 10% jego dochodu. Być może, ża autor ma taką 
praktykę, lecz na prowincji, w m iastach wojewódzkich i powia' 
ov.ych, lbrzym ia większość lekarzy żyje z p rak tyki chłopskiej. 

Ruch u lekarzy bywa duży tylko w dnie targowe t. zn. wtedy, 
gdy wieśi iacy p zyjeżdżają do m iasta. Chłopi, a zwłaszcza ko­
biety wiejskie, wobec wzrostu dobrobytu na wsi leczą się znacz­
nie więcej, ni przed wojną. Twierdzenie więc) że chłopi mało 
dają zarobić lekarzom, może się stosować do Lwowa, gdzie 
pewnie, jak  w W arszawie, jest nadm iar lekarzy, ale nie do 
prowincji. Niesłusznem również jest' twierdzenie, że urzędnicy 
państwowi dają lekarzowi 40% dochodu. Może kiedyś tak bylo, 
ale obecnie, gdy stan urzędniczy jest gorzej opłacany, aniżeli 
robotnik fizyczny, i gdy większość urzędników ma swego leka­
rza urzędowego, lekarz wolno praktykujący nie wiele się po­
żywi z urzędników.

Tablica 3. ma wykazać, że zarobki lekarzy spadają i krotce 
spadną poniżej minimum potrzebnego dla egzystencji. Musimy 
zwrócić lwagę że w przeliczeniu na złoto spadły zarobki 
rszystkioh ludzi pracy, tak robotników, jak urzędników, adwo­

katów, lekarzy, co jest wynikiem dewaluacji nas^ sj m arki ogól­
nego zubożenia mas skutkiem wojny i nieuporządkowanej go­
spodarki krajowej. Czyż stąd, że zarobki obniżyły się, można 
wyciągać wniosek, że jest za dużo robotników, urzędników i td.? 
Stan lekarski, Ł tóry sam sobie oznacza wysokość honorarjum , 
najłai :~ej w tej ogólnej powodzi utrzym uje się na powierzchni. 
Zarobki nasze są mniejsze, niż przed wojną, ale trzeba je oce­
niać w porównaniu z zarobkam i innych ludzi pracy; wtedy 
p :ekonamj się, że r lekarzam i jest względnie lepiej, niż z urzęd­
nikam i i robotnikam i i tan im  lekarze odczują nędzę, to urzęd­
nicy i robotnicy m usieliby dawno powymierać.

Ihciałbym, żeby dziekanaty wydziałów lekarskich ogło­
siły daue cyfrowe, dotyczące ilości słuchaczy zapisanych na 
pierwszy rok studjów lekarskich i ilość doktoratów  złożonych 
przez to samo pokolenie za la t sześć. Na pierwszym roku stu ­
djów było nas koło 120, a z tego po skończeniu doktoryzowało 
się najwyżej 30-tu czyli czwarta część, reszta odpadła po dro­
dze. Jak  można więc podawać w tablicy 7. p rzyrost roczny le­
karzy równy ilości zapisanych na pierw szy rok medycyny ? 
Więc »jakież środki należy podjąć, żeby zaradzić złemu w porę*?.

Co jest złem, czy znany brud, b rak  znajomości na jp ry ­
mitywniej szyci zasad higjeny w śród większości naszego na­
rodu, przerażająca ilość gruźlicy, jaglicy, plica polonica i stale 
wybuchające epidemje, czy złem ma być przypuszczenie, że za 
la t 10 lekarze będą zbyt mało zarabiali?

I szemu trzeba w porę zaradzić? Stan lekarski nie może 
własnych spraw  stawiać wyżej po nad dobro narodu! Nawet, 
jeśliby część lekarzy miała głodem przym ierać w przyszłości, 
n: wolno nam dążyć do stworzenia z amkniętego cechu średnio­
wiecznego. N adm iar lekarzy w Polsce znajdzie zawsze clileb, 
jeśli nie w medycynie, to  na niwie pedagogicznej i społecznej, 
jeśli nie we w isnej Ojczyźnie, to w Rosji i Syberji, Bułgarji 
5 Jugoslawji! Polska inteligencja ma obowiązki nie tylko wzglę­
dem siebie, swoich wdów i sierót, jest o n a ' nosicielką kultury
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i n au k i polskiej i d la do b ra  w łasnej O jczyzny m usi p rom ien io ­
w ać n a  ludy  o niższej ku ltu rze . In te re s  je d n o stk i leczonej, in ­
te re s  s ta n u  lekarsk iego , jak o  nosiciela k u ltu ry  polskiej, i in te­
re s  P aństw a, k tó reg o  znaczna część obyw ateli n ie  należy do 
narodow ości po lskiej, w ym aga, zeby lekarzy  w ychow anych 
w k u ltu rze  polskiej było ja k  najw ięcej, w ym aga najw yższego 
napięcia  n aszy ch  sił in te lek tua lnych  i stw orzenia z un iw ersy ­
tetów  ognisk  p rom ien iu jących  po lsk ą  w iedzą aż hen po za g ra ­
nice k ra ju . D roga do tego p row adzi nie p rzez ogran iczen ia, 
a przez fundow anie now ych zakładów , tw orzenie stypendjów  
i cały ogrom  tw órczych w ysiłków .

M arjan  Z E M P L IŃ S K I. W arszaw a.
W sprawie »nadmiernego przyrostu lek a rzy  w Polsce.

W  N. 11 »Polskiej Gaz. lek.« z r. b. pojaw ił się a r ty k u ł 
p o rusza jący  spraw ę planow ego przeciw działan ia nadm iernem u  
p rzy rostow i lek arzy  w Polsce; wywołi je  on pew ne refleksje, 
k tó rem i chcia łbym  się podzielić z czy te ln ikam i >P. G azety le­
karsk ie j* . A czkolw iek ' m ożna uznaw ać w zasadzie dopuszczal­
ność praw no-państw ow ego no rm ow an ia  kw estyj społecznych 
i ingerencji czynników  za in te resow anych  w spraw ę og ran icza­
n ia  p rz y ro s tu  w ykw alifikow anych pracow ników  danej dziedziny, 
to  je d n ak  tru d n o  przypuścić, aby na tej drodze, ja k ą  p ro p o ­
nu je  au to r  we w spom nianym  a rty k u le , m ożna było p rz e p ro ­
w adzić zabezpieczenie s ta n ą  lekarsk iego  p rzed  zepchnięciem  
»do roli parjasów * p rzy  rów noczesnem  uw zględnieniu  in te re ­
sów jednostk i, P ań stw a  i cierpiącej ludności k ra ju  o raz  in te re ­
sów zapobiegania. F ak tem  jest, że dzisiaj dość liczny odsetek  
lek arzy  zaledwie w egetuje, w śród  nich wielu ludzi nauki, lecz 

. p rzyczyny  p ro le ta ry zac ji s tanu , w zględnie licznych jednostek  
s tan u  lekarsk iego , n ie  m ożna u sunąć  pow strzym aniem  nostry - 
fikacyj dyplom ów  lekarsk ich  zagran icznych  ani innem i ś ro d ­
kam i, proponow anem i przez au to ra , co z re sz tą  w ynika z wmy- 
ślen ia się w dowody tegoż arty k u łu , bo ^dobroby t m ieszkań­
ców w pływ a przew ażnie na zapotrzebow anie* a więc i dob ro ­
b y t lekarzy .

Oczywiście sp raw a n o stry fikacy j dyplom ów  zagran icz­
n ych  obecnie odbyw ać się może ty lko  na zasadach  w zajem no­
ści; o ile zaś rzecz dotyczy nostry fikacy j dyplom ów , u zy sk a ­
nych  zag ran icą  przez obyw ateli polskich, to  ograniczenie w tym  
k ie ru n k u , naw et uzasadn iane  m ojżeszow em  w yznaniem , względ- 
dn ie narodow ością obcoplem ienną n o stry fik an ta , może chyba 
spow odow ać obniżenie poziom u naukow ego sta n u  lekarsk iego  
w Polsce.

O gran iczenie liczby studentów , przy jm ow anych  na I  rok  
stud jów , u trzy m an ie  »num erus clausus* i t. p. środk i, w ywo­
łu ją  jedynie ten  sku tek , że w ykluczają  z zaw odu lekarsk iego  
w szelki żywioł ideowy, ludzi z zam iłow aniem  do niesien ia po­
m ocy cierpiącym , ludzi z zam iłow aniem  do nauk i i stw orzą 
now y s tan  lek arsk i, chciwy g rosza , żeru jący , jak  robactw o na 
ciele cierpiącej ludności k ra ju . Ju ż  obecnie m ożna to zauw ażyć; 
dalsze za rządzen ia  w tym  k ie ru n k u  zm ierza ją  do w ychow ania 
lek arzy  pod  każdym  w zględem  ograniczonych, o niskiej w arto ­
ści m oralnej, zawodowców o psyclio logji rob ig rosza , otoczo­
nego au reo lą  dyplom u d o k to ra  m edycyny. To też zarządzenia, 
m ające n a  celu u trzy m an ie  s ta n u  lek arsk ieg o  n a  w ysokim  po­
ziom ie m aterja lnym , nie pow inny iść d ro g ą  obniżenia etycz­
nego poziom u lekarzy . Je s tto  w praw dzie d ro g a  n ajła tw iejsza  
i n iejeden lekarz  tą  d ro g ą  osiąga pow odzenie życiowe, jeśli zaś 
celem naszym  m a być uśw ięcenie tego postępow ania, m iejm yż 
odw agę rzecz ja sn o  i po kupiecku  załatw ić, nie dopuszczając 
ekonom icznie słabszych  k o n kuren tów  do w ykonyw ania zawodu 
lekarsk iego . Nie ogran iczen ie  p rze to  liczby »lekarzy m łodych« 
w ten czy in n y  sposób, lecz tro sk a  o to, aby rozszerzyć i po­
głębić pole p racy  dla tych m łodych sił lekarsk ich , pow inna być 
yelem  zabiegów  tych, k tó ry m  dobro  s ta n u  lekarsk iego  i ludno­
ści o raz  in te re s  P ań stw a  leży n a  sercu.

System  nauczan ia  uniw ersyteckiego, nie dający  m inim um  
p rzy g o to w a n ia  p rak tycznego , w inien być zreform ow any. Byłe 
K ról, P o lsk ie i K resy  w chłoną i po trzebow ać będą lek arzy  p ra ­
ktyków . P ra k ty cz n e  doksz tałcan ie lekarzy  stan ie  się palącą p o ­
trzebą, zarzucie trzeb a  będzie jed n ak  system  podaw ania w szyst­
kiego w teo retycznym  w szechlekarsk im  sosie, n a to m iast n a ­
leży u rządzać  p rak tyczno-teo re tyczne k u rs a  uzupełn ia jące we- 
a łu g  specjalności. U łatw ienia ,v ksz ta łcen iu  się specja lnym  
i w p racy  naukow ej należy  do państw ow ych i społecznych obo­
wiązków, k tó ry ch  na serjo  n ik t u n a s  nie trak tu je . S tanow iska 
asysten tów  w zak ładach  naukow ych, w p racow niach  i szp ita ­
lach m uszą daw ać m ożność p racy  spokojnej i twórczej-, chociaż 
w sk ro m n y ch  w aru n k ach , i w łaśnie poczęści zarzucić m ożna 
»starszym * lekarzom  to lerow anie tego, że niem al wszędzie 
»młodsi«, zw łaszcza w w iększych m iastach , a z re sz tą  na w szel­
kich stanow iskach  m niej lub  więcej bezp ła tnych , spychani są 
do ro li parjasów . B rak  zaś zdecydow anej pew ności w śród  »mło- 
dych« lub zgoła nieufność, że zn a jd ą  w o rgan izac ji u  s ta ry ch  
poparcie, doprow adza do tego, że lekarz  w niejednej in sty tuc ji 
je s t gorze j uposażony  od p o r tje ra  lub p raczk i. S tarzy  rad zą  
sobie, k u m ulu jąc  posady  i p rak ty k ę , młodzi r a tu ją  się różnie, 
całość rob i sm utne w rażenie upośledzenia s tan u  lekarsk iego . 
N iezłą je s t recep ta  au to ra  ^wyjeżdżać n a  prow incję«, lecz w y­

jeżdżać trze b a  z czem ś i n ieste ty  nie ci w yjeżdżają, co m ogą 
w yjechać, i k tó rzy  p rzy  niewielkiej ofiarności z w ygód byliby 
bardzo  n a  prow incji pożyteczni, m ogliby odbudow yw ać zdro­
wie Polski, lecz najczęściej ja d ą  ci, co m uszą, choć n ie raz  po- 
w inniby byli pozostać w w iększych ośrodkach  klinicznych. 
W naszych  w arunkach  naw et py tan ie  np. gdzie w yjechać, przy  
m ałej znajom ości geog ra fji k ra ju , je s t tru d n ie jsze  do rozw ią; 
zania, niż n. p. we F ran cji. S praw a m ieszkaniow a może się stać 
p ię tą  Achillesa naw et d la  dobrego  p ra k ty k a . Jed n o stk i szukają  
rozw iązania zadan ia  życiowego, zadaniem  o rgan izac ji je s t oświe­
tlać i to row ać d rogi. M inisterstw o Z drow ia publ. w zględnie 
Izb y  lekarsk ie  m ogłyby i pow inny w ydać k ró tk ą  geog rafję  le­
k a rsk ą  Polski, w k tó rej najw ażniejsze szczegóły,-tyczące się gę­
stości lekarsk ie j różnych  m iejscow ości i połaci k ra ju , ich n asy ­
cenia lekarsk iego  w sto su n k u  do zapotrzebow ania, oddałyby 
lekarzom  i ludności bezw ątp ien ia w iększe korzyśc i m aterja lne, 
niż snucie pro jek tów  na tem at m u m e ru s  clausus« i b łogosła­
wionych jego skutków  dla dob ro b y tu  stanu  lekarsk iego  w P ol­
sce. P ro je k ty  te, a zw łaszcza p rzew idyw ania  au to ra  o ich sk u t­
k ach , tern m niej są  realne, że o p arte  są n a  dom yślnem  p rzy ­
puszczeniu , że k ra j nasz w ciągu najb liższych  la t k ilk u n astu  
pod względem  rozw oju  m ało co będzie się  różn ił od B ułgarji, 
z k tó rą  obecnie zosta ł p rzy rów nany .

A. u rE S Z Y Ń S K I. Lwów.
Czy istotnie należy ograniczać nadmierny przyrost lekarzy 

* w Polsce.
(Odpowiedź na a r ty k u ły  D ra M ieczysława C zarneckiego i D ra  

M arjana Z em plińskiego).
W  p rac y  swej: »Czy i jak  należy zapobiegać n ad m ie r­

nem u p rzy rostow i lekarzy  w Polsce<i, doszedłem  do w niosku, 
że is to tn ie  należy się obaw iać n ad m iaru  lek arzy  w Polsce, o ile 
p rz y ro s t ich pójdzie w tem pie dotychczasow em . T w ierdzenie 
to znalazło sprzeciw  w arty k u łach  pow yżej um ieszczonych D ra  
M ieczysława Czarneckiego i D ra M arjana  Zem plińskiego.

D r. Cz. zauw aża, że w ielka ilość studentów  m edycyny nie 
kończy studjów ; z 120 kolegów, z k tó ry m i w stąp ił n a  1. rok  
studjów , ukończyło s tu d ja  razem  z nim  ty lko  około 30. Sza­
now ny A utor zapom ina jednak , że resz ta  kolegów jego opóźniła 
się w stud jach , kończąc s tu d ja  lekarsk ie  później. Że tak  je s t 
a nie inaczej w ynika, n. p. ze s ta ty s ty k i podanej w »P am iętn iku  
W ydziału lekarskiego« U J. K., w ydanym  w r. 1920., zaw iera­
jącym  w ykaz w szystk ich  lekarzy  prom ow anych  n a  doktorów  
m edycyny o raz s ta ty s ty k ę  studentów . N. p. w pierw szem  pię­
cioleciu istn ien ia  W ydziału  lekarsk iego  we Lwowie od ro k u  
1894/95—1898/99. p rzy ję tych  zostało razem  166 studentów , ogólna 
ilość studentów  m edycyny w ynosiła  w r. 1898/99 (półrocze zi­
mowe) 155, czyli, że stw ierdzam y uby tek  11 studentów . W o k re ­
sie tym  złożyło d o k to ra ty  101; 55 studentów  pozostało  na pół­
roczu I I . —V. W ynika stąd , że p rzy ję ty  przezem nie 10% u b y tk u  
studentów  niekończących s tu d ja  je s t raczej w yższy, aniżeli za 
niski. W  sposób analogiczny m ożna obliczyć u b y tek  studentów  
w okresach  późniejszych.

A te raz  p rze jdźm y do zasadniczej różnicy  poglądów  m oich 
i Kol. Czarneckiego.

Kol. Cz. je s t zdania , że lekarzy  pow inno być ja k  najw ię­
cej oraz, że n igdy  nie może być ich za wielu, gdyż ogólny po ­
ziom h ig jen y  w Polsce je s t niski, is tn ie je  więcej chorób zaka­
źnych etc., aniżeli gdziekolw iek indziej, w końcu tw ierdzi Sza­
now ny A utor, że, jeżeli ich naw et by łoby  za wiele, to  znaleźć 
m ogą prak ty lrę , p rzenosząc się do k ra jów  ościennych n. p. do 
Rosj'i, B u łgarji, Jugosław ji, gdzie tw orzy liby  ek sp o zy tu ry  pol­
skiej k u ltu ry ; w k ra ju  zaś ci lekarze, k tó rzy  nie m ogą u trz y ­
m ać się z p rak ty k i, m ogą się zająć szerzeniem  h ig jeny  społecz­
nej i objąć ro le wychowawców w zagadnien iach  h ig jenicznych 
a p rzy tem  m ogliby zostać gorliw ym i pracow nikam i n a  niwie 
społecznej. N iew ątpliw ie pog lądy  te  są bard zo  idealne — nie­
s te ty  jednak  za m ało r e a ln e :

1) K tokolw iek bowiem  ob ie ra  sobie jakikolw iek zawód 
i p rzygotow uje się do niego n i e r a z  z n a j w i ę k s z y m  w y ­
s i ł k i e m  ś r o d k ó w  m a t e r j  a l n y c h ,  to przew ażnie d la­
tego, ażeby zapew nić sobie i rodzin ie b y t w przyszłości. 2) J e ­
d nostk i dzielne w sw oim  zaw odzie zn a jd ą  zaw sze naw et p rzy  
h ip e rp ro d u k eji p rak ty k ę  w ystarczającą, jed n o stk i zaś p rze ­
ciętne i o jeszcze niższych kw alifikacjach będą zaw sze bliżej 
nędzy, aniżeli dob roby tu . 3) Jed n o stk i te, k tó re , zdaniem  Kol. 
Cz., będą zm uszone opuścić k ra j rodzinny , p rzyczyn ią  się za­
pew ne w znikom ej m ierze a często u jem nej, do u tw orzenia za g ra ­
nicą dobrej opinji o poziom ie k u ltu ry  polskiej. 4) In n i zaś, 
pozosta jąc  w k ra ju , nie zapew nią sob ie b y tu  przez p racę  zaw o­
dową, nie u z y sk a ją  tychże w arunków  egzystencji, oddając się, 
ja k  p rzypuszcza Kol. Cz.. naw et p rac y  społecznej, ośw iatow ej 
lub  uśw iadam iającej. Jakkolw iek  bowiem  czynności te  z p u n k tu  
w idzenia obyw atelsk iego  za s łu g u ją  n a  wszelkie i w ysokie u zn a­
nie, nie d a ją  je d n ak  środków  do egzystencji.

M ylne je s t rów nież tw ierdzenie Kol. Cz., ja k o b y  lekarzom  
pow odziło się obecnie lepiej, aniżeli innym  w arstw om  społecz­
nym ; w ynika to  z zestaw ienia nas tępu jącego  (tabl. 1.)

W yn ika  z niego, że n ieukw alifikow any robo tn ik  w końcu 
ubiegłego ro k u  dochodził do 83-/0 przedw ojennego  zarobku , kw a­
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T ablica  1.
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M arki

I. 1914 
%

I I .  1921 
%

I I I .  1922
%

K obotnik nieukw a- 
lifikow any 2 10C0 5.000 100% 128% 83%

R obotn ik  ukw alifi- 
kowany &'O

£
4 1900 8.000 100% 100% 60%

Zecer ręczny
l-ł

5 2260 17.000 100% 95% 100%

U rzędnik  V III . ran g i 
po  15 la tach  służby 400 — 45.000 100% — 27%

n o stry fik ac ja  dyplom ów  pow inna po lecać »na w zajem uości* 
danych  państw . N iestety n ie  może sposób ten  w p rak ty c e  do­
znać zastosow ania. Nie p o siad am y  bowiem poddanych  obcych 
i niem ców austrjack ich , k tó rzy b y  kształcili się u n as  i s ta ­
ra li się nostry fikow ać dyplom y polskie n a  un iw ersy te tach  au ­
striack ich . N atom ias t m am y se tk i n ostry fikan tów , poddanych  
polskich, k tó rz y  przew ażnie kształcili się we W iedniu nie ze 
względów ideo ry ch> by  tam  w łaśnie o siągnąć  ja k  najlepsze w y­
kształcenie fachowe, ale p rzew ażn ie dlatego, że nie zostali p rzy ­
jęci n a  u n iw ersy te t po lsk i z pow odu p rzepełn ien ia  lub  też d la ­
tego, że woleli p rzebyw ać zag  anicą, podczas gdy  p o lsk a  m łodzież 
w alczyła o by t i n iepodległość swojej O jczyzny. i

N iesłuszne jest, ja k  sądzę n a  po d staw ie  pew nych danych  
i doświadczeni:i uniw ersyteckiego, tw ie .dzen ie kol. Z. że 
przez ograniczenia stosow ane wobec n ostry fikan tów  ucierp ia łby  
s tan  le k a rsk i ub  n au k a  polska.

Co zaś dotyczy » n u m e r u s  c l a u s u s *  — staw ia kol. Z. 
bardzo  śm iałe i wcale u ieudow odnione hypotezy co do n iezw y­
kłej w artośc i m oralnej i in te lek tualnej ew entualnie n iep rzy ję tych  
kandydatów  a zarazem  i m p u t u j e  m łodzieży p~syj'ę j na 
s tu d ja  lek arsk ie  b a rd zo  n isk i poziom  in te lek tualny  i n isk i po­
ziom m oralny , mówiąc, że p rzy jęc i n a  s tu d ja  lekarsk je  będą 
»pod każdym  w zględem  ograniczeni, o nizkiej w arto śc i m o­
ra ln e j«.

T w ierdzenia te są  ta k  dalece bezpodstaw ne, że nie będę 
ich naw et zbijał. Przeciw nie: m ogę ;wierdzić, że w r a z i e  
o g r a n i c z e n i a  i l o ś c i  p r z y j ę t y c h  s t u d e n t ó w  m o g ą  
W y  d z i a ł y  l e k a r s k i e  p r z e p r o w a d z i ć  w y b ó r  n j- 
b a r d z i e j  k w a l i f i k u j ą c y c h  s i ę  n a  podstaw ie przed łożo­
nych  św iadectw , m ogą przedew szystk iem  uw zględnić dobrze 
przygo tow anych  w naukach  p rzy rodn iczych  a n a  podstaw ie 
egzam inu  kw alifikacyjnego, psychologicznego, uw zględnić nie- 
ty ’ko zdolności in te lek tualne  ale i o sob is tą  zręczność i zm ysł 
p rak tyczny , po trzebny  każdem u lekarzow i naw et do n a jp ro s t­
szych zabiegów.

W końcow ym  ustęp ie tw ierdzi kol. Z., że przew idyw ania 
m oje co do h ip e rp ro d u k c ji lekarzy  są  n i e r e a l n e ,  gdyż opie­
r a ją  się n a  dom yśle, że k ra j nasz  w ciągu najb liższych  la t nie 
będzie się »różnił od B ułgarji« . Z dan ie to św iadczy o b ra k u  
zrozum ienia moich wywodów. Co do m nie tw ierdziłem  jedynie 
na  podstaw ie danych  s ta ty sty czn y ch , k tó ry ch  kol. Z. p iz e is tr-  
czyć nie może, »że z w ym ienionych p ań stw  europejsk ich  je d y ­
nie B u łg a rja  p o s ia d a  w iększą ilość ludności zaję tej n a  roli« 
o raz  »że danych  s ta ty stycznych  co do ilości lek arzy  w innych  
państw ach  eu ropejsk ich  n ie  m ożna przen ieść  bezpośredn io  do 
po trzeb  naszego  k ra ju* .

K ry tykę  kol. Z., odnoszącą się do sposobu  n auczan ia  na 
un iw ersy te tach , pom ijam  zupełnie, gdyż nie do tyczy  ona sp raw  
p o ru szan y ch  przeżeranie.

U w a"a zaś kol. Z., że tru d i ob rać  m iejsce osiedlenia 
m łodem u lekarzow i z pow odu »małej znajom ości g eo g ra fji k ra ju*  
b rzm i cokolwiek dziwnie,_ gdyż . należy  w ym agać od ku lt ral- 
nego człowieka, a więc i 'ek a rz a , znajom ości s w e g o  k ra ju  
n arodu , a zatem  i geografji. >

P rzypuszczam  jed n ak , że koledze Z. nie chodzi ty le  c zna­
jom ość geog ra fji. ja k  o w y k a z  m i e j s c o w o ś c i ,  : iw ierają- 
cy ilość m ieszkańców , ilość p ra k ty k u ją c y c h  lekarzy , ilość fel­
czerów, akuszerek , lek .-dentystów  i iechn .-aen tystycs.jvch , aptek , 
ilość członków K asy  C horych, ilość zakładów  naukow ych śred 
n ich  o raz  ilość w iększych fo lw arków  okolicznych; na podstaw ie 
tak ich  danych  m ożnaby  się zorjen tow ać co do zapotrzebow a -

lifikow any do 60% — u rzęd n ik  do 27%. — W  ty m  czasie ho- 
n o ra r ja  pob ierane za zabiegi lek arsk ie  w ynosiły  1/3 *) u le- 
karzy-den tystów  1/3, 1/4 w sto su n k u  do w artości przedw ojen­
nej i !, p rac a  D ra  A tlasa.2)

Jeżeli p rzy tem  weźmie się pod uwagę, że ilość lekarzy  
w Polsce w zrosła rów nocześnie n iep roporcjonaln ie  do w zrostu  
ludności, że zaprow adzono K asy  chorych i t. d., s iłą  faktów  za­
robk i le k a rz "  m usiały  się obniżyć a również ich stopa życiow a. 
Można o osób in te ligen tnych  oc ekiw ać redukc ji po trzeb  osobi­
stych, tru d n o  jednak  w ym agać od nich, ażeby obniżyły swe 
po trzeby  k u ltu ra ln e , k tó ry ch  z re sz tą  ani ro b o tn ik  ani w ieśniak 
nie pom ada. T ym czasem  czasy pow ojenne zm usiły  je  również 
do zredukow ania  po trzeb  ku lti ainych a naw et odw odzą nie­
jednych  od spełn ian ia obowiązków zaw odowych. P ism o lmuico 
we fachow i, jedyne polskie, u trzy m ać  się nie może, jeżeli lek a­
rze oszczędzają naw et n a  zapłacenie abonam entu ; rów nież m u­
sza lekarze  odm aw iać sobie abonam entu  pism  specjalnych, 
gdyż b ra k  im środków  n a  opłacanie 2-go lub  3-go p ism a, n ie ­
raz  bardzo  po trzebnego, ogran icza jąc  się do p ren u m e ra ty  je ­
dnego ty lko  p ism a  zawodowego.

B ardzo wielu lekarzy  zastanow iło z powodu b ra k u  śro d ­
ków m ate rja ln y ch  p renum erow an ia  p ism  zagran icznych , p rze­
stało  w yjeżdżać zupełnie n a  Z jazdy  naukow e, odbyw ające się 
w k ra ju  i zag ran icą, odm aw ia Sobie w ypoczynku letniego po 
całorocznej racy. T ylko  m ała ilość lek arzy  — może ich będzie 
okoń 20% — może w szystk im  sw ym  potrzebom  k a ltu r: inym  
zadość uczynić, a i z tych  pozostaje  ty lko  oicoło 10%  takich, 
k ió rzy  n a  w ypadek  śm ierci swej m ogą zapew nić b y t sw ym  
rodzinom .

L ek a rz  m usi w ym agać tego od społeczeństw a, b y  m ógł 
zaobyć dosta teczne śro d k i egzystencji, b rak  ich zm usi go bo­
wiem n ie raz  do n ieetycznego postępow ania wobec kolegów, do 
obniżania hono rarjów , by  wy trzym ać konkurencję. O bjaw  ten, 
znam ienny  d la czasów obecnych, w ystąp i jeszcze w yraźniej 
w la tach  najb liższych.

W e Lwowie n. p. p rzy p a d a  obecnie już 1 lekars na 471 
m ieszkańców  zam ias t 1 n a  3.500 jak o  optim um  (we W ‘edniu 
p rzy p a d a  1 lekarz  n a  440 m ieszka ńców). Pom im o tego odpływ  
n a  prow incję ze środow isk  w iększych je s t stosunkow o n ia ły ; 
a odpływ  le k a rzy  za g ran icę  ró w n a się zeru. P rzeciw nie, setk i 
no stry fik an tó w , k tó rzy  u k o ń izy li s tu d ja  zagran icą , przew ażnie 
w 3 W iedniu , czeka ją  n a  n o stry fik ac ję  dyplom u, ażeby uzyskać 
w Polsce, a nie w innem  państw ie  sąsiedniem , p raw o w ykony­
w ania p rak ty k i, a  żaden  z n ich  nie m yśli o o b ran iu  tej drogi, 
k tó ra  b y łab y  ta k  d la  niego, ja k  i d la  P ań stw a  i n a ro d u  po l­
skiego ,ak  n a jk o rz y stn ie jsz a .

I Kol. Z e m p l i ń s k i  p o ru sza  w swoim  a rty k u le  głównie 
dwie sp raw y , sp raw ę n o s t r y f i k a n t ó w  i sp raw ę » n u m e -  
r  u s c a u s u s«.

Co do p i e r w s z e j  godzę się w zupełności z kol. Z., że

i) H o n o ra rja  opłacane od w łościan ró w n ają  się ty lk o  
w ysokości p rzedw ojennej wówczas, o ile lekarze  p o b ie ra ją  je  
w rea ijach , p ro d u k tacn  ro lnych. — Ten sposób je s t ty lko  prze- 
p ro w ad za ln y  na jorowincji w m ałych  m iasteczkach. Ilość  leka­
rzy  n a  prow incji je s t jed n ak  znikom o n isk a  w sto sunku  do ilo­
ści lekarzy  osiad łych  w centrach .

*) D r. A t l a s  W zrost d rożyzny  w la tac h  pow ojennych 
a ta ry fa  lekarsk o -d en ty sty czn a  P o lsk a  D en ty s ty k a  1923. 2. 
s t r  102.
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n ia  lekarzy . S praw a ta  je s t isto tn ie  w ażna i należy do kom pe­
tencji zw iązków le k trsk : h zawodowych.

W ydanie tak ich  w ykazów  orjen tacy jnych , analogicznie do 
ukazu jących  s ię 'w  Niem czech, nie załatw i jed n ak  sp raw y  hi- 
p e rp rodu lic ji le k a iz y  zasadniczo i n ie  pow strzym a n ad m ie r­
nego dopływ u studentów  n a  I. ro k  studjów- m łodzi bowiem 
a lepci m edycyny  p rze k o n a ją  się dopiero  wówczas o h y p erp ro - 
dukcji is tn ie jące j, gdy  s tu d ja  ukończą i będą m ieli w stąpić 
w życie p rak ty c zn e . N aw et p rzy  nadm iernej ilości lek arzy  m ałe 
mie scowości p ozostaną bez lek arzy , podobnie ja k  w A ustrji, 
gdyż m łodzi lekarze  poszu k u ją  p ra k ty k i w m iastach  w iększych 
n ie ty iko  dlatego, by  osiągnąć środk i po trzebne do życia, ale też 
by  m ieć atm osferę, ob fitu jącą  w n a jp rze ró żn ie jsze  rozryw ki. 
Najczęściej b ra k  środków  do życia i tw a rd a  rzeczyw stość 
sk ie row u je  ich, dopiero  po niepom yślnych  p róbach  w m iastach  
wielkich, do  m iejscow ości p row incjonalnych , a nie chęć, n iesie­
n ia  pom ocy ludzkości z ideow ych pobudek.

P og lądy  idealne n a  p rak ty k ę  lek arsk ą , chęć udzielan ia 
bezpłatnej pom ocy ubogim , spo tykam y  n a to m ia s t najczęściej 
u  lek arzy  o w ybitnej p rak ty ce , m ających  w łasny  b y t zape­
w niony i m ogących bez u szczerb k u  d la siebie i swoich rodzin  
czas swój i sw ą wiedzę pośw ięcać w n ie jednym  p rzy p a d k u  bez­
in teresow nie .

Chwila przełom ow a, w k tó re j da się odczuć fa ta ln ie  hi- 
p e rp ro d u lic ja  lekarzy , zbliża się; za n iespełna la t 5 do jdziem y 
do optim um , a wówczas o gw ałtow nem  p o w strzy m an iu  hiepr- 
p ro d u k cji m yśleć b.ędzie za późno. To, czego się obaw iam y, już 
n as tąp iło  w A u strji niem ieckiej. W ydział le k a rsk i w iedeński, 
k tó ry  p rodukow ał rocznie p rzeszło  200 lek arzy  w la tach  o s ta t­
nich, obliczył, że n a  p rzysz ła  la ta  w ydziały  lek arsk ie  w s z y s t ­
k i c h  uniw ersytetów  austrjack ich . razem  wziąwszy, m ogą p rz y ­
jąć  n a  I. ro k  szko lny  ty lk o  30 (trzydziestu) studentów , ażeby 
istn iejącej h ipe rp rodu ltc ji p rzeciw działać*). Oznacza to  upadek  
s tan u  lekarsk iego  i u p ad ek  w ydziałów  lekarsk ich .

Przegląd  piśmiennictwa.
Medycyna wewnętrzna.

Buli. et Memoires de la Sociele Medicale des Hópitaux de Paris.
N r. 3. 1923.

S t e r  i a n. O leczeniu powikłań rzeżączki surowicą 
Steriana (wielodrobnoastrojowa wielowartościowa antigo- 
nokokowa). Autor przedstawia dwa przypadki ciężkiego po­
wikłania rzeżączki, wyleczone surowicą Steriana. W jed­
nym  przypadku chora miała z rzeżączką powikłania 
stawowe. Po miesiącu nie Dyło żadnej poprawy pomimo sto­
sowania różnego rodzaju  zabiegów, jak  unieruchom ienie 
w łóżku, kąpiele świetlne, surowica przeciwgonokokowa 
Dmegon. Natomiast, gdy zaczęto stosować surowicę S teriana 
wyniki lecznicze były zdumiewające. Stosowano 15 cm3 pod­
skórnie co 2 -  3 dzień Ju ż  po pierwszym zastrzyku bóle 
znacznie się zmniejszyły, następnie ruchy  w staw ach wracały 
i po 4 zastrzykach na 23 dzień tego leczenia chora opuściła 
szpital zdrowa.

W drugim  przypadku była obustronna adnexitis gonor- 
rhoica, grożąca przebiciem do otrzewnej. Chora dostała 6 
podskórnych zastrzyków surowicy Steriana i po miesiącu 
była zdrowa.

Autor stosuje swą surowicę w różnego rodzaju powikła­
niach rzeżączki już od la t 6 w R u m u n j  i i od 27 miesięcy 
w szpitalach francuskich, ogółem w 278 przypadkach. Tylko 
w 21 przypadkach leczenie nie powiodło się, a to bądź 
wskutek niedostatecznej ilości użytej surowicy, bądź też 
wskutek zapalenia stawów w okresie zesztywnienia lub wresz­
cie w skutek niedokładnego rozpoznania. Na sam ym  początku, 
stosując surowicę nienagrzaną, au to r miewał przypadki gwał­
townego odczynu posurowiczego. Obecnie, nagrzewając swą 
surowicę do 60" w przeciągu godziny przez 3 dni, autor 
tych gwałtownych zaburzeń posurowiczych już nie otrzym uje. 
W razie zaś wystąpienia choroby posurowiczej obiawy jej 
znikały po ponownem zastrzykiw aniu tejże samej surowicy 
z jednoczesnem wstrzykiwaniem  2 razy dziennie po 0,0025 
ergotyny. F. Eisenfarb  (W arszawa)

N r 5. 1923.
F. R a m o  n d, G. P a t u r i e r  i P.  Z i z i n e .  Przyczynek 

do glikolizy w raku żołądka i jej znaczenie rozpoznawcze. Pociąg 
chorych z rakiem  żołądka do cukru  w szczególności i do

*) Według informacji, udzielonych mi przez prof. Dr. 
W e i s  e r  a.

węglowodanów wogóle skłonił autorów  do zbada nia krw 
takich chorych na glikolizę.

B rano od chorego po 5 cm 3 krwi i badano  ją  na cu­
kier zwykłą m etodą ilościową w pięciu różnych porcjach. 
Pierwszy cm badano bezpośrednio, drugi cm w 2 godziny 
po pierwszym, trzeci w cztery godziny po pierwszym , czwarty 
po 6 godzinach, a piąty cm po 24 godzinach.

Z otrzym anych wyników autorzy w nioskują, że krew 
chorych na raka żołądka przedstaw ia znaczne zwolnienie 
glikozy, zupełnie tak, jak  bywa w cukrzycy. Jednak  zjawisko 
to nie jest czemś charakterystycznem  wyłącznie dla raka
1 cukrzycy, bo spotyka się je także w charłactwie. Nie jest 
to więc objawem rozstrzygającym , lecz w przypadkach w ąt­
pliwych może stanowić wczesny ohj a w rozpoznawczy. Achard 
w dyskusji był zdania, że nie wszystkie raki dają zwolnienie 
glikolizy, a jeżeli ono istnieje, to ani umiejscowienie nowotworu 
ani stopień wyniszczenia nie ma znaczenia i nie jest koniecz-. 
ne, by to zwolnienie wystąpiło. F. Eisenfarb  (W arszawa)

F. R a m o n d  i P.  Z i z i n e .  Poszukiwanie ciał autoli- 
tycznych w zastosowaniu do wczesnego rozpoznania raka żo­
łądka. Bananie histologiczne tkanki rakowej wykazuje, że 
kom órka nowotworowa prędko podlega rozpadowi autolitycz- 
nemu; dlatego znajdujem y we krwi i w moczu produkty  tego 
rozpadu autolitycznego. Są to ciała aminowe, polipeptydy 
które wprawdzie już w w arunkach fizjologicznych istnieją, 
lecz w ilościach minimalny ch.

Autorzy badali wyżej wspom niane ciała w surowmy, 
określając mocznik m etodą wagową, azot całkowity i azoi 
resztkowy, ten ostatni przez odejmowanie od azotu całko­
witego ilości mocznika. Te same ciała określali w moczu me­
todami zwykłemi. Badania przeprowadzone u chorych nie 
rakow atych i u chorych rakowatych, przy wyłącznej djecie
2 litrów mleka na dobę dla wszystkich chorych, dały w y ­
niki następujące: 1) u chorych rakow atych wszystkie ciała 
azotowe znajdują- się w ilości większej w surowicy kr wi 
i w moczu, niz u  nierakowatych; 2) stosunek azotu am i­
nowego do azotu całkowitegu w moczu dochodzi u rakowa- 
tycn do 5‘46, norma, zaś jest l -63. Dane te jednak spo­
tykam y nie wyłącznie u raicowatych, lecz również i przy 
szybkich wychudnięoiach i przy kwasicach (diabetycznej, 
z wewnętrznego ropienia, z gorączki długotrwałej). Jednak  
przy możności wykluczenia innych przyczyn dane te bezwa­
runkow o przem aw iają za rakiem  żołądka, i to wcześniej, 
niżby to można było w ykryć innemi metodami.

P. Loeper w swej replice, uznając dokładność podanej 
metody, uważa jednak, że badania te mogą potwierdzić 
istnienie raka już rozległego i rozpadającego się, nie będą 
natom iast w stanie wykazać raków  początkowych małej 
wielkości, nie rozpoznawanych innem i metodami, eo właśnie 
jest najważniejsze. F. Eisenfarb  (W arszawa)

F. R a m o n d ,  J a n e t  i M. L e v y .  Przyczynek do te- 
rapjl rzeżączkowego zapalenia stawów. O stre ropne rzeżącz- 
kowe zapalenie stawów podlega leczeniu chirurgicznem u 
i wczesnemu unieruchom ieniu, natom iast zapalenia stawów 
podostre i puchlina stawowa podlegają leczeniu wewnętrz­
nemu, wymagając mianowicie nakłucia staw u z następow ą 
wakcynoterapją, auioseroterapją, seroterapją surowicą Steriana 
lub Nicolle’a. Autorzy w 3 przypadkach wypróbowali z w y­
nikiem bardzo zadowalniającym  własną metodę, łatwo dającą 
się zastosować i bardzo pożyteczną w przypadkach, gdzie nie­
ma surowicy przeciwwiewiórowej pod ręką.

Leczenie tą  m etodą należy rozpocząć jak  najwcześniej 
i natychm iast przystępować do uruchom ienia mechanicznego 
biernego, nie zważając na bóle. Przedewszystkiem robi się 
grubym  trójgrańcem  nakłucie staw u; następnie można prze­
myć staw  roztworem 200/O0 Natrii citrici. Zaraz potem w pusz­
cza się do staw u powietrze wyjałowione zapomocą sączenia 
go przez watę i to w takiej ilości, by rozciągnąć wszystkie 
zakątki i oddalić od siebie powierzchnie kostne. Powietrze 
działa znieczulająco, opóźnia wytwarzanie się płynu i zesztyw­
nienia. Zaraz potem przez ten sam tró jgraniec wpuszcza się 
do jam y stawowej 10 cm3 oliwy jodowej w zapaleniu ostrem ,
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a 5 cm3 w zapaleniach podostrych; wreszcie nakłada się na 
staw opatrunek uciskowy. Po 24 godzinach należy staw u ru ­
chomić. W puszczanie powietrza i oliwy jodowej powtarza się 
po 3— 4 dniach. J. Eisenfa/) b (W arszawa).

Archives of in ternal m edicine.
Yol. 30 Nr. 6.

J . C a p p s  i G. C o l i  e m a n .  Spostrzeżenia doświadczalne 
w sprawie umiejscowienia uczucia bólu na otrzewnej przepono­
wej i ściennej. Po miejscowem znieczuleniu skóry brzucha, 
autorzy przekłuwali powłoki brzuszne trójgrańcem . Następnie 
w prowadzali długi srebrny  drucik wyjałowiony, którym  draż­
nili w różnych miejscach otrzewnę. Jeden koniec drucika był 
t^Py, drugi ostry. Do doświadczeń używano osobników z puch 
liną wodną, bądź takich, którym  uprzednio wpuszczono do 
]amy brzusznej około 4000 cm powietrza. Autorzy wyprowa­
dzają następujące wnioski:

1) Otrzewna ścienna w częściach środkowych oraz bocz- 
nych jest czuła na ból, wywołany bądź silnym uciskiem 
gładkiego końca d ru tu , bądź bardzo delikatnem dotknięciem 
zaostrzonego końca.

2) Chorzy umiejscawiają ból zupeinie dokładnie w g ra ­
nicach błtjdu mniejszych od jednego cala.

3) Spostrzeżenia autorów potwierdzają zdanie Ram- 
strom a i Lennandera, że ptrzewna ścienna jest pozbawiona 
czucia ucisku.

4) Ból wywołany przez drażnienie otrzewnej przepono­
wej nie jest umiejscawiany w samej otrzewnej, lecz bywa 
przenoszony na pewną odległość. Drażnienie obwodowych 
części otrzewnej przeponowej powoduje rozlany ból w okolicy 
dolnej części klatki - piersiowej i części nadpępkowej ściany 
brzucha Drażnienie środkowych części otrzewnej przepono­
wej powoduje ból zwykle w dość ściśle odgraniczonym  punk­
cie mięśnia kapturowego. Bezwątp.enia ból w tych razach 
przenosi się drogą nerwu przeponowego do korzonków szyj­
nych, a stąd  poprzez nerwy czuciowe skórne, wychodzące z 4. 
odcinka szyjnego, do mięśni karku. A. Spiro.

J . B u c k s t e i n .  Trawienie tkanki łącznej. Autor w celu 
przekonania się, czy traw ienie tkanki łącznej może się odby­
wać bez udziału soku żołądkowego opracował metodę, zap orno- 
cą której stwierdził, że trawienie tkanki łącznej może się odby­
wać w jelitach cienkich i nie zależy zupełnie od czynności żołądka.

Opierając się na powyższem, au tor w ysnuwa wniosek, 
!ż obecność lub brak tkanki łącznej w stolcach nie rzuca 
żadnego światła na sprawność wydzielniczą żołądka. A. Sjńro.

W. Mi l e s ,  H. R o o t. Zaburzenia psychiczne u chorych 
na cukrzycę. Autorzy zajęli się zbadaniem 40 chorych na 
cukrzycę. Stwiedzili oni, co następuje: chorzy często skarżą 
się na osłabienie pamięci i trudności w skupieniu uwagi, 
li-jwyraźniejsze zmiany dotyczą aparatu  nerwowo-mięśnio- 

wego. Np. chory na cukrzycę wolniej obraca gałkam i oez- 
nenu; jeżeli kazać m u uderzać palcem, wykona on w jed ­
nostce czasu mniej uderzeń, niż człowiek norm alny; również 
ręka nie tak spraw nie chwyta przedmiot, znajdujący się 
w ruchu. Zaburzenia te  zwykle popraw iają się wraz ze sta ­
nem ogólnym. A . Spiro.

Gruźlica.
La Riform a Medica.

Nr. 1. i 5. 1923.
Umberto B a c c a r a n i .  O gorączce gruźliczej w przewle­

kłem zapaleniu opłucnej. Jednem  z najbardziej subtelnych za­
gadnień djagnostyki jest długotrw ała gorączka, bez widocz­
nego wpływu na ogólny dobry stan  chorego, bez zmian 
anatom icznych i bez wszelkich danych laboratoryjnych. B. 
proponuje nazwać podobne stany gorączkam i dysgenetyez- 
nemi. Autor na równi z M antoux miał możność dokładnego 
zbadania tego rodzaju  chorych i wyświetlić przyczynę go­
rączki. Podczas gdy M antoux opisał przewlekłą gruźliczą go­
rączkę z suchem  zapaleniem opłucnej, au tor obserwował, takąż 
gorączkę z płynnym  wysiękiem. W przypadku M antoux chora 
35 letnia mężatka anemiczna i nieco wychudzona, miała stale 
temp. 37,2—38. B adanie fizykalne wykazywało nieznaczne 
»blaszki pleurytyczne« i tarcie. Z objawów podmiotowych —

nieznaczne bóle w piersiach i osłabienie. Kaszlu, dolegliwości 
żołądkowych, zaburzeń w narządach rodnych nie było. Podczas 
miesiączid gorączka i objawy fizykalne każdorazowo zm niej­
szały się. Leczenie klimatyczne poprawiało jej stan  ogólny 
nie w płjw ało jednak na stan gorączkowy. W przypadki 
autora chora, 18 letnia dziewczyna, przyszła ze skargam i na; 
osłabienie, brak apetytu i schudnięcie. Kaszlu, bólu w piei 
siach, zaburzeń żołądkowych nie było. Jakiegobądź związku 
między miesiączkowaniem i stanem  gorączkowym autor nie 
zauważył. Gorączka zmniejszała się tylko wtedy, gdy chora 
leżała dłuższy czas. Dokładne badanie wykazało nieznaczne 
zaostrzenie oddechu nad oDyawoma szczytami i nieznaczne 
zapalenie wysiękowe lewej opłucnej. Autor zwraca uwagę, że 
rozpoznanie w podobnych przypadkach nasuw a pewne w ąt­
pliwości, gdyż pod temi samemi objawami mogą ukryw ać się 
inne spraw y chorobowe, naprzykład, w jednym  z przypadków  
autora — zapalenie podostre woreczka żółciowego.

W. Arciszewski (W arszawa).
V. C a s s i n i .  0 gniciu jelitowem w gruźlicy. Gnicie je­

litowe w gruźlicy było przedmiotem badań wielu autorów, 
ponieważ Dowodaje ono rozmaite zaburzenia w różnych ukła­
dach i narządach, jakoto w układzie nerwowym, kiwi, w ątro ­
bie, nerkach. Gnicie przejawia się w pow staw aniu ciał a ro ­
matycznych: indolu, fenolu, skatolu, Krezolu, k tóre, łącząc 
się z kwasem siarczanym  w wątrobie, zostają wydalane pod 
postacią związków siarczanych. Autor oparł się nie wyłącznie 
na ilości indykanu, jak to czyniło wielu innych badaczy, lecz 
i na ilości związków siarki, obecność jednoczesna tych 
dwu czynników świadczy bosviem zawsse o zwiększonem gniciu 
jelitowem. Indykan  autor określał metodą kolorym etryczną, 
a siarkę w rozm aitych jej połączeniach metodą Salkowskiego. 
Celem udogodnienia badań, podzielił chorych na 4 grupy: 
gorączkujących z zaburzeniam i żołądkowo-jelitowemi, gorącz­
kujących bez zaburzeń żołądkowo-jelitowych. niegorączkują- 
eych z zaburzeniam i żołądkowo-jelitowemi i niegorączkują- 
eych bez zaburzeń żołądkowo-jelitowych W przypadkach 
gruźlicy z zaburzeniam i żołądkowo-jelitowemi ilość indykanu 
i związanego kwasu siarczanego była stale z r  ^kszona. Rów­
nież zwiększa się ilość tych  ciał w przypadkach gruźlicy 
z gorączką bez zaDurzen traw iennych. W przypadkach g ru ­
źlicy bez gorączki i bez zaburzeń żołądkowo-jelitowych ilość 
indykanu i kw asu siarczanego nie przekracza norm y. Zwięk 
szenie się ilości produktów  rozpadu w gruźlicy przebiegają­
cej z gorączką, lecz bez zaburzeń żołądkowo-jelitowych, tłó 
maczy się działaniem jadów gruźliczych. Chorzy, którzy się 
lepiej czuli, mieli tylko nieznaczne ilości indykanu i kwasu 
siarczanego. Na podstawie tych spostrzeżeń au tor wnioskuje, 
że dla określenia stopnia gnicia jelitowego należy ustalić 
ilość Kwasu siarczanego i jednego z ciał arom atycznych, i że 
w gruźlicy z zaburzeniam i żołądkowo-jelitowemi spraw y gnilne 
są zawsze wzmożone. W. Arciszewski (W arszawą).

Chirurg ja.
Buli. et mem. de la Societe de Chirurgie.

N r. 25. 1922.
C h a t o  n. Wrzód żołądka leczony przez wycięcie splotów 

nerwowych okołotętniczych. W trzech przypadkach wrzodu 
żołądka na krzywiźnie małej, wykonai au tor wycięcie splotów 
nerwowych okołotętniczych wraz z odcinkiem tętnicy wieńco­
wej żołądkowej; w każdym  przypadku wykonał i-ednocześnie 
zespolenie żoładkowo-jelitowe tylne. W ynik doraźny był b a r­
dzo dobry — bóle ustały natychm iast i na stałe. Badanie 
promieniami Roentgena w 3 miesiące po operacji wykazało 
b rak  uchyłka, odpowiadającego wrzodowi przed  operacją, co 
ma, zdaniem autora, świadczyć o wygojeniu się wrzodu.

R e v e r c h o n  i W o r m s .  Pneumatocele occipitalis. 
W sześć miesięcy po nieznacznym urazie w okolicy potylicowej 
powstał guz stojący w związku z kością, wielkości m anda­
rynki, dochodzący aż do w yrostka sutkowego. Przy operacji 
okazało się, że guz składał się z całej m asy większych 
i m niejszych komórek kostnych, wypełnionych powietrzem, 
światło tych kom ór wzajemnie komunikowało ze sobą i iakby 
korytarzem  kostnym  było połączone z kom oram i wyrostka 
sutkowego. Ściany zewnętrzne tych  komór usunięte, dno
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wygładzono, przegrody poszczególnych komór usunięto; ko­
ry ta rz  wypełniono płatkiem okostnowokostnym i całą ranę 
zaszyto. Zagojenie przez rychłozrost. Badanie histologiczne 
ścianek kostnych komór nie wykazało żadnych zmian, świad­
czących o przyrodzie zapalnej całego procesu; autorowie są 
skłonni widzieć tu  spraw ę wrodzoną, gdzie uraz odgrywał 
podrzędną rolę momentu przyśpieszającego pęknięcie prze­
gródek kostnych poszczególnych komór powietrznych i po­
większenie się samego guza.

D e 1 b e t. W sprawie nawrotów po operacji raka sutka. 
Częstość nawrotów, zdaniem D., nie zależy ani od wymiarów 
guza, ani od długości trw ania spraw y nowotworowej, ale 
głównie od przyrody samego nowotworu. A więc istnieją 
raki, k tó re  odznaczają się szczególnem powinowactwem do 
narządów wewnętrznych lub też do kości, występując pierwotnie 
w piersi, dają bardzo wcześnie przerzuty w narządach we­
w nętrznych lub kościach. W tego rodzaju przypadkach chi- 
ru rg ja  jest bezsilną. Do drugiej g rupy  raków  sutka zalicza 
D. takie raki, które szczególnie szybko rozw ijają się jako prze­
rzu ty  w najbliższych gruczołach limfatycznych tak, że pier 
wotne ognisko nowotworowe w sam ym  su tku  może być zna­
cznie mniejsze, niż przerzuty w gruczołach. Trzecią grupę 
stanowią te raki, k tóre rozwijają się w sam ym  sutku, rzadko 
i bardzo późno dając przerzuty  w gruczołach i narządach 
odległych; czw artą grupę stanowią te przypadki, gdzie prze­
bieg jest klasyczny, tj. bujanie miejscowe, potem zajęcie 
gruczołów, wreszcie uogólnienie spraw y nowotworowej. W o­
bec tego, nie znając przed operacją na tu ry  raka, w każdym 
przypadku  należy wykonywać zabieg doszczętny w najszer- 
szem tego słowa znaczeniu; pod tym  względem wskazuje D. 
na doniosłość wyłuszczania gruczołów nadobojczykowych, 
które w 30%  przypadków m ają połączenia wprost z sutkiem 
z pominięciem gruczołów pachowych. Szerzenie się przerzu­
tów odbywa się nie tylko drogą naczyń chłonnych, ale też 
często drogą krwi, czego dowodzą przypadki z przerzutam i 
w kościach; prace histologiczne z kliniki D. potwierdzają to 
również. Skóra bywa bardzo często t wcześnie zajęta, jak 
również powięź m. piersiowego wielkiego, sam mięsień bardzo 
rzadko; usuwa go D. głównie dla łatwiejszego dostępu do 
gruczołów. Pomimo stosowania »rozszerzonej« metody w yłusz­
czania sutka z gruczołam i w ystępują naw roty — decyduje 
o tern, zdaniem D., przedewszystkiem natu ra  nowotworu.

T u f f i e r. W sprawie nawrotów po operacji raka. sutka. 
Kwestję skuteczności pewnej metody operacyjnego leczenia 
raka można oprzeć na dokładnej statystyce, k tóra  w dzisiej­
szych w arunkach w E uropie zwykle bywa nieścisła, ze wzglę­
du na to, że nie można zebrać dokładnych danycń o cho­
rych po opuszczeniu przez nich szpitala. W Ameryce istnieje 
organizacja »Follow up.«, k tóra zajm uje się prowadzeniem 
ewidencji wszystkich chorych po operacji raka. Co się tyczy 
techniki operacyjnej, zwłaszcza t. zw. rozszerzonych zabiegów, 
to one nie decydują o powstawaniu nawrotów; to, co uwa­
żamy za nawroty, są to najczęściej części nowotworu nieusu- 
nięte lub też w czasie operacji wszczepione w ranę opera­
cyjną, lub do otw artych naczyń chłonnych przy ich wyłusz- 
czaniu. Uraz nowotworu, czy to operacyjny, czy też zwykły, 
może powodować rozsianie się komórek nowotworowych po 
całym organizmie; nieodpowiednie stosowanie leczenia pro­
mieniami X może mieć analogiczny skutek; uogólnienie sp ra ­
wy nowotworowej może być wreszcie zależne od na tu ry  p ie r­
wotnego ogniska nowotworowego.

S e b i l l e a u .  W sprawie zeszvwania rozszczepu podnie­
bienia. S. w ystępuje w obronie metody Baizeau-Langenbecka. 
Niepowodzenia zależą od złych w arunków  anatomicznych, 
poprzedzających operację, mianowicie od niedorozwoju mięśni, 
zaw iadujących rucham i podniebienia miękkiego. O peracja jako 
taka może upośledzić również ruchom ość i dlatego należy 
dbać o należyte odżywianie płatów i wystrzegać się skalecze­
nia tętnicy podniebiennej tylnej; dalej zapobiegać należy za­
każeniu pola operacyjnego przez usuw anie lub leczenie 
zębów spróchniałych, wyrośli adenoidalnych i powiększonych 
migdałków; płaty należy oddzielać bardzo ostrożnie i delikat­
nie, lecz niemniej na znacznej przestrzeni, ażeby przy zeszy­
waniu nie było żadnegc napięcia płatów bocznych. Szwy

zakłada S. jedwabne, dla ochrony szwów przed naciskiem 
języka przy połykaniu stosuje S. aparacik w rodzaju  protezy , 
zębowej.

M o n d o r. Dwa przyoadki przedziurawienia wrzodu żo­
łądka, leczone operacyjnie z dobrym wynikiem. Pierw szy przy­
padek dotyczył mężczyzny lat 41; był operowany w 5 godzin 
od przedziurawienia w stanie ciężkim; oprócz zeszycia otworu 
wrzodu w okolicy odźwiernika wykonano zespolenie żołąd- 
kowo-jelitowe. W drugim  przypadku, dotyczącym osobnik? 
lat 72, wykonał M. tylko zeszycie wrzodu. W dyskusji I.ect no 
w ystępuje przeciwko twierdzeniu Duvala, który utrzym uje, 
że w analogicznych przypadkacn wycięcie wrzodu lub też wy­
cięcie żołądka jest m etodą operacyjną »z wyboru *. Wycięcie 
wrzodu nie zapobiega bowiem nawrotom  i E iselsberg spo­
strzegał je w 9 przypadkach na 60. Wycięcie wrzodu zaleca 
L. w tych przypadkach, gdzie brzegi wrzodu są twarde, bliz­
nowate, przy rakach. Gregoire zaleca wycinać wrzody stare, 
bliznowate; uleus simplex wymaga, zdaniem Gregoire, tylko 
zeszycia.

A u v r a y ,  Przypadek zwichnięcia kości sprychowej połą­
czonego ze złamaniem kości łokciowej. W dwa dni po w ypadku 
wykonał A, zeszycie odłamków kostnych zapomocą płytek 
metalowych, jednocześnie odprowadził zwichnięcie; w 2 mie­
siące po operacji wynik czynnościowy był zupełnie dobry, 
skala ruchów prawie norm alna. Hallopeau w dyskusji zazna­
cza, że pod względem czynnościowym w przypadkach zwich­
nięć powikłanych złamaniem ważniejsze jesi złamanie, niż 
zwichnięcie, czyli, że zasada Kirnessona, k tóry  głosił, że 
»złamanie jest niczem«, a wszystko zależy od zwichnięcia, 
powinno uledz zmianie. P rzy  operacyjnem  leczeniu zł?mań 

•stawów — zwichnięcie zostaje usunięte mimo woli.
A u v r  a y. Przypadek rzeżączkowego zapalenia stawu łok­

ciowego, leczony surowicą przeciwrzeżączkową. Ostre zapalenie 
stawu z wysiękiem ropnym , po wypuszczeniu tegoż przez 
nakłucie, leczone 2 zastrzykiwaniam i dostawowemi surowicy 
przeciwrzeżączkowej. Pierwszy raz 3. dnia od wystąpienia 
objawów 6 ccm, drugi raz 5. dnia 11 ccm. Do siedmiu dni 
obrzęk w zupełności ustąpił, tem peratura spadła do normy, 
bolesność pierwotnie bardzo znaczna ustąpiła i powróciła zu­
pełna zdolność do ruchów biernych i czynnych. P rzy  za- 
strzykiwaniach dostawowych pozostającą zawsze ilość su ro ­
wicy z ogólnej ilości 20 ccm wstrzykiwał śródmięśniowo 
Z ustąpieniem objawów stawowych ustał zupełnie równocze­
śnie wyciek z cewki moczowej. T. Ostrowski (Lwów).

Buli. of the johns Hopkins Hospital.
Zeszyt X X X III Nr. 375 i 376. 1922.

W. E. D a n d y .  Leczenie nieotorbionych guzów mózgu 
zapomocą rozległego wycinania w tkankach zdrowych. 80%
guzów mózgu i móżdżku stanowią giejaki, k tóre w ystępują 
zazwyczaj w postaci nieotorbionej, rozlanej. Dotychczas pow­
szechnie utrzym yw ano, że nie nadają się one do zabiegu 
operacyjnego. Jednakowoż nowsze prace, a między innemi 
także autora, zaprzeczają tem u mniem aniu. W całym szeregu 
przypadków  au to r usuw ał guzy, w ycinając je w zdrowych 
tkankach, przyczem albo wcale nie spostrzegał objawów wy­
padnięcia czynności mózgu, albo też występujące zaburzenia 
istniały tylko przejściowo. Usuwał tedy w całości praw y lub 
lewy płat czołowy bez jakichkolwiek dostrzegalnych .zmian 
w sferze intellektu, praw y płat skroniowy i potyliczny itd. 
Naogół w 10 przypadkach, zastosował całkowite wycięcie 
jednego lub dwu płatów półkul mózgowych — zawsze z wy 
nikiem pomyślnym. Najrozleglejsze wycięcie dokonane było 
u dw óch chorych nieprzytom nych, którzy po pewnym czasie 
zupełnie odzyskali zdrowie. Określenie ilość zdrowej tkanki 
mózgowej, k tóra  powinna być wraz z guzem usunięta, za­
leżeć nedzie w każdym przypadku od umiejscowienia, wiel­
kości i charak teru  guza.

.Podobnie przedstawia się spraw a z glejakam i móżdżku. 
I  tu  rozległe wycinanie wraz z tkan k ą  zdrową daje dobre 
wyniki. T rzy razy usuw ał au to r robaka (verm is) w całości 
bez jakichkolwiek objawów następowych. W dwóch przypad­
kach wycięto robaka >vraz prawie z połową półkuli móżdżku.
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C horzy ci obecnie, a więc w cztery  la ta  po dokonanym  za- 
b .egu , m a ją  się zupełnie dobrze.

A utor uw aża za bezużyteczny zabieg  w okolicy, położo­
nej ku  tyłow i od b ró zd y  R jlan d a , podobnie bezcelowe jest 
w ycinanie lewego p ła ta  skroniow ego. T rzy k ro tn ie  w ycinał 
też guzy  w okolicy B roca na głębokości 2 — 3 cm. N a ty ch ­
m ias t po zabiegu m iała m iejsce n iem ota ruchow a, k tó ra  je d ­
nakow oż znikła po .upływ ie 10 dni i chorzy  stopniow o 
wrócili do zdrow ia. W  kilku  p rzy p ad k ach  w ycinano też 
częściowo kom ory, zabiegi te  naogół by ły  znoszone dobrze, 
jeżeli ty lk o  sltóre i opony dokładnie p rzed  otw arciem  kom ór 
osłonięto.

W ażną je st przy tem  rzeczą w czesne określen ie siedliska 
guza. U suw anie guzów , k tó ry ch  siedlisko usta lone  zostało 
p rzed  zjaw ieniem  się porażeń , znakom icie porażeniom  zapo­
biega, jeśli zaś istn ia ły  już  , w chwili operacji, to  zazw y­
czaj znikały m b , znacznie się zm niejszały  po wycięciu guza. 
W  końcu  zw raca au to r  uw agę na konieczność oszczędzania 
m ózgowia zdrow ego i na n iezbędność dokładnego opanow ania 
krw aw ienia, J. Mossakowski (W arszaw a).

W. E . D a u d y .  Metoda oświetlania komór mózgowych. 
(Y entriculoscopia). O becnie istn ie jące  sposoby  b ad an ia  zaw ar­
tości w ew nątrzczaszlrowej zazw yczaj w y sta rcza ją , ośw ietlanie 
więc kom ór s tosu je  się w  w yjątkow ych p rzy p ad k ach . Is tn ie ją  
jednakże cierpienia, w k tó ry ch  bezpośredn ie og lądan ie kom ór 
może dostarczyć danych, ro zs trzy g a jący ch  o rozpoznaniu . Tech ■ 
n ika tego sposobu  polega na uprzedn iem  w prow adzeniu  do 
kom ór w ody i pow ietrza, poczem  w prow adzam y p iz y rz ąd , 
podobny z budow y do cystoskopu, nieco szerszy  od zwykłej 
ig ły  do nak łucia kom ory.

Autor stosow ał ośw etian ie kom ór Docznycft w dwóch 
p rzy p ad k ach ; w jednym  uczynił to  zapom ocą m ałego cy s to ­
skopu, w d ru g im  użyty  b y ł specja lny  operacy jny  w en triku- 
losKop w celu usunięcia sp lo tu  naczyniow ego. O bie próby 
ośw ietlenia częściowo ty lko  uw ieńczył do b ry  w ynik  z pow odu, 
że oba p rzy rzą d y  niedość dobrze były  skonstruow ane . Atoli 
m ożna było dość dokładnie widzieć całe w nętrze bocznej 
kom ory, otw ór Monroa, p rzegrodę przeźroczystą  z licznemi 
w niej otw orkam i, a nad to  całą d ługość sp lo tu  naczyniow ego, 
zaw ierającego kłębek. W idoczne też były  dokładnie naczyn ia 
krw ionośne, przebiegające w ścianie kom ory. W jednym  p rzy ­
padku  au to r  spostrzega ł niepraw idłow y otw ór w ścianie ko­
m ory, k tó ry , zdaniem  jego, m ógł stanow ić w rota dla pow sta­
nia p rz e p u k lin y 1 m ózgowej. J. Mossakowski (W a rsz a w a 1.

W. E . D a n d y. Postępowanie operacyjne w wodogłowiu. 
A utor u trzym uje , że przew ężenia, w zględnie zupełna niedroż 
iiość w odociągu S ylw iusza, m a sk łonność do naw rotów , tak, 
że usiłow ania przyw rócenia św iatła w odociągu pozostają  bez­
skuteczne. Z tego powodu, ażeby osiągnąć w yleczenie wodo­
głowia, należy sierow ać p rą d  p ły n u  m ózgowo-rdzeniow ego 
do praw idłow ych łożysk d rogam i bocznem i, z pom inięciem  
w odociągu Sylw iusza, O siągniem y to wówczas, jeżeli znisz­
czym y podstaw ę trzeciej kom ory. W tym  celu zapom ocą n ie­
wielkiego o tw oru w skórze i oponie tw ardej dosta jem y się 
do czołowego p ła tu  m ózgu, k tó ry  nas tępn ie  unosim y ku  górze 
d o p ó ty ,'d o p ó k i nie s tan ie  się dobrze w idoczną rozerw ana 
W' ten sposób podstaw a trzeciej kom ory  O tw ór w podstaw ie 
trzeciej kom ory  um ożliw ia odpływ  p łynu  z rozszerzonych  k o ­
m ór bocznych, k tó ry  w ten  sposób  m a d rogę o tw artą  do 
no rm aln ie  istn ie jących  cystern , t. zn_ do cy s tern y  w m iejscu 
skrzyżow ania nerw ów  wzrokowy ch i cy s te rn y  m iędzy kom o­
ram i m ózgu. Zabieg ten  jednakow oż często zawodzi, albowiem 
p łyn  mózgowo rdzeniow y ostatecznie sp ływ a do przestrzen i 
pod  oponę tw ardą, gdzie, zdaniem  au to ra , w chłanianie je s t 
o wiele słabsze, aniżeli w kom orach . N adto  otw ór w tkance 
mózgowej często się za tyka lub  naw et za rasta , chyba że zn a ­
czna część tej tk an k i u leg ła zniszczeniu. A utor stosow ał m e­
todę tę  w 6 p rzypadkach . D otychczas nie ziściła ona p o k ła ­
danych  nadziei. J. Mossakowslci (W arszaw a).

Choroby skórne,
D erm atologische Zeilschrift.

Tom  37. Nr. 1/2.
S t r e m p e l  R. Serologiczne rozpoznawanie kiły przy 

pomocy odczynu zmętnienia Dolda i Meinickego. O dczyn Dolda

w ykonyw ał au to r rów nocześnie z odczynam i W asserm anna-, 
S ach sa  —  G eorgiego i M einickego (D. M.), łączn ie w 1575 
surow icach. Z godnie z odczynem  W a w ypadł odczyn- D. 
w 9 3 ’9°/o, a w szystkie cz tery  odczyny dały  9 0 -7°/„ zgodnych  
wyników, a odczyn Dolda, S achsa i W asse rm an n a  w  9 7 °/0. 
A utor odnosi w rażenie, że odczyn Dolda przew yższa inne  
odczyny kłaczkow acenia ta k  jakościowo, jak  ilościowo. W po ­
rów nan iu  z odczynem  W  odczyn D. zm ienia się później 
w u jem ny  w czasie leczenia, s tąd  znaczniejsza ilość odczynów  
dodatn ich  Dolda, niż W asserm anna,- chociaż n ieraz odczyn 
W. pojaw ia się jako  dodatn i p rzy  u jem n y m  odczynie D. W  jednym  
p rzy p a d k u  zm iany  pierw otnej w szystk ie odczyny serologiczne 
w ypadły  u jem nie prócz odczynu D. W yników  niesw oistych 
nie zauw ażył au to r prócz jednego ty lko  w yniku  dodatniego 
w p rzy p a d k u  rozpadającego  się rak a  skórnego . O dczyn Dolda 
odczytyw ać należy w św ietle dziennem , surow ice w ykazu jące 
lekkie zm ętnienie m ogą sp raw iać duże tru d n o śc i p rzy  odczy­
tyw aniu . Po 4 godzinnem  pozostaw ieniu  odczynu w eieplarce, 
należy odczytać w yniki po raz pierw szy, poczem  pozostaw ić 
probów ki w eieplarce przez noc i odczy tać na d ru g i dzień 
po raz w tóry. Zw iększenia się niesw oistych w yników  p rz y  
tym  sposobie odczytyw ania au to r  nie zauw ażył, a ten  sposób 
odczytyw ania uw aża za najlepszy , w yniki bowiem słabo do­
da tn ie  — w ypaść m ogą silniej dodatnio . Również m ógł za u ­
ważyć, że zw iększenie zgęszczenia rozczynu  soli w pływ a ko­
rzy stn ie j na czułość odczynu, nie pow odując niesw oistych 
odczynów, je d n ak  rozcieńczenia 1‘5 °/0 nie należy p rzekraczać. 
P rzy  tej odm ianie odczynu zauw azył zw iększenie się ilości 
dodatn ich  odczynów  (96 ‘1 °/0 w sto su n k u  do odczynu  W .) . 
J a k o  najlepsze rozcieńczenie soli uw aża l ‘35°/o — 1'4°/0 . >

F. Walter (Kranów ).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo Lekaisltie.

IY. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  16 lu tego 1923 r.
Przew odniczy kol. Z i e l i ń s k i .  O becnych 98.

1 Preze= ogłasza przyjęcie nowycli ,zlonk<5w zw yczajnych, 
D i. T y tu s Zajączkow ski, '■ adeasz  Falkiew icz, Ada m GfufflŁ 
A aam  Unieszowski, K lara  M agońska, L udw ika Lechow ska, Ma- 
rja D uł ikiewiczowa, B ernard  K ałw ary jsk i, T adeusz M ari.n iak , 
E d g a r  Zwilling, E m anuel S tapp  i nadzw yczajnego  d ra . H en 
rylca Meisel.

2. Kol. N o w i c k i  z ra m ien ia  za rząd u  zab iera  głos w sp ra ­
wie zam ierzonego z llesienla J in is te rs tw u  Zdrowia i w dłuzszem  
przem ów ieniu uzasadn ia  konieczność, jego u trzym an ia .

W dyskusji w tej spraw ia przem aw ia li kol. S c h e l -  
1 e n b e r  g, Z a l e w s k i  i P i s e k. U chw alono w ysłać depeszę 
do odnośnych władz,

3 Kol. 0  li a n i a pośw ięca słow a w spom nien ia ś. p. K a­
rolow i R o e n t g e n o w i .  O becni p rzez pow stan ie uczcili Jego 
pam ięć.

4. P rezes otw iera dyskusję nad  w ygłoszonym  odczytem  
kol. K o g u t o w e j :  »Nasze dotychczasowe wyniki leczenia ciły  
b izm u tem .

L e s z c z y ń s k i :  Dziś ju ż  m ożna pow iedzieć o bizm ucie, 
że je s t on bardzo  dzielnym  środk iem  przeciw  kiłow ym . Pozo­
sta je  do rozstrzygn ięc ia  kw estja  trw ałości w yników  i lepszego 
zapoznania się z objaw am i ubocznem .. Z daje się mówcy, że » tym  
względzie nie pozostanie w ty le  za dotychczasowem u, jeżeli nie 
oltaze się lepszym . Podnieść należy stanow isko Bi n a  tablicy  
M endelejewa, o czem m ówczyni w spom inała, a k tó re  u p raw n ia  
n as  do przypuszczenia , że Bi będąc rów nocześnie zbliżonym  
do H g  i do As, okaże i w działan iu  swem zdolność zastępo ­
w ania rów nocześnie i w pewnej m ierze H g  As, jak  to 
w kom binow em  eczeniu stosu jem y. W reszcie z pojaw ieniem  się 
Bi jeszcze bardziej ak  a ln ą  s ta je  się kw esija  s to su n k u  w za­
jem nego naszych  4 leków przeci wkiłowycli. K ażdy m a sw oisty 
p rom ień  d z ia łan iu  K a^dy być nn że m a o d ręb n y  p u n k t zacze­
pienia kom órki usi-rojowej* W szystk im  w spólne je s t pewne 
dziabuiie n a  czynnik chorobotw órczy. Z atem  da się pom yśleć 
a tak  koncentryczny  rozm aitem i ś ro d k am i n a  ten sam  krętek . 
Co więcej, w aiialogj do g iu p j  środków  znieczulających, m nu j- 
szem i : .ościami, mniej tiu jąc em i może będzie m ożna, dzięki 
sy n erg ji uzyskać pełny skutek . W tedy n a  oełny ictus Iherapeu- 
tiou8 sk ładać się b ęd ą  w szy stk ie  nasze  i ,  odki p rz, iwkiłowe, 
w pew nej, przew idzieć się dającej, zm iennej p roporc ji, zasto so ­
wanej do po trzeb  każdego osobnika.

5. Kol. S o ł o w i j  zda je  sp raw ę z wyników Leczenia prze­
tok moczowych n a  oddziale położniczo-ginekologicznym  w ostat-
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nich 12 la tach . O p e z U W a n o  p i  <= z jł o q h  »r >< • 63 pi z.ctok 
pęcherzowo-pochwowych, 9 prze tok  pęcliei zow o-szyjkowych, 9 
przetok cewkowo-pochwowych i 2 p rze tok i moczowodowo-po- 
chwowe, razem  .83 p r z y p a d k ó w .  J a p o m o c ą  l a . p a r o t o -  
m j i o p e ro w a n o '14 p r z -  p a d k ó w .  W szystk ich  p rze tok  ra- 

. zem operow ano 97. Ponieważ n iek tó re  p rzy p ad k i wym agały 
w ielokrotnej operam i, więc r a z e m  w y k o n a n o  151 o p e r a ­
c j i .  87.2% p rzypadków  operow anych przez pochwę zostało w y ­
leczonych; z p r  ypadkow  zaś operow anych zapom ocą laparo ta- 
m ji uleczono 50%. P rócz p rzypadków  operow anych  zgłosiło się 
9 chorych meu czalnych z  pow odu bądź o lbrzym ieli ro z m ia ­
rów p . :etoki, blizn, cukrów ki, pow ażnej choroby  um ysłow ej, 
wre! zcie 15 chorych zby t wcześnie po pow stan iu  p rze tok i zgła­
szających  się, k tó re  w idpow iednim  późniejszym  czasie już 
więcej się nie zgłosiły. Razem  zatem  zgłosiło się w osta tn ich  12 
la tach  121 c h e  r y 'c  h na p rze tokę moczową.

W dyskusji Kol. B a r ą c z  zapy tu je ,ko legę  S u ł ó w  i j  a, 
czy nie operow ał tru d n ie jszy ch  p rze tok  pęcherzow o-pochw ow ych 
m e.odą M a c  G i 11 a z M ontreal w K anadzie, podaną przed jakich 
30-tu la ty . Je s tto  sposób skom binow any. Cięciem m dlonow em  
otw iera się  pęcher rozw iera jego brzeg i hakam i, odsłan ia  p rze ­
tokę, odśw ieża jej b rzeg i i zaszyw a śródpęcherzow o katgu tem , 
nacząc n a  to, by  węzły nie ste rcza ły  do b łony  śluzowej. N a­
stępnie zaszyw a c ię pęcherz od s tro n y  n dłonowej, d ren u je  go 
i zaszyw a p rz e to k j s tro n y  pochw y silnym  jedw abiem  lub 
silkw orm em . Ta metoela m a w yższość p rzed  tran sp e rito n ea ln ą , 
gdyż nie n a ra ż a  chorej n a  zakażenie otrzew nej i zabezpiecza 
lepiej p rzed  rozejściem  ię szwów, niż zw ykły sposób operow a­
n ia przez pochwę. B. w kró tce po ogłoszeniu tej m etody przez 
M a c  G i 11 a operow ał n ią  uporczy wą pzzetoitę pęcherzow o- 
pochw ow ą i ot] źym ał dob ry  w ynik. M a c  ' G i 11 podał sw oją 
netodę, jako  now ą, należałoby zatem  dokładniej zbadać, kto 

właściwłfi je s t au to rem  m etody i czy obie m etody nie różn ią 
się od siebie. W. Janusz, sek re tarz .

Warszawskie TobaCzySljwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu  20 lu tego iy23 r.

P rzew odniczy prof. A. G 1 u z i ń s k i.
1. P rzew odniczący wezwał zeb renych  do uczczenia przez po­

w stan ie pam ięci zm arłego  członka Tw a ś. p. Bolesław a R y ­
sz a rd a  G epnera.

W iceprezes Wł. S t a r k i e w i c z  odczytał życiorys śp. Bo­
lesław a R y sza rd a  G epnera.

2. W iceprezes zakom unikow ał, że Kom itet Konkursowy na 
g rodę im toczutkow skiego za n ajlepszą  >racę, Iczy taną 
w W arsza i skiein T. Lek. w r. 1922. przw z^ał jednom yśln ie prof. 
O rzechow skiem u zi o d c z y t:.» 0  unem yienm pozapiram idalnem « 
w ygłoszony na posiedzeniu l w a  w dn iu  25 kw ietn ia 1922 roku. 
K om itet KonLui sowy p rzy zn ał jednom yśln ie nag ro d ę  D ra Med. 
W ładysław a Ja ro w sk ieg o  za na jlep szą  p racę  o d c z y t- ją  w W a r­
szaw skim  T. Lek. w r. 1922 przez lekarza , k tó ry  nie p rzekro ­
czył w ieku la t 50, B ronisław ow i Szerszy nsk iem u za p racę  w y­
głoszoną n a  posiedzeniu  Tw a w dn iu  23 lis topada  1922 r. p. * .

: »B ad unia uk ładu  sercowo-naczyniowego podczas operacji«.
3. K D ą b r o w s k i  p rzedstaw ił: a) chorego z wysiękiem 

ropnym opłucnej, w ypuszczanym  k ilkak ro tn ie  i zastępow anym  
za każdym  razem  pizez  ń z o t; b) chorego chłopca z rozszerzeniem 
oskrzeli vr okolicy wnęki płuc.

,V dyskusji prof. G l u z i ń s k i  przypom ina, że leczenie 
wypocin ropnych  przez w ypuszczanie re p y  i w prow adzenie 
azotu  op isał prof. W jezkowski ze Lwowa.

W _yskusji n ad  odczytam i Z. M i cli a 1 s k i e g  o i J . D ą- 
b r a w s k i e j ' :  M u t e r m i l c h  podkreśla , że p re legen t w ypo­
wiedział p rg ląd , że l-o  m iażdżyca tę tn ic  je s t wywołana przez 
zakw aszenie u s tro ju  i 2. c lio lesteryna zobojętn ia w u s tro ju  
kw aśne p re ^ u k ty  p i em iany m a te rji i ro la  j.ej sp row adza się 
w pierw szej linji lo działania ochronnego przeciw  zakw aszaniu  
u stro ju . K oncepcje sw oje p relegen t o p arł głów nie aa teo rji M. 
F isch e ra  o w płj wie kw asów  n a  pęcznienie koloidów. Be*. w ąt­
p ien ia b ad an ia  F ischera  w niosły dużo cennego m a te rja lu  do 
n au k i o ko lo idach; jed n ak że  poglądy  jego n a  rolę kw aśnych 
związków w pato log ji nie są p i ;ekonywujące i spo tkały  się nie­
m al z pow szechną su row ą oceną patologów  i klinicystów . M. 
sądzi, :e tw ierdzenie p ie legen ta , że w rozm aitych  spraw ach  
chorobow ych, a m iędzy innem i i w m iażdżycy .ętnic, zachodzi 
zakw aszenie u stro ju , nie je s t zgodne z danem i fizjologji i pato- 
logji. M inim alne naw et zw iększenie jonów  w odorow ych we krw i 
pow oduj; n a  sku tek  pod rażn ien ia  o śro d k a  oddechowego wzmo­
żone w ydalan ie C 0 2, co prow adzi dc zm niejszonego napięcia 
OOj we krw i. Sam e zresz tą  ciała białkowe, jako związki, amfo- 
tcryczne, m ogą w iązać jony  w odorow e hu . N aw et w t. zw. kw a­
sic; (acidosis) w p rzeb iegu  m oczówki cukrow ej, dzięki w łaśnie 
om ów ionym  m echanizm om  obronnym , nie zachodzi istotne za­
kw aszanie u stró ju  : k o n cen trac ja  jonów  w odorow ych we krw i 
nie o dchy 'a  uę tu  od norm y. W  kw asicy  m ożnaby conajw yżej 
mówić o śzkodliw em  działan iu  pew nych anionów  kwi .sowych 
pom im o zobojętnienie ich przez am onjak  lub' inne zasady , a nie 
o zakw aszaniu  u s tro ju  U stró j żyw y nie zniósłby zakw aszenia, 
sprow ^dziłow y m o śm ierć osobnika. B adan ia  nad  tk an k am i 
rów nież w ykazały , że koncen trac ja  jonów  H  u trzy m u je  s ię p ra -
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wie na n iezm iennym  poziomie, aczkolw iek odrzucić nie m ożna 
ze naw et m inim alne w ahania w te lub  d ru g ą  stronę  koncentra-, 
cji jonów  FI m ogą odgryw ać w ażną rolę u  iizjologicznych p rze ­
jaw ach  Kamorę) u stro ju . M. nie może się zgodzić, że miażdż} cę 
tę tn ic  w yw ołuje zakw aszenie u stro ju . M ożnaby przypuszczać, że 
w pew nych zaburzen iach  przem iany  m a terji ogólnej lub  m iej­
scowej pow sta ją  w nadm iarze  p ro d u k ty  kw aśne, wy w ra jące  
szkodliw e d z iau n ie  na tętnice, w każdym  raz ie  chodziłoby tu  
nie o isto tne zakw aszenie tkanek , tj. zw iększ lie koncm itraej- 
jonów  FI, lecz o działanie anionów  kw aśnych. Zdaniem  O sw alda 
Loeba w pow staw an iu  m iażdżycy w inne są zw iązki aldehydowe, 
jiow stające w jtrzem ianie cukrow ej (Deut. med. W och. 1913). 
N astępnie prelegent staw ia tezę, że c lio lesteryna łączy się: 
w u s tro ju  z kw asam i oraz że hypercho lesterynem ję stw ierdzać 
będziem y w stanach  zakw aszenia u stro ju . Nie je s t zgodne z na- 
szem i w iadom ościam i o cholesterynie, aby m ogła ona łatwo 
w u s tro ju  łączyć się z na jrozm aitszem i kw asam i; znane nam  są 
połączenia cholesteryny  w u s tro ju  z kw asam i tluszczow em i 
(es* ’.y). O innych  pc jczeniach nie wiem y. Z godnie z założeniem  
pre legen ta  'n a leża ło b y  się- spodziew ać - hypercho lesterynem ji 
w t. zw. kw asicy ; tym czasem  z p rac  C nauffarda, A perta  i in- 

*nych wiadom o, że w moczówce cukrow ej z kw asicą rzadko  wy­
stępu je  hypercho leste rynem ja . Z d rug ie j s trony  zna jdu jem y 
jak o  praw id ło  zw iększoną ilość cno lesteryny  we k rw i w kam icy  
żółciowej, rów nież w p rzy p ad n ach  bez niedrożności przew odów  
żółciowych, a tu  chyba nie może być mowy o »zakwaszeniu« 
u stro ju . P re legen t nie p rzedstaw ił dowodów, aby  np. w m iaż­
dżycy tętnic, nie mów c już »o zakw aszeniu  istro ju«, w ystępo­
wało n ieoraw idłow e wzm ożenie kw aśnych  p roduk tć  W p rzem iany  
m aterji, jak  np daDe o ilości wydzielonego z moczem am onjaku , 
a przedew s: ystk iem  wzm ożenie napięcie CO-2 w w ydeohanem  
pow ietrzu . Zdaniem  M. ro lę zobojętn ian ia kw asów  należałaby  
raczej p rzy p isać  estrom  chelesterynow ym , k tó re  łatw iej m o­
g łyby  io absorbow ać i pon iekąd  unieszkodliw iać, niż sam a cbo- 
le s te ry n a . "  *♦'

T ru d n o  przypuszczać, wecuug M., aoy  w surow icy Krwi, 
v k tó re j clio lesteryna zna jdu je  się w stan ie  zaw iesiny, digito- 
n ina m ogła tak  iaiw o i całiiowicie daw ać połączenie chem iczne 
i cholestci-yną. W chodzi iu w g rę  zjaw isko adsorbeji, a w lakim  
razie m etoda ta  daw ałaby  Bani pojęcie nie ty lko  o wolnej cho- 
Jesterynie, lecz i o es trach . Z nane je s t w praw dzie połączenie 
cho lesteryny  z d ig iton iną, lecz związek tak i zachodzi w istot-, 
nym  rc  zezy nie tj. w yskoku.

i . O z e d a w  O t t o  zaznacza, że obserw acja kliniczna nie 
zawsze je st w zgodzie z p rze istaw ionem i przez p relegen ta  fak ­
tam i. T ak  np. w ciąży i I . i I I . m iesiącu m am y przew ażnie b. 
nieznacznie wzm ożona cholesterynem ję (do 2.10",/jfl zam iast 1,80 ’/oo) 
n a to m iast w V III  i IX  m iesiąc1’ ciąży dochodzi ona uo 
a w w yjątkow ych ty lko  p rzy p ad k ach  spo tyka się około 3.xO%0 
w pozostałym  okresie  ciąży c lio lesteryna we krw i nie p rz e k ra ­
cza iizjologicznycli g ran ic . W ychodząc z założenia p relegen ta  
należałoby obsei wować w -yn, okresie  w ybitną hypercho leste­
rynem ję. W  chorobach zakaźnych, jak  au r , g ry p a  zapalenie 
płuc zna jdu jem y  zaw sze z cnw ilą podniesienia się ciepłoty po ­
wyżej n o rm y  znaczn° obniżenie cholesteryny v e krw i, k tó re  
n driedy dochodzi cyfi b. m ałych, do 0.45°,00, ;  chw ilą zdrow ie­
nia i p o w rrtu  ciepłoty do no rm y  zauw ażyć się daje liypercho- 
le ste rynem ja , k tó ra  po k ilku dn iach  znowu ' wraca do norm y. 
W m yśl tw ierdzenia p re legen ta  należałoby  i tu ta j spostrzegać 
zawsze hypercho lesterynem ję, jako  zjaw isko czysto  obronne 
dla p rzeciw działan ia hem olizic Krwi, spo tykanej bardzo  często 
w chorobach zakaźnych. i

Co się tyczy nowej teorji pow siai, an ia m iażdżycy, to 
przedew szystk iem  nie należy p rzy  syw ać w łókno:.. D u rk a  do­
m inująceg znaczenia, w m yśl tw ierdzenia B araclia  i innych, 
albowici O tto w idział zachow ane w łókna D iirks w niażd: cy 
naczyń, pow stającej pod wpływem w yskoku i odnośne p re p a ­
ra ty  prz is ta w ił w Tow. L e„ podczas odczytu  swogo »Wpływ 
przew lekłego za truc ia  w yskokiem  na rozwć m iażdżycy* (p raca  
dośw iadczalna). W tedy też podk reślił on konieczność pow tór­
nej rew izji kw estji w łókien D u rk a  w pow staw aniu  m iażdżycy 
nacZyń. O tto pow ątpiew a, ab y śm y  w pow staw aniu  m iażdżycy 
mieli do czynienia z prżekw aszei em u s tro ju  i pow ołuje się na 
swe p race  ó wpływie n ik o ty n y  n a  j uzwój m i żdżycy. W p ra ­
cach tych dow iódł on niezbicie, że n iko tyna  w yw ołuje m iażdży­
cę naczyń. B adan ia alkaliczności k rw i u zw ierząt nikotynizo- 
w anycn w ykazały  jej obniżen ie-.p rzecię tn ie  około 80 m lgrm . 
n H 2 SO4/20 i d latego na każde 100 ccui k rw i należałoby za 
strzyk iw ać 80 m lgrn  roztw oru  n iko tyny  1 : 1000, gdy  tym cza­
sem w rzeczyw istości zastrzy k n ię to  królikow i w ciągu 10 m ie­
sięcy około 100 m lgrm . To wyliczenie przeczy mozli ro śc i kwa 
śnego za tru c ia  w spostrzeganych  p rzypadkach , n a to m iast skła 
na n as  do p rzy jęc ia  wpływ u nerw ow ego n a  budow ę d rob iny  
bułkowej. Inaczej bowi n fak t obniżenia alkaliczności k r  vi 

by łby  niezrozum iały . Jeżeli p re legen t dośw iadczalnie n a  zw ierzę­
tach w ykaże p rzy  odpow iedniem  barw ien iu  w m iażdżycow e 
zm ienionych naczyniach kw aśne ziarn istości, to  w tedy doniero 
m ożna będzie uznać słuszność jego teorji.

P o  w i ń s k  i podkreśla , że p relegen t po ru szy ł bardzo  za­
wiłą kw sstję  patogenezy  11 iażdżycy tętnic. U trzym uje  on, że 
źródłem  m :"żdżycy są kw aśne p ro d u k ty  p rzem ian y  m aterji, 
k rążące we k rw i i p łynach  u s tro ju  i w yw ołujące zm iany  cho-
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‘ uDowf we w łóknach sp rężystych  ścian naczyń, a więc sto ­
pniowy icl zanik. Z pomocy, w ro li sam oobrony  u stro ju , m a 
Przych. dzić cholesteryna, łącząc się z tem i kw aśnem i p ioduk - 
tam i koloidów Włókien elastycznych  i zapobiegać tym  sposobem  
dalszem u ich zanikow i. S p izy jać  z ..3 te] spraw ie ratunkow ej 
ffia wzmożona ■czyn1-ość substanc ji korow ej nadnerczy  w skutek  
oddziaływ ania n a  n ią  tych  kw aśnych  produk tów  przez d o s ta r­
czanie ustro jow i w iększej, niż zwykle, ilości cho lesteryny . Co się 

j zy same] patogenezy  miażdżycy to  zap atry w an ia  Micha’, 
skiego nie ró żm ą się w zasadzie od zap atry w ań  powszechnie 
Przyję tych  przez au torów  francusk ich , zw łaszcza H ucliarda 
o t. zw. patogenezie toksycznej. P re leg en t-sąd z i jednak , że p ro ­
dukty  te w ywołują zm iany  bezpośrednio  we w łóknach , iastycz- 
n. di ścian naczyń, bez udziału  wzmożonego ciśnienia tę tn i 
czego. W iększość zaś klinicystów , ja k  rów nież i mówca, u trz y ­
muje, że w łaśm e to  zw iększone ciśnienie tętnicze pow staje  d rogą 
Pobudzenia uk ładu  naczynio-ruchow ego p ro d u k tam i n iep raw i­
dłowej p rzem iany  m a te rji kom órek, je s t źródłem  upośledzenia 

ynności w łókien sp ręży sty ch  i m ięsnych w tętnicach. Za tern 
Przem aw ia wczesne w ystępow anie wzm ożonego ciśnienia p rzed 
"'JTaźnem i zm ianam i w naczyniach  w ik resie t. zw. preskle- 
rozy i to w przew ażnej liczbie p rzypadków , a a  m a te rja le  w 75°/ą 
s|  lerozy. P ow tóre nie u lega wątpliw ości, że wzm ożone ciśnie- 
uje w :.aczyniach  krw ionośnych  je s t wogóle najw ażniejszym  
czynnikiem  w pow staw aniu  slderozy  np. w p rzypadkach , w k tó ­
rych nie może być mowy o w pływ ach toksycznych, a ty lko 
" 'P rost m echanicznych, ja k  m iażdżyca tętn icy  płucnej p rzy  
z'yężeniu u jśc ia  żylnego lewego. Do pew nego stopn ia p rzem a­
w iają za tym  sposobem  pow staw ania m iażdżycy i doświadcze- 
hia nad  w pływem  środków  w zm agających  ciśnienie boczne na- 
^-yriow e u zw ierząt (adrenalina , 'ap a rs tn ica , s tro fan t i t. p.) 
"rudno  zaprzeczyć, aby  nie zdarzały  się p rzy p ad k i m iażdżycy
0 praw idłow em  lub naw et n iskiem  ciśnieniu  { v 25%). Dotyczy 
to głównie m iażdżycy tę tn ic  wieńcowych, a głów nie m iażdżycy, 
Powstające] n a  podłożu zakaźnem  — septycznem . Co się zaś 
yczy cholesteryny; lub  jej - zwi zków — estrów  • cholesteryno- 

wych, to  cbfitość jej w tkankach  u stro ju , zw łaszcza w tkance 
Uerwowej m ózgu, w śledzionie, w ątrobie, w ciałku żółtem  ja j­
ników, w ciałl ch czerw onych, białych w surow icy krw i, jak  
również w p o k a rm a c h ,. zw łaszcza roślinnych , pczw ah  p rz y ­
puszczać, że cho lesteryna posiada  w ażne znaczenie w różnych 
spraw ach fizjologicznych i patologicznych u s tro ju  ludzkiego.

"aczenie j( dotychczas nie je s t jednak  ściśle określone pó­
kim® wielu b a ia n . Co zaś do tw ierdzenia, że cho lesteryna od­

gryw a w m iażdżycy rolę śro d k a  Sćinoobrony u s tro ju , to  P. 
s; dzi, że je s t to jeszcze hipoteza, k tó ra  w ym aga dalszych  do­
ciekań tak  ze s tro n y  klinicznej, ja k  też anatom  i patologicznej.

G e b e l  analizuje możliwość zakw aszenia tkanek  w ustro - 
-U- Mocz ekstrachow any  eterem  w ykazuje norm aln ie kw asów  
■ 1 raz y  więcej, niż kw asu  moczowego, nie m ożna jed n ak  mówić 

zakw aszeniu tkanek. P rz y  spalań, u w yskoku w " s tro ju  w y­
stępuje kw as octowy. U nałóg 'wych alkoholików  krzyw a spa- 

iuia w yskoku sp ad a  strom o, u zw ykłych osobników  przez 
Czas dłuższy. S chn .itm an  daw ał zwi irkętom  proszek  z ro z ta rte j 

ątroby , żółtko ja ja  ku rzego  i znajdo  ..a ł u zw ierząt zm iany 
Uacz m ach podobne dc sk lero tycznych . A utor ten nie p rz y ­

pisuje jed n ak  chołesteryn ie ro li obronnej. W chorobie Addi- 
s°n a  stw ierdzono  w zm ożoną ilość cho lesteryny  we krw i. Rot- 
schild po usunięciu  nadnerczy  stw ierdzał w zm ożoną ilość cho­
leste ryny  we krw i. K rew  ży lna zaw iera więcej cho lesteryny  we 
krw i n ż tętnicza. K rew  z p raw ego  serca rów nież w ykazuje 
miększą ilość cholesteryny , niż z lewego, co dowodzi, że znaczna 
uość cho lesteryny  spa la  się w płucach.

Pruf. H o r n o w s k i  nie zgadza rię z M u t e r m i l c h e m ,  
Jakoby p rzypuszczenie F isch e ra  nie m iało zastosow ania w pa-
1 „llogji. W p ro st przeciw nie m ożna niem  ob jaśn ić  szereg  fak ­
tów jak:

1) P rz e ro s t k o r j  n ad n ercza  ze s ta rości i irzy  głodzeniu, 
Idy  inne n a rz ą d y  z an ik a ją  (w ytw arzanie zw iązków cliolesteryno- 
Wych dis zobojętnienia kwasów).

2) Nie -występowanie, obrzęków  is to ty  mózgowej (znaczna 
uość cholesteryny , k tó ra  zuoojętn ia kw asy).

3) Częsta obecność lipoidów w złogach p rzy  skazie rno- 
czanowej. ~

4i Z jaw ianie się cho lesteryny  w ogn iskach  m artw icy  (za­
kuły, ipą -twica B a ls t-rt)
, 5) Z jaw ianie się lipoidów  skrob iaw icy  (zobojętnienie kw asu

chondro itynosiarkow ego).
. 6) Z jaw ianie się lipoidów  w" środb łonkach  naczyń  w nie-
°k rw istościach  (zm niejszenie .Jkaliczności — błony w ew nętrz­

n i ,  k tó ra  już w norm ie g łoduje tlenowo w skutek  b rak u  
naczyń).

O dnośnie do m .ażdżycy  przypuszczenie M ichalskiego 
i D ąbrow skiej zna jdu je  piękne potw ierdzenie w badaniach 

cuultza (Yirchows A rch i\ 1922) n ad  s ta łą  obecm  ścią kw asu 
chondro itynosiarkow ego  w tętn icach, k tó rego  ilośi, po1 ększa 
Slę w m iażdżycy i k tó ry  je s t is to tą  m acie rzy stą  d la  włół en 
sp rężystych  (clirom otropja tkanek). Przeciw doy dy M uter- 
nulcha i O tta jedynie po tw ierdzają  pzzypuszczenie M ichalskiego, 

ypocholestery iicm ja je s t sp ra  ą n a tu ra ln ą  zrozum iałą 
w przi biegu chorób  jakaźnych , hyperciu 'es te ry n em ju  zaś 
w spadku  ciepłoty. Przeciw dow ód M uterm ilcha o hyperchole-

s te rynem ji w jednych  p rzy p ad k ach  moczówki cukrow ej, a hy 
pocholesterynem ji w innych rów nież ty lko potw ierdzić może 
założenia prelegentów , w szak byw ają  różne pos acie moczówki 
cukrow ej co do przeb iegu  — lżejsze, gdy u stró j w ytw arza do 
sta teczną ilość cho lesteryny  dla zobojętn ienia kw asów  (xanto- 
m a tnberosum  m ultip lex  d iabeticorum ) i cięższe, gdy  ilo ścita  
je s t n iedostateczna (re tiu itis, zaćm a, objaw y za trucia  i śp ią­
czka). Również zrozum iałą je s t rzeczą rćżn a  ilość cholestery- 
natów  we krw i w 'óznycli ok resach  c.ąży, zależnie od ijiotrzeo 
u s tro ju  m atk i i ] )du, o raz p racy  fab ry k  tych  związków (nad­
nercza i ciałka żółtego) v u s tro ju  nie nioże być n igdy  tak , 
ja k  tw ierdzi Otto, iż, jeżeli je s t hypercho lesterynem ja, to  po­
w inna być przez cały c*żas danego s ta n u  chorobow ego. Również 
n ie tw ierdził mówca, iż w p rzy p ad k ach  O tta w łókna D iircka 
w tętn icach nie by ły  zm ieniane, o czem nie m ożna byio w nio­
skow ać z p repara tów , k tó re  nie by ły  barw ione w , sposób 
sw oisty.

Geblowi prof. II. odpow iada, iż choroba Acldisoim nie je s t 
schorzeniem  kory , lecz .s lo ty  rdzennej nadnerczy , nie może 
zaś  uw ierzyć w życie długie i dokładne badan ie  psów, k tó rym  
ja k o b y  by ły  w ycięte obadw a ns.dnprcza. N a zakończenie m ówca 
om aw ia rozwói m iażdżycy, opiera] }c się na badan iach  Tlio- 
111 a’y i jego szkol}’, jak  rów nież n a  badan iach  w łasnych, D ą­
brow skiej i innych.

W odpow iedzi M i c h a l s k i  w y jaśn ia , jak ie  sóanowisko 
zają ł F isch er w badaniach  nad  obrzękam i i zapaleniem  nerek. 
.Ustrój, walcząc zakw aszeniem , nie może szafować am onjakiem  
i nie może p rze jść  pewnej norm y, chroni się więc zapom ocą 
cholesteryny. • W. Kowalski, sek re ta rz  doroczn j

Towarzystwo lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  7. m arca  1923.
1. Kol. P u t e r m a n  pokazuje p rzy p ad ek  histerji u 15- 

letniej dziewczyny. ■
2. Kol. L i p s k i  pokazuje kobietę, u k tó rej dokonał ope­

racji sztucznej p liwy z oubytn icy  i nowego odbytu . K obieta 
z w rodzonym  zanikiem  pochwy, niedorozw ojem  m acicy i p rz y ­
datków. Zam ężna, spółkow ani. do cewki. Po operacji chora  
czuje się dobrze, w ynik  operacji . apełnie dobry .

3. Kol. S u c h o d o l s k i  poka; je  p re p a ra ty  m akrosko  
pow e: a) macicę, u su n ię tą  z powodu dużego T łó k ń ik a ;  n a  m a­
cicy w idoczna b lizna po cięciu cesarskiem , dokonam -m  p o p rzed ­
n io ; b) torbiel jajnika, wagi 11 funtów ; c) usun ię ty  guz szyji 
macicy, w 8 godzin po porodzie, rob iący  w rażei dużego r»o- 
lipa, — badanie w ykry ło  w guzie u tkan ie  laka płasko-komór­
kowego.

4. Kol. B u t k i e w i c s  pokazuje cnorego po ropnem  za­
paleniu zatoki czołowej.

5. Kol. T n g s t e r  pokazuje p rzy p ad ek  jam istości rdzenia 
z zupełnem  znieczuleniem .

6. Kol. B l a s s b e r g  (z K rakow a) w ygłosił odczyt: 0 110 
woczesnycli zmianaeli poglądów na cukrzycę i jej leczenie. (Rzecz 
ogłoszona w N. 17—18 1923. P. Gaz. lek.).

7. Kol. W i t k o w s k i  mówi o zam iarze zniesienia . Mini­
sterstwa Zdrowia Pnbliczuego. w niosek spraw ozdaw cy ze­
b ran ie  postanaw ia w ysłać do W ładz państw ow ych p ro te s t p rze ­
ciwko zam ierzonem u zniesieniu. E r. B. Budzyński, sek re tarz .

V. Zjazd Tow arzystwa Internislów  polskich w Wilnie.
K om itet gospodarczy  Wil. F . T. I. P., dopełn iając kom u­

n ik a t o P ieździe w W ilnie, ogłoszony już  poprzednio  w N. 13 
"(a. 1Y.) »Poiskiej G azety L ekarsk iej^ , podaje do w iadom ości 
kolegów  dalszy  ciąg zgłoszonych w ykładów :

1. D r. S tefan R u c  zk jj (W arszaw a). »Skaza krw otoczna 
a gruźlića«. - - 2. Dr. S. S t e r l i n g  (Łódź). ^O kreślenie szybko­
ści opadan ia  k rw inek  czerw onych, jako  odręczne badan ie  k li­
niczne*. — W ykład  »Phrenicotom ia w p rak ty ce  leczenia suchot 
płucnych*, został przez mówcę odwołany}. -  3. D r. J. S z u m o -  
w i c z - D  z w o n  k o w s k a:  aO w yrów naniu  rad  serca«. — B a d a ­
n ia dośw iadczalne, p rzeprow adzone w zakładzie pato log ji ogól • 
uej i dośw iadczalnej U niw ersy te tu  Jag iellońskiego. ^D yrek to r: 
prof. D r. K, K i e c k i ) .  — 4. D. O. K r u k o w s k i  (Lwów), a) 
»o odczynie skó rnym  w tyfusie  p lam istym  pod w pływ em  p re ­
p ara tów  X,9*. — b) »0 W łasnościach zlepiających .surow ic 
ludzi, chorych n a  ty fu s plam isty*! — 5. Doc. D r. S. B r o n o w -  
s k i  (W arszaw a), a) f f iró tk i za ry s  p ro jek tu  zm iany  do tychcza­
sowej n o m en k la tu ry  chorób _w ew ńętrpiycli« . b) »W spółczesne 
ukształtow anie się pojęcia o istocie stanów  chorobow ych*. —
6. Dr. B i e r n  a c k i  (Kraków ), a) »0 lym phosarcom atosis . b) 
»Skrobiaw ica m ięśni? se jowego«. c);'»tó skurczu  przełyku*. —
7. Dr. J a s i e ń s k i  (K raków -K rynica). »0 w skazaniach  d la le 
czenia w K ry n icy «. -  8. P rof. D i L a t k o v s k i  (Kraków), a) 
»0 ro li w apnia w u s tro ju  (i a podstaw ie w lasr ich badań), b) 
- Ic te ru s  lia em o ^ jtic u a . c) »0  działaniu  optocliiny«. — 9. Prof. 
Dr. L a t  k o  w s k i  i D r. s i e d l e c k i  (K?’aków ; ,>>Spleuoinegalia 
G aucher’at<: -  10 P rof. Dr. W. O r ł o w s k i  Kraków), a) Meto­
dologiczne b ad an ia  n a d  cho lesterynem ją. b) C ho leste rynem ja 
w stanach  praw idłow ych i chorobow ych u s tro ju . (Na p o d sta ­
wie w łasnych badań).' — 11. Dr. S i e d l e c k i  (K raków ). -Endo- 
ca rd itis  len ta  . — 12, D r. T e m p k a  (Kraków ). »Chlorek w apnia



382 POLUKa  GAZETA LEKARSa a Nr. 21. 1923

jako  środek  nasercow y« (B adan ia kliniezno-dośw iadczalne). — 
13. Dr. W i e r z u c h o w s k i  (Kraków): a) Poszukiw anie g ru ź li­
czego an ty g en u  w m oczu m etodą W ildbolza (badan ia  w łasne), 
b) S ródżylne stosow anie pep tonu  w dychaw icy oskrzelow ej.
I I .  K l i n i k a  r e w n ę t r z n a  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w ­

s k i e g o  n a d e s ł a ł a  tem aty  n as tępu jących  w yk ładów :
14. Dr. M. L a n d s b e r g :  ^B adania nad  m echanicznem  

puw staw ania obrzęków«. — 15. D r .. M i c h a l s k i :  a) »Po- 
\fstawanle m iażdżycy naczyń  i związek jej z hypercho lestery - 

nem ją*. b) »0  tuberK ulino terap ji w śróaskórnej«  — 16. D r. T. 
M i l e w s k i :  »0 ag lu tynacji K 'w inek ludzkich  w zw iązku ze 
skazą  krw otoczną«. — 17. D r. J. M i s i e w i c z ó w n a :  »W ar­
tość odczynu Botellho w se rod jagnostyca  raka« . — 18. Doc. 
D r. M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i ,  ad junk t: »Rozpoznaw- 
cze z’ aczenie e lek tro k ard io g ra fii w schorzeniach serca«. — 19. 
Doc. Dr. M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  i Dr .  T.  M i l e w ­
s k i :  »W spraw ie czynnościow ego b a a a  n« uk ład u  krw iotw or- 
czego«. — 20. Doc. Dr. M. S e m e r a u - S i e m i a n r w s k i ,  Dr.  
J.  M i s i e w i c z ó w n a  i D r. P  u  i j a n o w s k i, ad ju n k t U. W., 
k ierow nik  zak ładu  roentgenologicznego : »Badanii nad  w pły­
wem n aśw ie tlan ia  śledziony n a  crzepliwość krw i«. — 21. Dr. 
A. S t e f u n o w s k i :  »Schorzenia je lit u ludzi, w yw ołane przez 
p ierw otniaki*?# i j - ń  Ł; '( *>>

O statn im  te rm inem  ogłaszan ia wykładów  je s t 1 u^erwca. 
Poniew aż mówców obow iązuje p rzedstaw ien ie  streszczenia p ro ­
jek tow anych  wykładów , Koledzy, k tó rzy  dotychcz is tak iego  
streszczenia nie podali, zechcą u p rze jm ie  n ad esłać  je  w możli­
wie p rędk im  czasie pod ad resem  sek re tarza .

K om itet p rzypom ina, że zgodnie ze S ta tu tem  T. I. P., w y­
kład  luźny trw ać  może do 20 m inut. K om itet p ro si Kolegów
0 ja k  n a jp ręd sze  zg łaszanie swego udziału  w Zjeździe. Z tem  
je s t zw iązana p rzedw stępna  p rac a  kom itetu , sp raw a m ieszkań
1 u lg  n a  koiejach, co do k tó ry ch  kom itet cz^ni zabiegi. Komi­
te t gospodarczy , będąc zaw czasu w p osiadan iu  zgłoszeń n a  
Z jazd, p rześle  uczestn ikom  odpow iednie k a r ty  zjazdowe, u p ra ­
w niające do wzięcia udziału  v Zjeździe, ja k  rów nież do k o rzy ­
stan ia  z p rzew idyw anych  zniżek n a  kolei.

Stosow nie do uchw ały  Z arząd u  Głównego kom itet W Jl. F. 
T. I. P. zaw iadam ia, że w kładka n a  Z jazd  wy msić będzie 30.000 
Mkp. z ew entuaiaem  praw em  podw yższenia tej sum y, o ileby 
w alu ta spadała . K om itet p ro s i o możliwie w czesne n a s y ła n ie  
wyżej w ym ienionej w kładki pod ad resem  sk a rb n ik a  Wil. F . T. 
. P . D ra  W. Bąc -yńskiego, W ilno, M ostowa 8.

K arty  zjazdow e zo stan ą  p rzesłane Kolegom  po o trzy m a­
n iu  przez K om itet zgłoszeń, k tó re  należy skierow yw ać pod a d re ­
sem se k re ta iz a  k o m ite u  W il. F . T. I. P . D ra  M. Świdy (W i­
le ń sk a  29). P ro f D r. A. Januszkiewicz, przew . D r. M. Śioida, sekr.

W sprawie Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.

R o z p a t r u j s p r a w ę  i io jek tow anego Z jazdu  lekarzy  p ro ­
w incjonalnych P ań stw a  p jlsk ieg o  dosz . T o w arzy s tw o ' ‘k a r ­
skie w Łodzi n a  posiedzeniu  w d. 7K  narca b. r. do w niosku 
(ogłoszonego w . 1’olsk Gazecie lek.« N. 16, s tr . 291 b. r.), że 
Z jazdy oddzielne lek arzy  p row incjonaluych  u trac iły  rac ję  swej 
odrębności, a nadszed ł czas pom yślen ia o zw ołaniu pow szech­
nego Z jazdu  lek arzy  p ilsk ich . Z arazem  w ystosow ało T ow a­
rzystw o  le k a rsk ie  Łódzkie rmbliczne zapy tan ie  do K om itetu 
Z jazdu  lekarzy  i p rzy rodn ików  polskich, czy zam ierza on n a ­
w iązać p rze rw an ą  przez w ojnę ciągłość tych  Zjazdów; w p rze­
ciwnym  zaś raz ie  podniosło  myśl zw ołania przedstaw icie li To­
w arzystw  lekarsk ich  celem zaw iązania nowej o rgan izac ji ogól­
nych  Z jazdów  lekarsk ich  polskich.

P r _vczyny, dla k tó re j do tąd  nie było  s ły c ia ć  o p rzy g o ­
tow aniach do pierw szego w wolnej Polsce (a X II  wogóle) po­
w szechnego Z jazdu  lekarzy  i p rzy rodn ików  polskich, leżą nie­
w ątpliw ie w tem , że początkow y o k res  budow y P ań stw a  nie 
sp rzy ja ł p rac y  naukow ej i w ynik Z jazdu  by łby  wówczas zbyt 
sk ro m n y . Z jazd y  specjalne w ro k u  i biegłym  i bieżącym  dowo­
dzą jednak , że w eszliśm y iu_ w okres n o rm aln ie jszy  i że is to t­
nie przychodzi czas n a  Z jazd  ogólny. P ew ną techniczną t r u d ­
ność stanow i pom ieszczenie uczestników ; 2^0 do 300 ( to już 
z n ' ijscow ym i) g ro m ad zą  Zjaz y specjalne, n a to m iast ogólne 
grom adziły  po 1100 do 1300, a dla tak iej liczby w obecnych s to ­
sunkach  dostarczyć m ieszkań  nie łatwo. Ale nie je s t to t r u d ­
ność "iepokonalna.

Nowej o rgan izac ji d la  u rządzen ia  ogólnego Z jazdu nie 
po trzeba, i bo ro  od r. '900 Istn ieje um yślnie, w łaśnie d la  u trzy ­
m a a ciągłości Z jazdów  lek arzy  i p 'r 'y i  poi. u tw orzony  Ko­
m ite t p< nazw ą »Stałej D elegacji 1 |azdów«, k tó ra  napew no 
zajm ie się !ezwłocznie zw ołaniem  Z jazdu , skoro  już od zwały 
się głosy, dowodzące jego p, rz ^ b j : w ykonalności.

Ostatni,, X I z rzędu, Z jazd, odby ty  w K rakow ie w r. 1911, 
w y ra ł  »Stałą Delegację* n a  bieżącą ;adencję w n astępu jącym  
składzie: p rezes prof. d r. A. Gluzim ki, w iceprezes prof. d r. St. 
Ciechanów.. 'k re ta rz  doc. dr. 7 Janiszew ski, członkowie: 
P rc  . d r. Alf d Sokołow ski z W arszaw y, prof. dr. S t. Toł- 
łoczko ze Lwowa, prof. d r. H. Święcie u  z P oznan ia; zastępcy  
członków: P rof. S eradzk i i prof. T w ardow ski (Lwów), prof. 
K ryńsk i j prof. T u r  (W arszaw a), d r. lazarew icz (Poznań). 
C zynności sk a rb n ik a  po p ierw otnie w y b ran y m  ś. p. prof. Do­

brow olsk im  o b ją ł prof. d r  M aziarski. W ybór m iejsca następ ' 
nego Z jazdu  pozostaw ił X I Z jazd  D elegacji sta łe j, k tó rej za­
daniem  będzie w ob ranej m iejscow ości zaprosić  p rezyd jum  Ko­
m itetu  gospodarczego, oddając zaproszonym  w ręce całą dalszą 
o rgan izac j Z jazdu . _  Redakcja.

Spraw y  zaw odow e
W ydział Izb y  lekarsk ie j zaw iadam ia Kolegów dentystów , 

że dzięki interwencjo: p isem nym  tudzież osobistym  w Mim-
stersi ie S k arb u  udało  się uzyskać cofnięcie skierow anych 
przeciw ko p rak ty k u jący m  den tyst m zarządzeń, polegających 
n a  m ylnej in te rp re tac ji u staw y  o opłacie od przedm iotów  zbytku 
z dnia 16 lipca i92C i rozciąganiu  postanow ień tej ustaw y  na 
dostaw ki zębowe, w ykonane z m etali szli chętnych.

M inisterstw o S k arb u  zarządziło  re sk ry p te m  z 10. I I I .  1923 
L. 1079/D. P. i O. Gr. 11, L. 2. w strzym an ie  rep resy j przeciwko 
lekarzom  w ykonującym  den ty sty ! 'ę  aż do dalszego zarządzenia, 
co Izba  S karbow a Lwowska podała do w iadom ości podległym  
sobie U rzędom  okólnikiem  z 15. I I I .  1923. L. 30. 254.

Izba lekarska, we Lwowie. Przew odniczący Dr. Priuie m. P-

Ud Adm inistracji.
Z pow odu n ie p o d w jzsz em a  kosztow  w ydaw nictw a w sto­

p n iu  p rzew idyw anym  o b n i ż y m y  o p ł a t ę  za p ism o n a  na j­
b liższy k w arta ł . .a  tow arzystw  n a  i°z ie  n a  52, d la  nie człon­
ków n a  60 tysięcy  M kp. P raw dopodobne  je s t o b n i ż e n i e  
d a l s z e  także n a  k w arta ł nas tępny . Od 1. X. b. r. będzie p ra ­
w dopodobnie p o w i ę k s z o n a  o b j ę t o ś ć  sam ego tekstu 
o dalsze pół a rk u sza . "

U p rasza  się usiln ie  o w yrów nanie opła y zaległej.

W iadom ości bieżące.
Kruków. i
Jakc uelegat U niw ersy te tu  Jag iellońsk iego  w yjeżdża n i  

uroczystości P asteu row sk ie  do P a ry ż a  prof. dr. K arol K i e c k i .
Lwów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  1 e k a r s k i e .  X V lii .  po­

siedzenie naukow e odbędzie się w p ią tek  dn ia 1 czerw ca b. 
w edług n astępu jącego  porządku: a) pokazy  b) koi. P rogulsk i: 
»0  ro li . w artości pokarm ót, zagęszczonych w odżyw ianiu  nie­
mowląt* (wykład). I. /Aeli.iski, p rezes. : W Janusz, sekr.

Warszawa.
S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r z y  p o l s k i c h  obchodziło 

15-lecie swej p racy  i z tego pow odu n a  swem W alnem  Z grom a­
dzeniu w d. 28. IV . b r. m ianow ało szereg  członków liono owych.

W II .  K 1 m i c e  W e w n ę t r z n e j  U n i w e r s y t e t u  
W a r s z a w s k  e g o  została  ukończona in sta lac ja  e lek trokar- 
ajograficzna. Koledzy t  p o z a K / i ik  U. W., chcąc , ko rzy stać  dla 
s rych p ac jen tow z e lek tro k a rd jo g ra iu  I I .  Kliniki, m ogą ich 
kierow ać dla, dokony yania zdjęć do I I  K liniki W ew nętrznej U- 
W. (Szpital Ś-go Ducha, E lek to ra ln a  12) w śro d y  i soboty w go­
dzinach od 11 do 13.

W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .  P o rz ą ­
dek dzienny posiedzenia klin icznego T ow arzystw a lekarsk iego  
we w torek  dn. 29 m aja  o godz. 7Y2 wiecz. 1) S e  m e r  a u: Pokaz 
krzyw ych e lek tro k ard jo g ra fiezn jo h . — 2) R o h t f e l d  (Lwów) 
i prof. H o r n o w ° k i :  Dalsze b ad an ia  n ad  wpływem  zastrzy- 
k iw an ia p ły a u  m ozgow o-rdzeniow ego w p rzy p a d k u  stw ardn ie­
n ia wieloogniskowego, jam isto śc i rdzen ia  i s tw ard n ien ia  zani­
kowego sznurów  bocznych. — 3) prof. H . W i l g a :  R any  po­
strzałow e szczęki i ich leczenie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  we w torek  d, 5 czerwca. 
1. A, Ż i r  k o w s k i :  O filtrach  piaskow ych. — 2) Z. M i c h a l ­
s k i  i L.  S o b i e s z c z a ń s k i :  B adan ia  n ad  znaczeniem  od­
czynu P  i r  q  u e t  a.

• M e d y c y n a  d o  ś w i ‘ d cz  a ' n a i s p o ł e c z n a *  ma 
wychodzić w W arszaw ie w m iejsce P rzeg lądu  epidem iologicz­
nego, w ydaw anego do tąd  przez Państw ow y Z akład  epidem iolo­
giczny. Nowe pism o prócz epidem jologji, bak terjo lo g ji i h ig jeny, 
m a ob jąć ca łoksz ta łt m edycyny dośw iadczali, j, m a być po­
święcone o ryg ina lnym  pracom  m. i. także z dziedziny fizjolo- 
gji, pato log ji ogólnej i n au k  p o k r wnych. W  skład kom itetu  re- 
uaK cyjnego w eszli: W. Chodźko, M iir iter Z drow ia publicznego, 
L. H irszfeld , D yr. P aństw . Z ak ładu  B a d a .Ia  Surowic, P rof. J- 
H ornow ski, P rof. J . M odrakow sld, P rof. R. N itsch, L. Rajch- 
m an, D y-. P aństw . Zakł. E pidem joi. i D yr. le k a rsk i L igi N aro ­
dów, S. S ierakow ski, Vicedyrś P aństw . Zakł. Epidem jo)- Prof. 
J . Sosnow ski, 5. Szym anow ski, C. W roczyński, K ierownik
P aństw . Szkoły idigjeny. Adres R edakcji i ‘ d m in is trac ji: P a ń ­
stw ow y Z ak ład  Epidem iologiczny, C hocim ska 2 B.

Sprostowanie: W  N. 20 s tr . 351, n o tk a  2. zam iast: m i tĄi 
ś n i o w e j  m a być: m o c z n i c o w e j .

Z m arli.
Dr, W incenty  W  i t a 1 i ń s k i, p ry m u rju sz  szp ita la  św 

Ł azarza  w K rakowie zm arł dn. 11. V w 54 roku życia.


