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e-'race oryginalne.
~oc. W. LAPINSKI.
Rozwd0j, zakres i zadania wtsjiolc/.conej chirurgji

. Warszawa.

ortopedycznej*)
Panie, Panowie! Ortopedja — w najogdlniejszem tego
Howa pojeciu — zajmuje sie rozpoznawaniem réznorodnych

zhoczen ustroju ludzkiego od prawidlowego ich ksztattu, da-
tei zapobieganiem ich powstawaniu, wreszcie ich leczeniem.

Aczkolwiek ta gatez nauk lekarskich siega swemi po-
szczegOlnemi dziatami czasow najdawniejszych, to jednak
°Piero okoto potowy wieku XY IIl wytgczono jg z catosci
Medycyny jako jednostke odrebna: Andry uzyt po raz
Pierwszy wyrazu »Ortopedja« w dziele ogtoszonem w roku
.41 pt.:-»Ortopedja czyli sztuka zapobiegania
| naprawiania zboczen ciata u dzieci«. Nazwa
Pochodzi od wyrazéw greckich deide prosty i nale, naidiov
elecko. »Utozytem z tych dwoch wyrazéw — pisze Andry —
w.yraz ortopedja, aby jednem stowem okresli¢ zadanie, jakie
Amierzytem, a jest niem' nauczanie, rozmaitych sposobéw
Zapobiegama i leczenia zboczeh ciata u dzieci«.

W najdawniejszych zZréddtach historycznych {lIndje,
gipt) znajdujemy pewne dane, dotyczace zboczen ciata
Il dzieci, oraz stosowania miesienia. Gdy wiedza lekarska

tarozytnego Egiptu zaczeta promieniowaé na potwyspie gre-
ckim, w zakres genjalnej twdrczosci Hipokratesa weszty ba-
ania i doktadne opisy zboczen i spraw zapalnych krego-
uPa, stopy szpotawej, zwichnien wrodzonych w stawach
‘odrowych Pod wzgledem za$ wykonawstwa leczniczego
?llaidujemy préby stopniowego prostowania stopy szpotawej,
°rsownego prostowania garbow.

Po Hipokratesie lilema bodaj w historji medycyny
jff°~nych nazwisk, ktoreby przeszty bez $ladu w omawianej
IYaj dziedzinie lecznictwa. Oto np. w drugim wieku po
brygtusie stynny G al en opisuje ropnie w kregach szyj-
Pcn, leczy skrzywienia boczne kregostupa <¢wiczeniami od-
ech°wemi i $piewem, wreszcie wprowadza do dzi$ dnia po-
szechnie uzywane terminy kyphosis, lordosis, scoliosis,
a okreslenia typow skrzywieA kregostupa. W tymze wieku

°ranus przygania Rzymiankom za zbyt wczesne pozwa-
nie matym dzieciom siadania i chodzenia i stwierdza czesto$¢
jzywicy konczyn u dzieci. W wiekach $rednich nalezy sie
zmianka arabowi Albucasem ’owi (okoto 110) za nader
oktadue opisy spraw zapalnych stawu biodrowego i krego-
uPa (Coxarthrocace, Spondylarthrocace).

Z tradycji Hipokratesa wszedt na tory nowe gtosny
zastuzony w nauce lekarz francuski XVI w. Ambroi s
are, bardzo czynny chirurg armji francuskiej, autor cen-
Jch prac z dziedziny chirurgji, a miedzy innemi o leczeniu
°Py szpotawej przyrzadami, o leczeniu bocznych,skrzywien
regostupa gorsetami ze stali i skory. bt

Po wspomnianym nawstepie Andrym — tworcy
rjninu ortopedja — widzimy do$¢ szybki rozwdj tej no-

ry +®a”zi lecznictwa, a jako jeden z wydatnych i charakte-
Astycznych przejawow' ortopedji nalezy wskazaé rzucong
A ohAcu XVIII wieku idee tworzenia zaktadéw specjalnych
a chorych, potrzebujgcych leczenia ortopedycznego; pierw-
Cd“.,zaktad ortopedyczny zostat zatozony w roku 1780 w Szwaj-
rH w “miasteczku  Orbe w kantonie Vaud przez lekarza
uela, wychowanca wydziatu lekarskiego w Montpellier.

Wo' “on'ec XVIII i poczatek XIX w. stanowig zwrot w roz-
tv>  °rtoPedii 0 tyle, ze z dziedziny wykonawstwa prak-
¢ g o wchodzi ona nadroge badania naukowego przy-

* istoty zboczen. Do$¢ przytoczy¢ usitowania Scarpy

w T Tn-"ykla<t wstepny  wygtoszony dnia 2 grudnia 1922 r.
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leczenia stopy korisko-szpotawej, oparte na wiasnych $cistych
badaniach anatomicznych i fizjologicznych, kapitalne prace
Paletty i Dupuytrena nad chromaniem w przypad-
kach wrodzonych zwichnien w stawach biodrowych, 1

"W lecznictwie ujawniajg sie wyraznie dwa Kierunki,
ktére z poczatku idg samodzielnie i odrebnie, potem staja
ze sobg w wyraznej sprzecznosci, czesto w walce, by wresz-
cie w harmonijng polaczy¢ sie catos¢. Mam na mysli kieru-
nek mechano-terapeutyczny i kierunek czysto chirurgiczny,
Pierwszy dazyt do leczenia zboczen ciata wytacznie za po-
mocg licznych, czesto pomystowych, przyrzadéw prostujacych
oraz za pomocag gimnastyki, ktérg na nowych zasadach opart
Szwed Ling (1813), goraco poparty we Francji przez La-
ch aise’a (1827). | w tym obozie mechanoterapeutow
wrzatlo w tym czasie od goracych sporow pomiedzy zwolen-
nikami wylacznie biernego prostowania zboczen i wspomnia-
nymi wyzej fanatykami leczenia tylko ¢wiczeniami gimna-
stycznemu, inaczej zwolennikami leczenia dynamicznego. Oba
sprzeczne obozy kierunku meehanoterapeutycznego pogodzit
Delpech (1820), stynny chirurg z Montpellier, ktéry wy-
kazat wpltyw doproczynny pozornie sprzecznych czynnikéw
leczniczych w tgcznem ich dzialaniu i ponadto stworzyt
w Montpellier (1829) najwiekszy na owe czasy zaktad orto-
pedyczny. Kierunek mechano-terapeutyczny osiaggnat szczyt
swego rozgtosu po roku 1830, gdy paryska Akademja Nauk
ogtosita konkurs na jedng z nagré6d Montyon’a na temat
leczenia zboczeh gimnastykg i aparatami mechanicznemu;
w kilka lat pézniej — po trzech nieudanych konkursach
(1832, 1834, 1836) — dwie pierwsze nagrody konkursowe
otrzymali gtos$ni chirurdzy Guerin i Bouyier.

Wspomniany wyzej Delpech ma jeszcze inne niero
wnie wieksze zastugi w naszej nauce; jest bn wiasciwie za-
tozycielem i pionierem kierunku operacyjnego leczenia zho-
czen. W roku 1816 wykonat on po raz pierwszy podskérne
przeciecie (fenotomia) ~ $ciegna Achillesa. Dupuytren
w kilka lat p6zniej (1822) pierwszy .dokonat podskdrnego
przeciecia mie$nia (myotomia), a mianowicie mie$nia most-
ko-obojczykowo-sutkowego w przypadku krzywej szyji (tor-
ticollis). Operacja wykonana przez Delpecha nie data wy-
niku wobec zropienia rany; dopiero w 15 lat pézniej sprawa
podskdrnego przecinania $ciegien zajat sie gorliwie Str o-
meyer (1831) i Niemcy niestusznie przypisuja pierwszen-
stwo swemu rodakowi. Z calg tedy stusznoscig pisze R o-

chard w swej Historjiifrancuskiej XIX w., ze obie wspo-y<-W

mniane wyzej operacje, zrodzone we Francji, nie znalazly
jednak narazie nasladowcow; trzeba byto, by, po naturalizo-
waniu sie w Niemczech, po latach, jako nowos$¢ wrocity z po-
wrotem do Francji.

Drobny ten i codzienny dzisiaj zabieg, jak podskorne
przeciecie $ciegna, byt jednak na owe czasy czynnikiem
wprost przetomowym i zwrotnym i stal sie podstawg roz-
woju ortopedji operacyjnej.

Zapoczatkowany pomyslnie kierunek operacyjny szybko
rozszerzat zakres swego zadania przedewszystkiem na ukila-
dzie kostnym: juz w roku 1826 amerykanski chirurg Rhea-
barton dokonywa pierwszego przedtutowania kosci w przy-
padku zesztywnienia stawu (anJcylosis), w roku 1837 B ou-
vier w tym samym celu wykonat tamanie umys$lne (bri-
sement fbrce), Oes ter len za$ (1827) zapoczatkowat me-
tode. famania kosci (osteoclasis) w przypadkach wadliwego
ich zrostu. Nastepne dziesiagtki lat w, XIX przynoszag nowe
zdobycze w dziedzinie ortopedycznej chirurgji kostnej; dosé
wspomnie¢ o wycieciach klinowych (ostectomia euneifor-
mis), wyciecia podokostne stawéw (podstawowe prace chi-
rurgéw szkoty lyonskiej, jak Gili er, Bouvier).

Z nastaniem ery przeciwgnilnej od czaséw Listera'’
(1870) leczenie operacyjne wkracza na niedostepne dawniej
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pola dziatania, stwarza nowe metody operacyjne, pozwala na
realizowanie nowycli oryginalnych pomystéw operacyjnych
i tym sposobem tworzy nowy okres wspotczesnej ortopedji,
a wilasciwie, wedtug przyjetego dzisiaj powszechnie terminu,
chirurgji ortopedycznej. Ostatnie dziesieciolecie w.
XIX i dobiegajace koiica éwier¢wiecze wieku biezgcego — to
witasnie okres ostatecznego wyodrebnienia sie ortopedji, jako
oddzielnej gatezi chirurgji.

Przytoczone przezemnie na wsiepie oaresSleme ogoélne
ortopedji, oparte raczej na znaczeniu etymologicznem wy-
razu w rozumieniu jego twércy A ndry’ego, w dzisiejszym
stanie rozrostu medycyny praktycznej nie jest wiasciwe:
jest ono za obszerne i wymaga bardziej $cistego okre$lenia
i sprecyzowania.

Jesliby bowiem przyjg¢ okreSlenie oriopedji, jako
nauki o rozpoznawaniu i leczeniu zboczen ustroju ludzkiego
od postaci piawidtowej, to nalezatloby zaliczy¢ tutaj wszelkie
nieprawidtowos$ci postaci zewnetrznej, a wiec znieksztatcajgce
nowotwory, wszelkie znieksztatcenia ukiadu kostnego, a wiec
ztamania i zwichnienia, dalej takie wady rozwojowe, jak
warga zajecza i jeszcze dalej torbiele jamy brzusznej Itp.
Stusznie wiec autorzy wspotczes$ni zwezajg zakres ortopedji
do badania i leczenia zmian ksztattu i potozenia poszczegdl-
nych czesci uktada kostnego. | tu jeanait nalezy podkreslic,
ze z posrod zboczen uktadu kostnego nie wszystkie podle-
gaja leczeniu ortopedycznemu: nalezy bowiem wytgczy¢ np.
zboczenia przegrody nosa, rozszczep wyrostka zebodotowego
i podniebienia twardego (wilcza paszcza). Najbardziej odpo-
wiada rzeczywisto$ci okre$lenie chirurgji ortopedycznej, po-
dane przed 30 z gérg laty przez Kirmissona, ktéry to
autor okre$la ortopedje, jako nauke, zajmujaca sie badaniem
i leczeniem zboczen narzadu ruchu

Wielki dziat zboczeh narzadéw ruchu nalezy ze wzgledu
na etjologje podzieli¢ na dwie grupy: na zboczenia pocho-
dzenia wrodzonego i na zboczenia nabyte pdzniej.

Od aawna starano sie etjologje zboczen i znieksztal-
cen — niezaleznie od ich pochodzenia nabytego czy wrodzo-
nego uja¢ w jedne catos¢, wykry¢ state prawa, dotyczace
ich powstawania'. W potowie wieku ubiegtego Hueter
i Volkmann, wychodzac z zalozenia, ze kazdy staw znaj-
duje sie pod dziataniem dwoch sit, m jest sity ucisku
(Drucie) i sity pociggania przez aparat wiezadiowy (Zuglcraft),
upatrujg przyczyne powstawania znieksztalcen w nieréwno-
miemem dziataniu tych sit na poszczeg6lne odcinki stawow
i-w zaleznem od tego niejednakowem rozrastaniu sie koncow
stawowych, A wiec po stronie wzmozonego ci$nienia wzgled-
nie pociggania ma nastepowaé, zatrzymanie lub zanik tka-
nek, po stronie za$ zmniejszonego ci$nienia wzglednie pocig-
gania bujniejszy rozrost tkanek.

Tej teorji uciskowej J. Wolff przeciwstawi! .swoje
prawo przeobrazania sie wewnetrznej budowy kosci wskutek
zmiany patologicznej ich ksztattu zewnetrznego (Transfor-
mationsgesetz). Wolff opart swe prawo na spostrzezeniach
matematyka Culmanna, ktéry, badajgc preparat kosci
udowej przedstawionej mu przez anatoma Hermanna v.
Meyera, stwierdzit, ze przebieg, ukiad i kierunek beie-
czek kostnych istoty gagbczastej gornego odcinka kosci udo-
wej odpowiada S$ci$le przebiegowi i uktadowi pretéw i wig-
zan w podporach zelaznych, uzywanych w technice. Technik,
budujagc podpore zelazng, nie uzywa jednego bloku zeiaznego,
lecz rozklada poszczeg6lne wigzania stosownie do wymagan
sit obciazenia i pociggania; technik nasladuje w tym wzgle-
dzie cudowny uktad sieci beleczek w uktadzie kostnym.
Wolff zatem, majac na uwadze spostrzezenia Culmanna,
oraz wychodzac z zatozenia biologicznego, ze czynno$é jest
istotna przyczyna, okreslajagcq ksztatt, innemi stowy, ze bu-
dowa i posta¢ danego narzgdu sg niejako uciele$nionym
wyrazem funkcji czyto fizjologicznej czyto patologicznej,
uwaza zboczenia narzadéw ruchu za konieczne i najodpo-

wiedniejsze dopasowanie ksztattu kosci wraz z jej budowg
wewnetrzng do zmienionych patologicznie warunkéw sta-
tycznych.

jestto dostosowanie
stopa szpotawa —

"W mysl takiego pogladu skolioza
sie do skrzywionej postawy kregostupa,
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dopasowanie sie ukiadu kostnego do ustawienia stopy w po-
fozeniu przywiedzenia i odwrocenia, kolano koslawe (genu
valgum) dostosowanie sie do ustawienia goleni w kie-
runku odwiedzenia i t. d. Stad wynika wniosek prak-
tyczny, a mianowicie, ze w celach leczniczych nalezy znie-
ksztatconym lub znajdujacym sie w ustawieniu wadliwem
narzgdom stworzy¢ nowe pozadane warunki statyczne, ktore
juz przeobrazg po6zniej tak ksztatt zewnetrzny, jak i we-
wnetrzng budowe kosci.

Dowéd kliniczny, przemawiajagcy m powyzszym poglj
dém, znajdujemy np. w przypadkach krzywej szyji (torti-
collis): w cierpieniu tem znajdujemy zawsze mniejsze lub
wieksze zaniki jednej potowy twarzy i gtowy, zalezne od
przewazajacej sity pociggania po stronie skrzywienia. Po
usunieciu przyczyny cierpienia, tj. po przecieciu lub wycie-
ciu miesnia mostko-obojczykowo-sutkowego, a wiec po przy-
wroceniu prawidtowych warunkéw statycznych, zanik po-
towy twarzy i glowy stopniowo ustepuje i wreszcie wraca
symetrja twarzy i glowy.

Badania nad budowg skrzywionych kosci i stawdéw nie
potwierdzajg teorji uciskowej Hueter-Volkman n’a;
teorja za§ J. Wolffa, pomimo szeregu dowodéw rzeczo-
wych (zdjecia radiograficzne, przekroje kostne, t. zw, Four-
nierblatter) jest jeszcze przedmiotem ozywionych naukowych
sporéw.

Przechodzac z dziedziny teorji na pole dziatania prak-
tycznego, a wiec ao zadah klinicznych, rozpatrzymy kolejno
wspomniane wyzej grupy znieksztatcen wrodzonych i na-
bytych.

Na ZDOczenia wrodzone patrzano dawniej jako na do-
pust Bozy, jako na dziwolagi, ktérym zaradzi¢ nie podobna
Dopieio w poczatkach ubiegtego wieku zaczeto je badaé
naukowo. Zboczenia wrodzone narzgdéw ruchu mozna po-
dzieli¢ pod wzgledem etjologicznym na dwie grupy: do
pierwszej nalezy zaliczy¢ znieksztatcenia, ktprych powstanie
siega wczesnych okresow zycia ptodowego wskutek wadli-
wego rozwoju zarodkowego, a wiec np, brak poszczegdl-
nych narzadow lub ich cze$ci, brak niektérych kosci i t, d.
Do grupy drugiej zaliczamy,znieksztatcenia, ktére powstajg
w pdzniejszych okresach zycia ptodowego, nie jako pierwotna
wada rozwojowa zarodka, lecz zalezg od przyczyn przypad-
kowych, jako to : zrosty zarodka z bionami ptodowemi, wa-
dliwe potozenie ptodu, wreszcie zmiany patologiczne, ura-
zowe (Hamania wewuatrzmaciczne) itd.

Réznorodne przyczyny zboczeh nabytych daja sie spro-
wadzi¢ do dwoch kategoryj : do urazu i ao spraw chorobo-
wych. Zatrzymam sie na niektérych dziatach patologji na-
rzagdéw ruchu, jako na przyktadach postepu i rozwoju na-
szej nauki przedewszystkiem w dziedzinie czysto chirur-
gicznej.

Rozlegty dziat gruzlicy chirurgicznej przyniost najwie-
cej pomystdw i usitowan w jednej z jej najciezszych pod
wzgledem umiejscowienia postaci klinicznych, a mianowicie
w kregostupie. Gruzlice, jak wiadomo, leczymy, zwilaszcza
u dzieci, sposobem zachowawczym, staramy sie bezwzglednie
unika¢ otworzenia sie ogniska gruzliczego. Ten kierunek za-
chowawczy nie oznacza bynajmniej biernej abstynencji;
przeciwnie, chirurgja wspdiczesna stara sie po oproznieniu
przez naktucie ognisk wysiekowych dziata¢ na nie czynnie
za pomocg odpowiednich ptynéw, a jednoczes$nie utrzy-
mywac¢ dany narzagd w stanie, mozliwego spokoju, za po-
mocg takiego czy innegc S$rodka umeruchomiajgcego i od-
cigzajacego.

W leczeniu gruzlicy kregostupa witasnie to czynne za-
chowawcze leczenie znajduje peine zastosowanie. Za wielkag
zastuge Lcrenz’a nalezy uzna¢ podany przez niego nie
stychanie prosty, celowy i dla wszystkich dostepny sposob
robienia t6zeczka gipsowego Rozgto$na przed 20 z gora lat
Smiata metoda Calot’a prostowania garbow gruzliczych,
czyto za pomocg wyciagu i bezposredniego ucisku, czy tez
za pomocg zabiegu krwawegc zdata od ogniska chorobowego
(oddz.elanie dtutem zros$nietych ‘tukéw kregowych), aczkol-
wiek rychto zostata zaniechana w swej postaci pierwotnej,
to jednak pozostawita po sobie dorobek cenny w postaci t.
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zw. wielkiego gipsowego opatrunku Calot’a wraz ze stoso-
waniem umiarkowanego stopniowo wzmaganego ucisku na
okolice garbu. Ostatnie dziesieciolecie wreszcie przyniosto
nam oryginalny i w catej petni odpowiadajacy wskazaniom
zachowawczego leczenia gruzlicy kostno-stawowej, a jednak
czysto chirurgiczny, zabieg A lbee’go. Operacja ta, polega-
jagca na wszczepianiu w rozpotowione wyrostki kolczyste tu-
tow kregowych (a wiec zdata od ogniska gruzliczeg o) listwy,

wydtutowanej z kosSci piszczelowej, wzmacnia go i skraca
°kres leczenia.

Leczenie bocznych sk*zywien kregostupa (scoKosis),
Poza leczeniem gimnastycznem i poza odno$nem zapobiega-

niem w wieku szkolnym mitodziezy, wkroczyto w ostatnich
czasach na tory energicznego prostowania zboczen z zakla-
ianiem opatrunku gipsowego. Nalezy zanotowa¢ metoae
Cal ot’a forsownego wyciggu w zawieszeniu pionowem,
metode Schanz’a stosowania wyciggu w zawieszeniu pionowem
vreszcie przewyzszajagcg wydatnie oba te sposoby i dobrze
uzasadniong pod wzgledem anatomiczno-fizjologicznym me-
tode amerykanina Ab botta, zakladania opatrunku gipso-
wego W najbardziej podatnem potozeniu wygiecia krego-
stupa ku tytowi (kyphosis).

Lata ostatnie przyniosty nowe operacyjnej zabiegi lecze-
nia bocznych skrzywien kregostupa : dotyczg one tak uktadu
kostnego, jak i uktadu miesniowego. Na uktadzie kostnym
Podjeto ponownie operacje podokostnego wycinania zeber po
stronie znieksztatconej klatki piersiowej. Co sie tyczy uktadu
mie$niowego, to zwrdécono uwage na duze znaczenie W po-
wstawaniu bocznych skrzywien kiegostupa mieénia ledzwiowo-
udowego (m. psoas) i migsni brzusznych, a przedewszystkiem
mie$nia sko$nego zewnetrznego (m. obliguus ext.); przeciecie
tych miesni, a wiec ich wydtuzenie i, co za tem idzie, zmiana
warunkow statycznych w pewnych $cisle okreslonych przy-
padkach prowadzg do pozadanego wyniku.

Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na wielki i bardzo
Wazny dziat chirurgji ortopedycznej, a mianowicie na zwi-
chniema wrodzone w stawach biodrowych (luxatio coxae
congenita). Prace z zakresu patogenezy i anatomji patolo-
gicznej pozwolity na podjecie nowych i skutecznych metod
mczenia utomnosci. Zapoczgtkowana przez Pac Lego i do-
ktadnie opracowana przez Lorenz’a i wcigz doskonalona
metoda bezkrwawego odprowadzania zwichnien daje 75°/0
Wyzdrowien. Wobec za$ przypadkoéw braku panewki mamy
do rozporzadzenia opracowang przez H offe metode odpro-
wadzania krwawego, ktorag doswiadczenie i praca uczniow
H o ff’y znacznie posunely naprzéd.

Zrosty Kkostne i zesztywnienia w stawach, zwilaszcza
w potozeniu wadliwem, jako nastepstwa spraw zakaznych,
staly sie w latach ostatnich przedmiotem usitowan w kie-
runku przywracania w ruchu stawach, a doswiadczenie wiel-
kiij wojny wobec wielkiej liczby kalek tej kategorji dopro-
wadzity odnos$ne metody do znacznego stopnia doskonatosci
(wszczepianie ptatéw powieziowych, tluszczowych).

Dwa wielkie dziaty zboczen i upo$ledzenia narzadéw
ruchu na tle porazen, tak spastycznych (pochodzenia mézgo-
wego) jak i wiotkich (pochodzenia rdzeniowego), staly sie
w ostatniem ¢wieréwieczu przedmiotem usitowan leczenia
operacyjnego.

W leczeniu porazen spastycznych, $cislej choroby
Littl’ae, polegajacej na zachwianiu rownowagi pomiedzy
unerwieniem mozgowem i rdzeniowem z przewagg tego ostat-
niego, nalezy podnies¢ — oprdécz dawniejszych operacyj na
Sciegnach — dwa nowe pomysty, dwie nowe metody, ktére,
wychodzac z odmiennych zalozen teoretycznych, daza do
ostawienia i do poskromienia wybujatej czynno$ci neuronu
obwodowego. Chirurg z Mannheimu Stoffel przez wycie-
te gatazek ruchowych miesni ostabia czynno$é¢ neuronu ob-

odowego w jego tuku ruchowym, wroctawski za$ neurolog

Foerster ostabia czynno$¢ tegoz neuronu w jego tuku
‘czuciowym przez przeciecie gatgzek czuciowych w tylnych
korzeniach rdzenia.

W leczeniu zboczen na tle porazen wiotkich duzym po-
stepem byta po dzi§ dzien stosowana metoda Alberta
sztucznego zesztywnienia, inaczej leczniczego znoszenia, sta-
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wow (arthrodesis) i stwarzania tym sposobem mocnego
oparcia dla wiotkiej i chwiejnej koAczynie. Wszakze nieréwnie
wiekszg wzieto$¢ zyskata metoda, dazaca do przywrécenia
mozliwie normalnych warunkéw czynno$ciowych, mianowicie
t. zw. przeszczepianie $ciegien (transplantatio tendinum).
Pierwsze typowe operacje przeszczepiania $ciegien wykonali
Tillaux (1869), oraz Duplay (1.876) w przypadkach
uszkodzenia Sciegien; w roku za$ 1881 Nikolgdoni,
prof. chirurgji w Grazu, wykonat pierwszg operacje prze-
szczepiania S$ciegien t przypadkach porazen dzieciecych
i otrzymal poprawe dorazng, ktdra sie jednak nie utrzy-
mata na state. Staby wynik operacji Nikoladoniego
nie podziatat zachecajaco i dopiero w kilkanascie lat pdzniej
zjawity sie prace Milliken’a (1895) oraz naszego rodaka,
dzielnego chirurga z Poznania, Drobnika, ktéry w sze-
regu prac, ogtoszonych w latach 1892—1895 i opartych na
obfitym materjale klinicznym, pchnat wydatnie naprz6d sprawe
przeszczepiania $ciegien. Wspdiczesny nam wielce zastuzony
na tem polu prof. Lange 2z Monachjum, w opracowanym
przez siebie rozdziale duzego zbiorowego podrecznika chi-
rurgji ortopedycznej, pisze o zastugach wyzej wymienionych
dwoéch lekarzy w spos6b nastepujacy: »Obaj autorzy, gdy
ogtaszali pierwsze swe prace, nic nie wiedzieli o doniesieniu
Nikoladoniego. Powzieli oni samodzielnie mys$l prze-
szczepiania S$ciegien i stali sie dzieki swemu dos$wiadczeniu
gorgcymi pionierami opeiacji. Szczegblnie wjsoko nalezy
podnie$¢ zastuge Drobnika, ktory,” jako zwykly prakty
kujacy lekarz w Puznaniu i pozostawiony catkowicie sam
sobie, nie powstrzymat sie jednak od pracy naukowej, po-
mimo wielkich przeszkdd, jakie stwarza praktyka ogdlna,
i gorliwie pracowat nad udoskonaleniem nowej operacji.
Odroznia on doktadnie przeszczepianie catkowite $ciegna od
przeszczepiania czeSciowego i pierwszy wykonal w przy-
padku porazenia przyszycie $ciegna do okostnej, aczkolwiek
bez pozadanego wyniku«. W dalszym ciggu swej pracy
méwi Lange, ze do podjecia dalszych prob w tym Kkie-
runku — jak wiadomo bardzo owocnych — zachecity go
przedewszystkiem prace Drobnika. Przytoczone wyzej
in extenso stowa Langego pisane bylty w roku 1907,
w wydanym za$ pod redakcjg tegoz Langego innym zbio-
rowym podreczniku chirurgji ortopedycznej w r. 1914

w pracy Biesalskiego, bardzo czynnego chirurga ber-
linskiego, o leczeniu porazen dzieciecych, znajdujemy
wzmianke o przewrocie, jaki wniost »wspanialy pomjsi«

stbwka niema o pracach. Dr o-
przeskakuje

Nikoladoniego, a. ani
bnika;Biesalski od Nikoladoniego
odrazu dc prac Langego, Vulpiusa,...

Powtdrzyta sie zatem i tutaj .wspomniana wyzej hi-
storja tenotomji, acz z do$¢ charakterystyczng odmiang.
Pierwsza nieudana operacja przeciecia $ciegna wykonana
przez Delpech’a poszta w niepamieé, a Stromeyer zo-
stal »ojcem« tenotomii, jako ten, ktéry ja pdzniej doktadnie
opracowat. Natomiast »ojcem« operacji przeszczepiania $cie-
gien pozostat Nikolad oni, twdrca pierwszej nieudanej
operacji, zato na zupetng niepamie¢ zosiaje skazany Dro-
bnik, ktory — jak styszeliscie Panowie przed chwilg —
nie wiedzac nawet o zabiegu Nikoladoniego, pierwszy
metode opracowat i stosowat jg z powodzeniem. Oto przy-
ktad — jak dowolnie mozna zestawia¢ i narzuca¢ potomnosci
fakty historyczne!

' Przytoczone dopieroco jako przykiady poszczegdlne
dziaty chirurgji ortopedycznej, w ktorych wyaatniej zazna-
czyly sie postepy lecznicze, $wiadczg o rozwoju wielostron-
nym i stanowisku obecnem tej gatezi chirurgji. Chce tu
jeszcze podkresli¢ znaczenie opatrunkéw gipsowych, wydatny
rozwdj ich techniki w czasach ostatnich.

Wszakze nalezy mie¢ na uwadze, ze jeSli, rozwéj orto-
pedji postgpit znakomicL wraz z rozwojem chiruigji, to
jednak wspotczesnego swego stanowiska ortopedja nie zawdzie-
cza wytacznie tej ostatniej. Znaczna czes¢ operacyj, podejmowa-
nych w celach ortopedycznych, nie leczy bezposredriio i osta-
tecznie danego zboczenia, lecz jest poniekad wstepnym aktem
przygotowawczym, umozliwiajgcym leczenie nastepcze, jak
to ma miejsce np. w przypadkach porazen spabtycznych.
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operacyjnego uruchomienia stawoéw itd. Na pomoc chirurgji
podaza tu medianoterapj'a, rozporzgdzajgca czynnikami leczni-
czemu jako to miesieme i gimnastyka Oba wspomniane
dziaty mechanoterapji, pozbawione catego balastu, jaki sie
nagromadzit 'z biegiem czasu tak wskutek braku Kkryty-
cyzmu i Slepego nasladownictwa, jak i, co g”sza, wskutek
stosowania zabiegéw leczniczych przez osoby niepowotane,

opierajg sie dzisiaj na podstawach naukowych, badaniach
doswiadczalnych i Klinicznych. (Dok. nast.)

Doc. Dr. January ZLHRZYCKI. Krakow.
O Ifcczciiiu drgawek poroduwych w cigzy i podczas
porodu.*)

z. Kliniki p,[ozniczo- ginekologicznej U: J. w wrakdw te.

m | (Dyrektor Prof. D\ A. Rosner).

Warto$¢ danegu sposobu leczniczego, stosowanego przy
[icnuem schorzeniu, oceni¢ mozemy wiasciwie tylko na pod-
stawie liczbowych zestawien, wyleczonych przypadkow, wzgle-
dnie na podstawie cyfr wykazujgcych procentowo jego dobre
lub zle wyniki. Takze drgawki porodowe nie mogg stanowié
pod tym wzgledem wyjatku,

Dlatego tez, rozpatrujgc wyniki réznych sposobdw lecze-
nia drgawek porodowych, postanowitem w ocenianiu ich do-
broci oprze¢ sie nie na czem innem, jak na statystycznych

danych, przy ktérych opracowaniu kierowatem sie tern, czy
w danym przypadku nastgpito zupeine wyleczenie, czy lez
$m.or¢ chorej. To bowiem tylko stanowisko uwazam za je-

dynie stuszne, w przeciwstawieniu do zapatrywan niektorych
autorow, ktorzy sadza, ze przy rozstrzyganiu zajmujacego nas
pytania oprze¢ sie nalezy na tern, czy drgawki w toku le-
czenia ustgpity, czy nie. Nie ulega juz bowiem zadnej watpli-
wosci, ze ilos¢ napadéw drgawek nie zawsze powstaje w stosunku
io ciezkoSci samego cierpienia i ze, co dla nas w danej
chwili wazniejsze, przypadki zejs¢ $miertelnych z przyczyny
ekiampsji w S$cistem tegu stowa znaczeniu, nawet w jaki$
czas po zupeinem ustaniu arakéw drgawek, nie nalezg do
rzadko$ci. Poucza nas o tem spostrzeganie kliniczne oraz
anatonija patologiczna, a stuszno$ci powyzszego twierdzenia

dowodzi odnos$ne pismiennictwo. Seitz np. podaje, ze na
123 przypadkéw, w ktérych po rozwigzaniu ustaty zupetnie
ataki drgawek, w 21°0 nastapito zejscie $miertelne, a na 69

przypadkéw’, w ktoérych po rozwigzaniu wystapit jeden lub
naiwyzej dwa jeszcze napady, 15% zakonczyto sie S$miercig
cnorej. Tak samo Lichten stein oblicza odsetke Smiertel-
nosci w tych przypadkach, gdzie drgawki w toku leczenia
ustaty, na 12561 %. Nie sg to wiec, jak z powyzszego widac,
tak mate cyfry, aby ich byto mozna w statystyce nie uwzg’ed-
ni¢ i pon/ng¢, | z tych to przyczyn wiasnie, idac za przy-
ktadem Wintera, uwazam tylko liczbe, wyrazajgcg procent
Smiertelnosci, jako jedyny racjonalny i $cisty wskaznik w oce-
nianiu dobroci danego sposobu leczenia.

Liczby, ktdére dzisiaj tutaj panom przytocze, zestawione
sg czeSciowo na podstawie materjatu kliniki potozniczo-gine-
kologicznej U, J. w Krakowie, czesciowo za$ na podstawie
prac klinicznych réznych autoréow, ktérzy zajmowali sie
sprawg leczenia drgawek porodowych. Nadmienie dalej, ze
w dzisiejszym wyktadzie chce zajg¢ sie tylko leczeniem drga-
wek, ktore wystgpity w czasie cigzy i podczas porodu, pozo-
stawiajgc omodwienie sprawy drgawek wystepujagcych w po-
togu do innej sposobnosci. Rozpoczne od zastanowienia sie
nad wynikami uzyskanemi przy pomocy t. zw. ,leczenia ra-
dykalnego"”. Do leczonych tym sposobem zaliczam wszystkie
te przypadki, w ktérych poza rozwigzaniem nie postugiwano
sie zadnemi innemi $rodkami leczniczemi, w ktérych wyko-
nywane ewentualnie zabiegi potoznicze stosowano jedynie
tylko ze wskazania drgawek porodowych. Nie mozemy przejsé¢
do rozpatrywauia wynikow radykalnego leczenia nie uwzgle-
dniwszy poprzeanio wytworzonych przez me i zasadnicze
znaczenie dla sprawy leczenia drgawek porodowych posiada-
jacych dwéch pojeé: t, zw, rozwigzania we wczesnym okresie

*) Wyktad wygtoszony w Towarzystwie
kowskiem dnia 27. 1X. 1922.
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choroby i rozwiazania doraznego rodzacej. Pod urzwa pierw-
szg t. zn. rozwigzania rodzacej we wczesnym okresie choroby,
rozumiemy rozwigzanie kobiety chorej na drgawki po-
rodowe zaraz po pierwszym lub najdalej 'drugim napadzie
drgawek. Pod nazwg za$ drugag tj. ,rozwigzania doraznego
rodzacej" rozumiemy ukonczenie porodu u kobiety cierpigcej
na drgawki porodowe za wszelka cene, zaraz po objeciu jej
w leczenie, bez wzgledu na ilos¢ poprzednio pizebytych ata-
kow drgawek, bez wzgledu na okres porodu, oraz bez wspoét-
dziatania b6léw porodowych, jak najpredzej, nawet przy uzy-
ciu ciez uch i powaznych zabiegéw potozniczych. Temi to na-
zwami niejednokrotnie postugiwac sie beaziemy; stanowig one
bowiem istote leczenia radykalnego, ktérego zwolennikami
w pierwszym rzedzie sg Diihrsen, Bumm, Freunfl, 01-
lin, Harrison, Olshausen Winter, Stoki i Asch.
Zdaniem. tych autoréw opréznienie macicy w jak najkrétszym
czasie, wspotdziatania bdélow porodowych, uwaza¢ nalezy
za najlepszy i najpewniejszy sposoD leczenia drgawek poro-
dowych. Stanowisko to uzasadniajg wymienieni badacze
z punktu widzenia teoretycznego w sposOb nastepujacy: wy-
chodzg oni z zatozenia, ze drgawki porodowe powsrajg wsku-
tek zatrucia ustroju matki jadami, wylwarzajgcemi sie wzgle-
dnie powstajagcemi w jaju ptodowem. Jady te podczas drga-
wek porodowych majg zalewaé bardzo szybko ustrdj matki.
Nalezy wiec, o ile chcemy uzyska¢ dodatni wynik leczenia,
natychmiast i jaknajpredzej rozwigza¢ chorg, nie czekajac az
te nieznane nam blizej trujgce ciata w takim stopniu uszko-
dza najwazniejsze jej narzady, ze nawet po usunieciu Zrodia
wzglednie przyczyny tworzenia sie tych zabojczych ciat, po-
wrét do stanu prawidlowego tkanek ustroju matki nie be-
dzie mozliwy. Wspdtdziatania za$ holéw porodowych przy
ukonczeniu porodu u chorych na drgawki porodowe nalezy,
zdaniem ich, dlatego unika¢, ze juk doswiadczenie khniczne
poucza, skurcze macicy powodujg nierzadko wystepowanie
Swiezych napadow drgawek pogarszajacych stan ogolny cno-
rej. Dlatego to dazeniem naszem, w mys$l zasad zwolennikéw
leczenia radykalnego, powinno by¢ miedzy innemi rozwigza
nie chorej bez jakiegokolwiekbadz czynnego jej udziatu
w tym akcie. Tak wiec, o ile przyjmiemy, zc powyzsze wy-
wody teoretyczne sg stuszne, musimy dojs¢ do wniosku,
ze leczenie radykalne ma logiczne wuzasadnienie. Z drugiej
za$§ strony musimy nabraé przekonania, ze wyczekiwanie
przy drgawkach porodowych doprowadzi¢ moze do tak da
leko posunietych zmian w ustroju matki pod vmplywem za-
truwajgcego ja jadu, iz pOZniejsze rozwigzanie moze juz nie
odnie$¢ nalezytego skutku. ;Poniewaz za$§ rownocze$nie,
w miare postepu i diluzszego trwania cierpienia, i do$¢ na-
padéw sie zwieksza, wiec twierdzenie, ze naiezy rozwigzaé
chorg po pierwszym, wzglednie po drugim napadzie drgawek,
a wiec jaknajwcze$niej po wybuchu samej choroby, ’jak
tego zadajg zwolennicy leczenia radykalnego, jest zupetnie
uzasadnione.

Jezeli atoli staniemy na stanowisku rozwigzania we
wczesnym okresie choroby i rozwigzania doraznego przy
ekiampsji, to musimy by¢ przygotowani 'na to, ze bedziemy
zmuszeni rozwigzywac chore tak w cigzy jak i w kazdym mo-
mencie porodu. Oprdznienia macicy uskutecznia¢ tatwo ku
koncowi pierwszego okresu porodu lub jeszcze poOzniej, “a to
dlatego, ze bélami porodowemi rozwarta szyja i otwarte ujs-
cia, tak zewnetrzne jak i wewnetrzne, pozwalajg na rozwig-
zanie szybkie przy pomocy zabiegéw stosunkowo ‘tagodnych
i nie przedstawiajacycn zadnych trudnosci technicznej na-
tury. Co wiecej, i co dla leKarza praktyka najwazniejsza, re-
koczyny uzywane celem ukoniczenia porodu w tych jegc
okresach mozemy wykonywaé zawsze i wszedzie nawet ws$rod
najgorszych warunkéw otoczenia. Zabiegami, ktére mam na
mysli, sa kleszcze, obrét i reczne wydobycie ptodu. Inaczej
atoli przedstawia sie sprawa, edy z powodu wybuchu drga-
wek porodowych bedziemy zmuszeni rozwigza¢ chorg w cigzy-
lub w poczatkach porodu. Wtedy to o wykonywaniu powy-
zej wspomnianych zabiegéw, wsuutek zamkniecia biernego
jeszcze odcinka macicy, mowy by¢ nie moze, W .takich ra-
zach musimy, aby umozliwi¢ rozwigzanie, pizedewszystkiem
uprzystepni¢ sobie dostep do wnetrza macicy przez rozsze-
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rzenie ujs¢ i kanatu szyji. W mys$l za$ zasad leczenia rady-
kalnego powinniSmy dokona¢ tego jak najpredzej i bez
wspotdziatania samejze chorej. Z tej tez przyczyny nie mo-
zemy w tych wypadkach postugiwa¢ sie powoli dziatajacemi
sposobami rozszerzania szyji np. wprowadzeniem balonu do
wnetrza macicy, a' natomiast uciec sie musimy do sposobow
dziatajagcych szybko i forsownie. Zaleznie od zewnetrznych

Warunkéw przebiegu i okresu porodu, jak niemniej i od in-
nych tym podobnych czynnikédw, polecajg ' rézni autorowie
stosowanie odpowiednich zabiegéw potozniczych, z posrod

ktorych w ostatnich czasach na pierwszy plan wysuwa sie
krwawe rozszerzenie szyji macicy za pomocg ciecia cesar-
skiego pochwowego, zwtaszcza w przypadkach drgawek po-

rodowych u kobiet w cigzy w poczatkach porodu (D iih r-
sen, Bauereisen, Beckman, Lamers, Olin i inni).
Uwazajac wspomniany zabieg za zanadto ryzykowny dla

matki (Smiertelno$¢ przy cieciu cesarskiem pochwowem, wy-
konanem ze wskazania drgawek porodowych, wynosi, podiug
keuben-Petersena, 234°/0), radzg Beyers, Routh,
Natlantyne, Kosmak i inni postugiwa¢ sie niem tylko
wtedy, gdy niemozliwe jest szybkie i wczesne rozwigzanie
rodzacej za pomoca tagodniejszego rekoczynu. Z tych samych
Wzgledéw zalecajg inni, jak np. Halberstma, stosowanie
raczej ciecia cesarskiego brzusznego w réznych jego odmia-
nach anizeli pochwowego.

Przystagpimy teraz, po tych ogo6lnych uwagach, do roz-
patrzenia wynikoéw leczenia radykalnego przy drgawkach po-
rodowych, uzyskanych w Kklinice potozniczo-ginekologicznej

J. w Krakowie. Ogo6lna ilos¢ odnosnych przypadkéw wy-
nosi 28 i rozktada sie na rézne sposoby rozwiagzania w sto-
sunku uwidocznionym na tablicy I.

T ABLICA 1.
Ilos¢ fos e NyEY e
I. Rodzaj rozwigzania  przy- Sm't?(r-c ST'ng wsdy o e
padkow ~Matkl — PrOAU - rria
1- Ciecie ces. pochwowe 7 2 4 0
2- Rozszerzenie szyji m.
Bossi, obrot, reczne 1 1 1 0
Wydobycie ptodu
3 Rozszerzenie szyji m.
Bossi, kleszcze 1 0 1 !
A Kileszcze 14 1 1 6
6- Obrét na nozke 3 1 . o1
6- Wymozdzenie 2 1 2 1
Razem 28 6 10 9

Juz z tej tablicy wida¢, ze nie zawsze rozwigzanie jest
W stanie zapobiedz zejsciu $miertelnemu przy drgawkach po-
godowych, jak niemniej nie zawsze moze je natychmiast wy-
leczy¢. Na 28 bowiem naszych przypadkéw 6, a wiec prze-
szto pigta czes¢ ogodlnej liczby, zakonczyta sie S$miercig cho-
rej (21-5°%0), a w dziewieciu przypadkach powtdrzyly sie
ataki drgawek nawet po oprdéznieniu macicy. Na tejze tez
tablicy zestawitem dla Scistosci ilos¢ zejs¢ Smiertelnych u plo-
now. Jak wida¢, jest ona bez mata dwa razy wieksza niz
n matek, bo dochodzi do cyfry 10, co czyni 35°7°/0.
Nastepne zestawienia szczeg6towe majg na celu uzupet-
te ogdlne cyfry tablicy I. i oswietli¢ je z punktu widze-
n*a t. zw. rozwigzania we wczesnym okresie choroby. Z tych
0 Wzgledéw przypadki w nich przytoczone rozmieszczone sg
w poszczeg6lnych rubrykach w stosunku do iloSci napadow
nrgawek i ilosci godzin, ktdére rozwigzanie poprzedzity.
Rozpatrujagc te tablice dojs¢ musimy do wniosku,
x odsetka $miertelnosci, tak u matki jak i u ptodu, wzmaga sie
wfaz z wzrostem iloSci napadéw poprzedzajagcych rozwigzanie
1 poteguje sie w miare zwiekszania sie iloSci godzin, ktore
Uptynety od wystgpienia pierwszego ataku drgawek, az do
chwili porodu. Uderza nas pozatem rdwnolegtos¢, jaka zacho-
,zi w liczbach odnos$nie do $miertelnosci, tak u matek, jak
1u ptodu, w miare wzmagania sie ilosSci napadéow drgawek
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i zwiekszania czasu trwania schorzenia. Powyzsze spostrzeze-
nia sg zasadniczej wagi i na nich opiera sie cate radykalne
leczenie drgawek porodowych. Stwierdzajg one bowiem nie-
watpliwie, ze im wiecej uptynie czasu od wybuchu drgawek
az do rozwigzania i im wiecej napadéw to rozwigzanie po-
przedzi, tern gorsze rokowanie »quo ad vitam« dla matki
i dla ptodu. I na odwrot, im krétszy czas uptynie od wy-
stapienia cierpienia do rozwigzania i im mniej poprzedzi je
napadow drgawek, tern wiecej mamy danycn pomysinego
ukoiczenia sprawy chorobowej. Juz wiec na pierwszy rzut
oka, przy pobieznem nawet ogladaniu tych, niepokaznych
pod wzgledem ilosci przypadkéw, tablic stwierdzi¢ mozemy
zupetnie $miato, ze zasady leczenia radykalnego majg nie-
tylko teoretyczne ale i kliniczne uzasadnienie, a wzmaganie
sie procentu $miertelnosci réwnolegle z czasem trwania cier-
pienia przemawia bezwzglednie za t. z. rozwigzaniem we
wczesnym okresie choroby.

TABLICA 2

padow epadkOW  no$é matek plodow droawk;
1 6 1 2 1
2 1 1 2 >
3 1 0 0 0
4 2 0 1
6 2 1 1 1
8 2 1 1
9 1 1 1 1
28 1 1 1
t a b I i ¢ a :3
dzin padkéw  nos¢ matek ptoddéw drgawki
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 S$cistych z tych niewielu, wyzej
przytoczonych przypadkéw, obliczy¢é nie mozna, nie mniej
atoli zastuguja one na uwzglednienie, stanowigc przyktad wy-
nikéw radykalnego leczenia eklampsji. Na podstawie wiekszego
materjatu zebrane spostrzezenia innych autoréw potwierdzajg
w zupetnosci powyzsze wnioski. Freund np., ktory zesta-
wit 591 przypadkéow drgawek porodowych z kliniki berlin-
skiej, twierdzi, ze z rozwigzanych w pierwszej godzinie po
wybuchu drgawek nie zmarta ani jedna chora, podczas gdy
juz z rozwigzanych w drugiej godzinie zmarto 7'4°/0, w trze-
ciej 104500, w czwartej 18*9%. Jeszcze bardziej pouczajace
sg zestawienia Schillera i z tego wzgledu pozwalam sobie
przytoczy¢ je w catosci na poparcie moich wywoddw.

Schiller

r podaje mianowicie, ze
Z rozwiazanyc

po 1—2 napadzie zmarto 7.8%

» » n 3—6 » » 17%

» P » 7t-10 * » .30*%6%

» N ] »11—16 » * 36%.'

» » 17 i ponad »  55%

Z rozw. po 0—2 godzinach po wybuchu drgawek zmarto 12270

» ] 3—1 | 3 " » » | » » 17*9yo
» » 5—-8 » » » * » 21*8%
» » 9—12 » » 15 » ' 31*8,%
» » 13—21 » » » » 36%.

i
Nie ulega wiec, jak z powyzszego widaé, najmniejszej
watpliwosci, ze im we wczes$niejszym okresie choroby rozwia-
zemy chorg na drgawki porodowe, tern wiecej danych, iz
sprawa pomys$linie dla niej sie zakonczy. Pytanie wiec tak
zZw. rozwigzania we wczesnym okresie choroby rodzacej, cier-
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piadej na ek.ampsje, bytoby tem samem
na korzysc¢.

A teraz z kolei rzeczy zastanowié¢ sie musimy nad dru-
gim z warunkow radykalnego leczenia, t. zn. nad t. zw. do-
raznem rozwigzaniem. Zasadg jego jest, jak wiadomo, natych-
emiastowe rozwigzanie clLorej, bez wzgledu na ilos¢ przeDytych
napadéw, bez wzgledu na diugo$¢ czasu trwania cierpienia,
oraz bez wzgledu na okres porodu. Diihrsen byt pierw-
szym, ktéry pojecie to stworzyt i ktory twierdzit, ze przy za-
stosowaniu tego rodzaju postepowania mozna wiekszg ilo$¢
przypadkow eklampsji doprowadzi¢ do wyleczenia. Wedtug
zestawienia Lichtensteina S$miertelno$¢ w przypadkach
drgawek porodowych, leczonych rozwigzaniem doraznem, do-
chodzi do 18°/0. Liczba ta stosunkowo dosy¢ duza, zwilaszcza,
0 ile sie zwazy, ze przy rozwigzaniu wczesnem $miertelnosé
przy eklampsji wedtug zestawienia tego samego autora ro-
wna sie 8'7°/0. Przyczyny tej réznicy dopatrywac sie nalezy
w tem, ze nie wszystkie przypadki zaliczane do grupy do-
raznego rozwigzania zaliczy¢ mozemy do przypadkéw rozwia-
zanych takze we wczesnym okresie choroby. Nie mate zna-
czenie dla sprawy szybkiego rozwigzania posiada, poprzednio
juz oméwiony, zabieg, podany przez Duhrsena: ciecie
cesarskie pochwowe.

Zabiegéw tych ze wsnazania drgawek porodowych wy-
konano na klinice potozniczo-ginekologicznej U. J. w Krako-
wie 7, z czego w dwdch przyszto do zejscia S$miertelnego
u matek, a w czterech do zejscia $miertelnego u ptodéw.
Byly to jednak przypadki wyjatkowo grozne i ciezkie. Cho-
ciazby juz na podstawie tych liczb, oraz na podstawie nie-
licznych uwag, poprzednio odnos$nie do ciecia cesarskiego po-
wyzej wspomnianych, doj$¢ musimy do wniosku, ze jest to
zabieg stosunkowo dos$¢ ciezki i nie nalezy go lekkomysinie
stosowaé, nie mozna mu jednak odmawia¢ wartosci klinicznej,
ktérag bezwarunkowo i to w stopniu nie matym posiada. Naog6t
biorgc, rozwigzanie dorazne»nie moze dawac tak dobrych wy-
nikdw, jak rozwigzanie we wczesnym okresie choroby. Wy-
nika to juz z samej istoty rzeczy. W potgczeniu jednak z roz-
wigzaniem we wczesnym okresie choroby uzasadnienie swoje
znajduje niewatpliwie. Dowodzi tego chociazby juz tych kilka
cyfr, ktére powyzej przytoczytem.

rozstrzygniete i to

Najbardziej rzucajagcym sie w oczy objawem eklampsji
sg napady drgawek i dlatego tez ustanie ich uwazane bywa,
1 poniekad stusznie, za korzystny prognostycznie objaw w da-
nym przypadku. W poprzednich tablicach z tych to wiasnie
przyczyn uwzgled iten v,pltyw oprdéznienia jamy macicy na
ustanie atakéw drgawek, Z liczb zestawionych przezemnie
wynika, na co juz zresztg powyzej zwrOcitem uwage, ze nie
zawsze rozwigzanie konczy chorobe i powoduje ustanie drga-
wek. W naszych bowiem 28 przypadkach w 9 nie przyszio
do ustania drgawek po porodzie. Wplyw jednak rozwigzania
we wczesnym okresie choroby, i to korzystny, takze i na tym
objawie chorobowym sie ujawnia. Stwierdzi¢ bowiem mozemy,
ze niewatpliwie, im wcze$niej nastgpi poréd u chorej na
drgawki porodowe, liczac w stosunku do ilosci napadéw drga-
wek poprzednio przebytych lub tez w stosunku do iloSci go-
dzin, ktére uptynety od pierwszego napadu az do rozwigza-
nia, tem wiecej mamy danych na to, ze napady po porodzie
juz sie wiecej nie powtorza.

Wyniki, uzyskane w lecznictwie drgawek porodowych
przy pomocy leczenia radykalnego majg, obok doniostego
praktycznego, takze i duze teoretyczne znaczenie. Stwierdz?
nie bowiem faktu, ze rozwigzanie rodzacej a raczej oproznie-
nie jamy macicy wpltywa korzystnie na przebieg drgaweK po-
rodowych, wskazato na jaje, jako na przyczyne ich powstania.

Opierajagc sie na wynikach eczenic radykalnego twierdzi¢
dzisiaj mozemy, ze Zzrodtem drgawek porodowych musi by¢é
jaje ptodowe wzglednie jedna z jego czesci sktadowych. Do-

wodzi tego to, Ze usuniecie na czas jaja z ustroju matki po-
woduje w przewaznej czesci przypadkow przerwanie a nawet
wyleczenie samego cierpienia. Jaje wiec musi wytwarzaé
w sobie, lub powodowac¢ wytwarzanie sie w ustroju matki
jadéw, ktore ustroi zatruwajg. Zdobycz te w dziedzinie teoie-
tycznych dociekan nad przyczynami drgaweK porodowych
zawdzieczamy jedynie tylko nalezycie osSwietlonym i krytycz-
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nie rozpatrzonym wynikom t. zw. »rozwigzania we wczesnym
okresie poiodu«. Jest to przykiad dowodzacy, ze kliniczne
zdobycze majg czestokro¢ dla teoretycznych zagadnien do-
nioste znaczenie, jak niemniej i na odwrot teoretyczne bada-
nia sg wielokrotnie podstawg do wypracowania racjonalnych
sposobéw postepowania przy pewnych rodzajach schorzen.

O ile leczenie radykalne znajduje, jak to dopiero za-
znaczytem, teoretyczne uzasadnienie, o tyle o leczeniu zacho-
wawczem, nad ktérem teraz pokrdtce zamierzam sie zastano
wi¢, nie mozemy tego powiedzieé. Jest om bowiem leczeniem
objawowem, opartem na empirycznych czysto podstawach.
Nie dazy bowiem ani do usuniecia przyczyny, powodujgcej
zatrucie ustroju matki, ani tez nie ma na celu zobojetnienia
szkodliwych jadéw, powodujacych schorzenie. Ma natomiast
jedynie tylko za zadanie zwalczanie napadéw drgawek Kklo-
nicznyoh wszystkich miesni ciata, ktore dla przewaznej czesci
rodzajow eklampsji sg charakterystyczne, dopatrujgc sie w nich
czynnika najoardziej niekorzystnie wplywajacego na przebieg
samego cierpienia.

Rozrézniamy w zasadzie dwa rodzaje leczenia zacho-
wawczego. Pierwszy , zalecany juz od bardzo dawna przez
Gustawa Veita, i drugi, podany w nowszych czasach
przez Stroganoffa. ROznig sie one zasadniczo od siebie
pod wieloma wzgledami, majgc zaledwo te jedne wspolng ce-
che, ze postuguja sie terai samemi S$rodkami farmakologicz-
nemi, pozostawiajac przebieg choroby sitom przyrody. Pierw-
szy rodzaj *eczenia zachowawczego zaliczy¢ musimy do naj-
starszych wogo6le sposobdw leczenia drgawek porodowych.
Cechuje go podawanie wielkicn dawek morfiny, .chloroformu
i chloraiu, kazdorazowo po nowo wystepujagcym napadzie
drgawek. Wychodzac z fatszywego zatozenia, ze malte dawki
nie odnoszg nalezytego skutku, radzit Gustaw Yeit poda-
waé¢ n. p. morfine w ilosci 0.03 gr na dawke dochodzac
w ciggu 4—7 godzin do ilosci 0.2 gr. Poczatkowe dobre wy-
niki lego sposobu leczenia, uzyskane przez Veita (zaledwo
3.3°/0 $miertelno$ci), nie zostaly przez innych klinicystow po-
twierdzone. Sam nawet Veit starat sie, widzac, ze jego spo-
sob leczenia zawiodt oczekiwania, zmieni¢ go odpowiednio,
wprowadzajac w my$l programu W in kia podawanie du-
zych dawek chloraiu naprzcmian z morfing, oraz doradzajac
rozwigzanie operacyjne, o ile to tylko ze wzgledéw technicz-
nych byto mozliwe. Pomimo wszystko wyniki tego sposobu
leczenia byty tak niezadawalniajgce, ze nie zyskat on po-
wszechnego uznania i zupetnie go zaniechano z chwilg wpro-
wadzenia do lecznictwa drgawek porodowych rozwigzania do-
raznego i we wczesnym okresie choroby.

W klinice krakowskiej leczono wedtug pierwotnych za-
sad Gustawa Yeita 17 przypadkéow. Z tych w 7 przyszio
do ,zejscia Smiertelnego matek (42°/0), a w dziesieciu do zej-
Scia Smiertelnego plodéow (58°/0). Po porodzie za$ tylko
w dwocb przypadkach ustaly napady drgawek. Smiertelno$é
matek przy zastosowaniu leczenia zachowawczego w pojeciu
Gustawa Veita obliczajg: Winter na 22°/0, Bumm na
30°/qg, Zweifel na 33°0, Friedemann na 37°0, 111-
stein na 52°/0. Wyniki wiec uzy 'cane na klinice krakow-
skiej omawianym wi#asnie sposobem leczenia nie rdznig sie,
jak widzimy, zupetnie od wynikéw innych autoréw. Zwroécic
musze uwage, ze wszystkie przypadki, zaliczone do tej grupy,
leczone byty |ylko i jedynie w mys$l pierwotnych za»ad G u-
stawa Veita t. zn., ze na przebieg lub przys$pieszenie po-
rodu nie wptywano zupeinie, pozostawiajagc ukonczenie jego
sitom natury. Podawano natomiast duze dawki morfiny, chlo-
ralu i postugiwano sie dtugotrwatem ,uspieniem chloroformo-
wemu Oprdécz tego w niektérych przypadkach bez wyboru
stosowano gorgce zawijania w koce i znaczniejsze upusty krwi.

Zestawiajagc wyniki leczenia radykalnego i zachowaw-
czego, przeprowadzonego w mys$l wskazan Gustawa Veita,
musimy dojs¢ do wniosku, ze Smiertelno$¢ tak matek jak
i ptoddw przy drugim rodzaju leczenia jest prawie dwukrot-
nie wieksza, niz przy pierwszym. Widaé¢ té juz nawet z liczb
uzyskanych na podstawie przypadkow kliniki krakowskiej,
z ktérych okazuje sie, ze $Smiertelno$¢ przy leczeniu rady-
kalnem u matek dochodzita do 21.5)0, u ptodéw do 37.5°/0,
przy leczeniu za$§ zachowawczem wynosita u matek 42°/0
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N u plodéw 58°#. Liczby te, sadze, nie wymagajg blizszych

Wyjasnien i stwierdzajg niezaprzeczenie wyzszo$¢ leczenia ra-

dykalnego nad omawianym rodzajem leczenia zachowawczego.
(Dok. nast.)

Dr. St. LASKOWNICKI, asystent kliniki. Lwoéw

Przyczynek do leczenia stoniowatosci.

Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. Kazimierza we Lwowie.
Dyr.: prof. dr. H. Schramm.

Roéwnolegle z usitowaniami odprowadzenia wolnego ptynu
z jamy brzusznej za pomocg rozmaitych sposobéw operacyj-
nych szty dazenia chirurgobw w kierunku stworzenia statego
pdptywu dla limfy w przypadkach przewlektych obrzekéw
1 stoniowatosci konczyn i worka mosznowego.

Stoniowacizna i stan przewlektego obrzeku konczyn wy-
stepujg czesto jako nastepstwa ciezkich uszkodzen, zgniecen
konczyny (n. p, przejechanie wozem), czasem jako nastep-
stwa znacznie rozwinietych zylakéw i zwigzanych z tern cier-
pieniem diugotrwatych zmian w krazeniu.

Oprocz tego moze by¢ przewlekty obrzek konczyny na-
stepstwem doszczetnego wytuszczenia gruczotéw pachwino-
wych (rak pracia) lub pachowych (rak sutka).

Najczesciej jednak wywotuja wyzej wymienione stany,
chorobowe konczyn i worka mosznowego mechaniczne utrud-
nienia odptywu (obstruction rneeanigue Matas przyt.
Dren) krwi zylnej lub limfy, spowodowane przebytem za-
paleniem zyly wzgl. przebytem zapaleniem naczyn lub gru-
czotow chtonnych danej okotocy ciata, przyczem nastepczo
Wytwarza sie obrzek limfatyczny przewlekty, rozrost tkanki
licznej podskornej i zanik widkien sprezystych skory.

'Przyczyng tych wszystkich zmian sg zakazenia wywo-
tane i potem czesto sie powtarzajace (ropowica, roza) przez
drobnoustroje po najwigkszej czesci z grupy tafncuszkowcow,
iub tez przez pasorzyty okolic podzwrotnikowych (nitkowce).

Stoniowato$¢ kornczyn dolnych wystepuje czesto, jako
nastepstwo wrzodu podudzia, gdyz obecno$¢ ciagle otwartej
rany. usposabia do czestych zakazen .ro6za, te za$ wywoluja
zmiany w tkance podskérnej i samej skdérze przez zamknie-
cie i zniszczenie naczyn chtonnych powierzchownych.

Zmianom zapalnym przewlektym ulega takze i powiez
¢ciegnista, grubiejagc znacznie i bliznowaciejgc, przez co prze-
staje by¢ btong w stanie prawidtowym przepuszczajgcg swo-
bodnie soki ustroju.

Cierpienie to, sprawiajgce choremu wiele dolegliwosci
i wywotujagce czestokro¢ silne béle z powodu znacznego na-
piecia w tkance podskdrnej, przepetnionej zalegajgcg limfa,
i napiecia samej skory, powoduje wkoncu zupetng prawie
niezdolno$¢ uzywania konczyny; cierpienie to starat sie ule-
czy¢ pierwszy Karnochan przez podwigzanie tetnicy gtow-
nej chorej konczyny i zmniejszenie w ten sposéb dopitywu
krwi do konczyny. Wobec tego, ze metoda ta nie data zad-
nych prawie wynikéw leczniczych, podali kolejno Mik u-
licz, Eiselsberg i Kapossi metody wycinania klinéw

skory, ze skdry i tkanki podskoérnej wzglednie ze skory,
tkanki podskornej i powiezi. Brzegi ran zeszywano na giu-
cho. Ale i te metody lecznicze nie daly zadowalajgcych
wynikow.

Wobec tego zaniechano leczenia operacyjnego i wrécono
znéw do leczenia zachowawczego, polegajagcego na diuzszem
lezeniu w #6zku, wysokiem utozeniu chorej konczyny, kapie-
lach z goragcego powietrza, miesieniu i na zawijaniu kon-
czyny w opaski sprezyste. Niemal entuzjazm wywotata ogto-
szona przez Handley’a w 1908 r. metoda operacyjna,
gdzie przez wprowadzenie nitek jedwabnych w tkanke pod-
skorng stara sie autor stworzy¢ komunikacje miedzy cze-
Sciami choremi a przestrzenig podskorng zdrowg chorej kon-
czyny. Byla to pierwsza proba t. zw. lymphangioplastyki,
Préba stworzenia sztucznych naczyn chtonnych, proba stwo-
rzenia pewnego rodzaju statego sgczka majgcego za zadanie
°dprowadzaé¢ nagromadzong w chorej czesci limfe.

| ta metoda operacyjna zostata nawet przez samego
autora zarzucona, choé¢ poczatkowo uzyskano niezte wyniki
w przypadkach przewlektego obrzeku konczyn goérnych z po-
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wodu wytuszczenia gruczotow pachowycn W przypadkach
stoniowatosci konczyn dolnych nie osiggnieto korzystnych wy
nikéw leczniczych.

Frank Cole Madden, ktéry w Kairze miat sposo-
bno$¢ operowa¢ szereg przypadkdéw stoniowatosci koAczyn
dolnych, spowodowanej przez nitkowca (filaria), o$wiadcza,
ze wynik korzystny utrzymuje sie tak diugo, dopdki chory
lezy w t6zku z koAczynag uniesiong i zawinietg w sprezyste
opaski. Z chwilg, gdy chory wstanie i pocznie chodzié, stan
dawny wraca w zupetnosci. Okazatlo sie mianowidle, ze wo-
koto nitek, jako ciata obcego, tworzg sie sznury bliznowatej
tkanki tgcznej, co niszczy cate nadanie statego saczkowania.

Tak wiec sposobem Handly’a uzyskiwano tymcza
sowg tylko poprawe, stan chorobowy jednak po krotszym
lub dtuzszym czasie powracat w zupetno$ci. To tez tern dzi-
whniejszem wydaje sie, ze w roku 1922 poleca metode Han-
dley’a Borchardt, podajac, ze za pomocg! metody
Payera nie uzyskat dobrych wynikéw leczniczych. Bor-
chardt postepuje jednak w ten spos6b, ze po wykonaniu
operacji Han dl ey'a, gdy nastapi »odwodnienie« konczyny,
wskutek czego skora marszczy sie i traci swe napiecie,
a tkanka podskorna staje sie bardziej wiotka, przystepuje do
wykonania drugiego zabiegu, polegajagcego na wycieciu kli-
néw ze skory i tkanki podskornej az do powiezi. Wykonanie
dwu tych zabiegow wywotuje polepszenie, ktére jednak, jak
sam autor przyznaje, utrzymuje sie niedtugo.

Krognis starat sie stworzyé sztuczne naczynia cmonne
z wycietych i przemieszczonych w chorg okolice kawatkéw
zyty odpiszczelowej, a nawet tetnicy udowej, w przypadkach
za$ stoniowatosci worka ippsznowego poleca, nasladujac po-
myst Taimy, S$ciaggniecie i przyszycie don wewnatrz sieci,

W 1906 r. uzyskat Lanz w przypadku ciezkiego prze-
wlektego oDrzeku koriczyny dolnej, ktory wystapit jako na-
stepstwo zmiazdzenia, trwale wyleczenie przez wyciecie po-
dtuznego paska z powiezi, przemieszczenie go w gigb mie-
dzy miesnie i przymocowanie w otworze wysSwidrowanym do
tego celu w kos$ci. Paski powZXzi, wyciete pc zewnetrznej
i wewnetrznej stronie konczyny mialy zadanie stworzy¢ stalg
komunikacje miedzy przestrzenig podskérng a naczyniami
chtonnemi miesni i kosci. Lanz ogtosit metode operacyjng
dopiero w r. 1911, czekat przez szereg lat, sadzac, ze bedzie
miai sposobno$¢ operowac, uleczy¢ i ogtosi¢ wiekszg ilos¢
przypadkoéw, by¢ moze tez, ze nie zdawat sobie sprawy z wa-
zno$ci odkrycia przez siebie zasady, ze gtdéwnag prze-
szkode w odptywie limfy z tkanki podskodrnej,
po zniszczeniu naczyn chtonnych powierz-
chownych (lymphangitu reticularis chron.) stanowi
zgrubiata, twarda, bliznowato zmieniona po-
wiezsScieguista, ’

Ogtoszenie sposobu L anza w okresie, kiedy jeszcze
panowat wszechwtadnie sposob operacyjny Handle y’a,
mineto prawie bez wrazenia. My$l Lanza wykorzystati roz-
wingt Kondoleon wr. 1911, powotujgc sie zresztg na
Lanza, majac za$ w Atenach sposobno$¢ operowania wigk
szej ilosci przypadkdéw stoniowatosci, powodowanej przez pa-
sorzyty okolic tropicznych, zmodyfikowal sposéb Lanza
i skuteczno$¢ swej metody popart ogtoszeniem historji cho
réb kilku operowanych swym sposobem i trwale uleczonych
chorych. Kondoleon stwierdzit w doSwiadczeniu na zwie-
rzetach, ze limfa wstrzyknieta w miesnie zostaje bardzo
szybko wchtonieta, podczas gdy ta sama ilo$¢, zastrzyknieta
podskérnie, pozostaje po 48 godzinach iloSciowo prawie nie-
zmieniong

Operacja wykonana po raz pierwszy przez Kondo-
leon a wyglagdata w ten sposéb, ze autor wycigt po stronie
wewnetrznej i zewnetrznej uda ze zgrubialej powiezi pieé
dtugich wazkich paskow i poprzemieszczat je w gigb miedzy
miesnie az do okostnej, nastepnie zeszyt podtuzne ubytki
w powiezi, pozostawiajagc na dole i na gorze male otwory.
W jaki$ czas po operacji (3 mies.) wycigt kawalek powiezi
i okazato sie, ze ona juz o polowe Scienczata. W trzy
miesigce po zabiegu nie byto wida¢ zadnej réznicy w obje-
toSci konczyny zdrowej i operowanej. W cztery lata pézniej
ogtasza Kondoleon wyniki uzyskane drogg operacji w 1j
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stoniowatosci konczyn dolnych Na podstawie
wiasnych spostrzezen i doswiadczen poleca autoi w lekkich
postaciach schorzenia stworzenie komunikacji miedzy tkankg
taczng podskorng a przestworem $Srédmiesniowym za pomocy
szeregu paskéw wycietej powiezi, w przypadkach za$ zasta-
rzatych, w ktérych cierpienie trwa czesto 20—30 lat, gdzie
sg juz daleko posuniete zmiany w skorze i tkance podskdrnej
i gdzie powiez jest silnie zgrumata, poleca zupetne wy-
ciecie znacznej czes$ci tejze. W jednym z opero-
wanych przypadkéw wystapit nawrdt cierpienia, a przy po-
wtdrnej operacji oKazato sie, ze ubytki w powiezi zastgpione
ezostaty twardg "tkanka #gczna bliznowatg, tak, ze am $ladu
z poprzedniego zabiegu nie byto, nie byto wiec juz i potg-
czenia miedzy tkanka podskdérng a mie$niami, co spowodo-
walo znéw status quo ante.

Wr. 1921 Haubenreisser opisuje sposéb uzywany
przez Payera, polegajacy na wycieciu szerokiego okna
w zmienionej chorobowo powiezi Operowane tym sposobem
z pomyS$lnym wynikiem przypadki byly przedstawiane przez
Jurasza w roku 1912 na posiedzeniu towarzystwa salskich
chirurgow. "L *

Oba Sposoby upci injyjiit;, tak Koudi/lcuua Jtki P ay-
era, sag whasciwie tylko modyfikacjami sposoDU Lanza,
wobec tego jednak, ze Kondoleon miatl sposobno$¢ ope-
rowa¢ wiekszg ilos¢ przypadkéw stoniowatosci, i wobec tego,
ze o leczeniu tego schorzenia ogtosit szereg prac, sposob
operacyjny nazwano w Anglji, Ameryce i Francji jego imie-
niem. Sposéb ten zyskat znaczny zastep zwolennikéw, znaj-

przypadkach

duje obecnie szerokie zastosowanie i wszedzie styszy sig,
ze daje trwate uleczenia.
- Sistrunk (przyt, ,tire en) zmodyfikowat sposob

Kondoleon a, fgczagc go ze sposobem Kapossiego; wy-
cina on szeroki i diugi ptat skdéry, tkanki podskérnej i po-
wiezi, a oprocz tego wszczepia paski powiezi miedzy mieénie,
przyszywajac brzegi otworu w powiezi do mies$ni pod nig
lezacych. Sistrunk uzyskat doskonaty wynik leczniczy.
Pozwole sobie przedstawi¢ wyniki operacyjnego leczenia
stoniowatosci na Iwowskiej ~ klinice chirurgicznej w latach
1919—1922. Operowano 5 przypadkoéw tego u nas dos$¢ rzad-
kiego schorzenia, raz sposobem Handleya, raz sposobem
Kapossiego, trzy razy sposobem Kondoleon a

Przypadek I. Mikotaj lat 15, przyjety na Klinike
18. X11. 1919. Odkad pamiecia S|ega mial stope prawg i pod-
udzie zawsze obrzekte, od czasu do czasu stopa obrzmiewata
silniej, wytwarzat sie ropien, ktory pekat, po wylaniu sie ropy
chory mogt znéw swobodnie swej konczyny uzywacé. Od dwu
lat noga coraz czesciej obrzmiewi itworzg sie ropnie, ob”zmiewa
przy chodzeniu S boli, tak, ze chory z trudnos$cig chodzi

Stan obecny: Konczyna dolna prawa silnie obrzmiata
zwtlaszcza podudzie i stopa. Obwod podudzia 6 cm, stopy 8 cm
szerszy o zdrowej. Skora silnio Scienczata i napieta. Na gr shie-
cie stopy blizny i wybujatosci brodawkowate. Te same zmiany
na podeszwowej stronie stopy. Palec uciskajagcy stope i podu-
dzie,pozostawia dotek. ..

Pozpoznanie: ElephanUans cruris et p.idis d.

15, 1 W us$p.emu odbytniczem (eter) wykonano operacje
Haudley’a (proi. Rydygier), potagczywszy 16-tu nitkami
jedwabnemi podskornie przestrzen chorg podudzia z czeSciami
zdrowemi uda.

25. I. Ranki operacyjne zgojone doraznie.

15. Il Zastosowano opaske elastyczng na podudzie
ny w obwodzie koAczyny po operacji niema.

22. I1l. Roza.
27. 11. Rdza uleczona.
1 Ill. Na zyczenie chorego i rodziny wykonano

Rydygier) w u$pieniu etero-morlinowem odciecie w potowie
dhigosci uda.

Na wiosne 1921 zgtasza sie chory z ogromng ropowicg
Kikuta poamputacyjnego. P6é nacieciu opuszcza w dwa tygodnie
klinike uleczony.

Przypadek II. Hry¢ B,
w marcu 1920. W 15 roku zycia, po zranieniu
z powodu ropienia rany lezat 3 miesigce w szpitalu, ;kad od-
szed uleczony. Od tego czasu jednak stopa i podudzie stale
powiekszaty s,e w obwodzie, «kéra pokrywata sie wyniosto-
sciami, od dwu lat dotgczyty’ sie bole, czasem coraz silniejsze.
W ostatnich czasach chory me $pi po nocach z bélu, chodzi
z trudnoscig o lasce, opierajac sie jak najmniej na chorej, bo-
lacej konczy nie. Schudt znacznie. Prosi o odciecie chorej kon-
czyny. St. locali s: Stopa i podudzie prawe znacznie obrzekte.
Skéra na podudziu $cienozata, sucha, silnie napieta, mato prze-
suwalnr. Stopa nieksztattna, skdra w okolicy mahcoli, na pie-

lat 51, przyjety na klinike
stopy prawej,
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cie, nad $ciegnem Achillesa, miedzy palcami i na palcach zwy-
rodniata brodawltowato Palec uciskajagcy zostaw.a na stopie
i podudziu dotek Ruchy w stawie skokowym znacznie ograni-
czone i bolesne.

Rozpoznanie:
phlegn ne

Chory ma bez przerwy bole w chorej konczynie, nie ma
apetytu, chodzi z trudnos$cia, w nocy z powodu bdlu nie $pi,
Inj. morf.

9. 1l1l. Operacja (prot. Sclir amm). W u$pieniu etero-
morfinowem z ciecia dtugosci 20 cm po zcwn. stronie podudzia
odstonieto zmieniong bliznowato i zgrubia3g na /s cm powiez,
wycieto z niej pasek diugosci 15 cm szerokosci 3 cm z podsta-
wg u dotu i przemieszczono go w gtab miedzy miednie, przy-
trzymujac brzegi miesni ponad paskiem przez zatozenie dwu
szwow strunowych wezetkowych.

Taki sam zabieg wyko: ne po srronie wewnetrznej i ha
tylnej powierzchni podudzia. Skdre zeszyto nagtucho, opatr,
asept.; but Volkmanna.

10. 111, Chory spai po zastrzyknieciu morfiny catg noc.

11 Chory spal catg noc spokojnie, bdléw zadnych niema.

Elephantiasis pedis et cruris d pcw

16. 11l. Rana zgojona doraznie- Skora na jiodudziu mniej
napieta,
2L 111, Stoua i podudzie prawe znacznie zmniejszyty swa

objetosc. Chory chod2| i porusza stopg w stawie skokowym
bez bolu.
25. 111 Chory chodzi bez laski — opuszcza klinike ule-
UAuily. * " [
Przypadek Ill. Stefan S, tat 16, przyjety na klinike

>» maju 1920 Cierpienie zaczeto sie Swigdem i zaczerwienieniem
worka mosznowego przed rokiem. Przed 6-ciu miesigcami skdra
na praciu i worku mosznowym zaczeta obrzekaé, az obrzek do-
szedt do obecnych rozmiaréw.

"Stan obecny.' Chory wzrostu w-sokiego, budowy
Itos¢ca wattej," odzywienia miernego, skéra i widziatle
tlony $luzowe blad,. Na lzyji powigkszone nieco gruczoty

chtonne, po stronie lewej w okolicy kata uchwy przetoka giu-
tlicza W organach wewnetrznych klatki piersiowej i jamy
brzusznej zadnych jiowazniejszych zmian ni; wykazuje sie. Wo
rek mosznowy wielkosci gtowy noworodka. Obrzmiata ckora,
pokrvta brodawnowatemi ..aroslami, jest spoistosci sprezystej,
cata $ciana worka mosznowego znacznie zgrubiata.

, Skora na praciu jest rowniez obrzmiata, larwy sinawej,
napletek z powodu znacznego obrzmienia nle daje sie Sciggnaé
poza zotgdz.

Rozpoznanie: Elephantiasis peids et scroti. Phimosis.

Operacja (jirof. Schramm). W u$pieniu eterowo-
morrinowem wycieto z nzoszny przez cala grubos¢ worka z obu
stron klinyj odstaniajagc nie zmienione chorobowo jadra, brzegi
powstatych ran zeszyto ze sobg. Na praciu odreto zmieniony
chorobowo napletek (Clreumcisio), zaszywajac btone Sluzowa ze
skéra. W dwa tygodnie po operacji cho®y opuszcza klinike ze
znaczng poprawa. Chory zjawia sie w 9 miesiecy po operacji
z zaczerwienieniem i cbrzekieru worka mosznowego, co p >d
oktadami z 1% roztworu resorcyny ustapito w pare Ini; worek
mosznowy jest wielkosci |32 piesci.

Pi zy padeli IV. Marja 19, przyjeta na Kklinike 25. X.
1921. Choroba zaczeta sie przed pieciu laty pojawieniem sig na
stopie lewej «krosty«, ktdra powigkszata sie, utworzyty sie
rowniez na grzbiecie stopy brodawki. Przed dwoma laty dota-
czyt sie obrzek stopy i pouudzia lewego, ktory w nocy sie
zmniejszat. W zimi 1920 byta leczon: w szpitam i przebyta
dwie operacje, polegajace na wyskrobaniu i wycieciu broda-
wek. Obecnie chora skarzy sie na bol w chorej sofczynie
i trudno$ci w chodzeniu. “ 1 ]

Stan obecny: Poza stwardnieniem szczytow w narzg-
dach wewnetrznych klatki piersiowej i jamy brzusznej zmian
nie wykazuje sie. Konczyna dolna lewa w poréwnaniu z prawg
wykazuje znacznych rozmiaréw zgrubienie obejmujace stope,
podudzi 3i dolm *. cze$¢ uda. Skora na stopie i podudziu le-
qnem napieta, S$cienczata, jialec uciskajgcy pozostawia doiek.
grzbiecie stopy blizna pooperacyjna, ciag laca sie przez caty
grzbiet stopy przechodzac: -ia dolng '/? cze$¢ przedniej po-
wierzchni p dudzia. Na grzbiecie palcow stopy lewej i r a tyl-
puw, podudzia w domej ‘s czeSci zmiany w postaci tupus
ertrophicus.

Raozpoznanie: _Lupus liypertrophicus pedis em. Ele-
pnantiasis pedis et cruri, siu

Operacja (Dr. nas kornicki). W znieczuleniu le-
dzwiewo-krzyzowem Rodzinskiego 1% RNS., po zalozeniu
opaski Esmarcha, z ciecia tukowatego po zewnetrznej stronie
podudzia odpreparowano piat skorny, odstaniajac znacznie
zgrubiaty iractus ileotibicilis fasome latae, z ktérego wycieto pa-
sek diugosci 15 cm, szerokosci 3 cm, ,,szypu{owany na dole
i przemieszczono go w gigb miedzy mieéni przyszywajac jego
koniec dosrodkowy do okostnej tuz pod gtéwka kosci strzatk >
wej. Takie same paski powiezi przemieszczono miedzy rozsu-
niete wigzki miesni z cie¢ skoérnych podtuznych na tylnej i we-
wnetrznej powierzchni podudzia i zewnetrznej powierzchni uda,
bez przyszywania ich gdziekolwiek, przytrzymano je jedynie
w liowem potozeniu przez alozonie dwu szwoéw wezetkowych,
strunowych, zblizajagcych do siebie nad paskiem brzegi roz
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dzielonego przedtem na tepo i podituznie miesnia. Slfére ze-
szyto wszedzie na gtucho. Nastepnie wyskrobano ostrg tyzeczka
miejsca chore na stopie i przypalono je Paquelinem. Opatru-
nek bezgnilny. But Volkmanna.

Chora gorgczkuje przez 5 dni po operacji Rany suche.
W 6-tym dniu, tuz nad zgojonem cieciem na podudziu po stro-
nie® zewnetrznej wystapito ehetbotanie; po nacieciu wylata sie
dos¢ duza ilos¢ zotej, gestej ropy. Ropien goi sie szybko, rany
pooperacyjne zgojone doraznie, objetos¢ konczyny chorej znacz-
nie sie zmniejsza, tak, ze doréwnuje prawie objetosci konczyny
zdrowej w podudziu. Chora opuszcza w dwa tygodnie po ope-
racji klinike ze znaczng poprawg. Zjawia sie po dwu miesig-
cach i podaje, ze noga ja nie boli, nie puchnie i moze do-
brze chodzic.

Przypadek V. Natalia K, lat 50, przyjeta na Kklinike
w styczniu 1922; podaje, ze przed 10 miesigcami miata na pod-
udziu lewem maty wrzod, po ktérego zdrapaniu wystgpit obrzek
Podudzia lewego i silne zaczerwienienie po stronie przysrodko-
wej tegoz. Dotgczyta sie gorgczka, zaczerwienienie posuneto sie

za kolano na udo i wystapit ubrzek lewego uda. Chora miata
ale w nodze. Po trzech dniach gorgczka spadta, bolesno$é
kohAczyny zmniejszyta sie, chora poczeta chodzi¢, obrzek jednak
Uie ustapit, a nawet z czasem powiekszyt sie. Obecnie chora
skarzy sie na béle przy chodzeniu w dolnej koAczynie lewe;j.

Stan obecny: Konczyna dolna lewa w catosci znacznie
obrzekta, obrzek najznaczniejszy jest w obrebie podudzia, kté-
rego obwdd w potowie dtugosci wynosi 40 cm (zdrowe 34); udo
*ewe 55 cm w obwodzie, prawe 42 cm. Skdra na konAczynie cho-
Tej blada, potyskujaca, silnie napieta, palec uciskajacy pozosta-
wia dotek. Stopa lewa rowniez znacznie obrzekta. Nad kostka
wewnetrzng jest okragty ubytek, z brzegami ostremi, Sciefcza-
egini, dragzagcy w giagb na *a cm, wydzielajacy niewielka ilos¢
z6tej cieczy surowiczo-ropnej. Ruchy czynne i bierne w stawie
skokowym znacznie ograniczone, w stawie kolanowym i bio-
drowym prawidtowe. Pozatem w ustroju powazniejszych zmian
chorobowych nie zdotano wykazac.

Operacje wykonatem w znieczuleniu Rodzinskiego

RNS. tak samo, jak w poprzednim przypadku, z tg r6znica
Jedynie, ze staratem sie usung¢ zupetnie jak najwiekszg ilos¢
Powiezi, pozostawiajac w Srodku powstalego w ten sposob po-
dtuznego ubytku w powiezi wazki (2 cm), iiszyputowany na dole
Pasek, ktory przemieszczatem w gtgb miedzy miesnie. Pasek
taki przytrzymywatem w nowem potozeniu, zeszywajac nad nim
brzegi rozdzielonych mies$ni, pozostawiajagc przez to szerokie
otwory w powiezi. Rany zgoity sie doraznie, w jednej z ran po-
operacyjnych na podudziu wystagpity dwa mate ubytki w goje-
uiu sie z powodu martwicy brzegu zeszytej skéry. Obrzek kon-
czyny znacznie sie zmniejszyt, skéra stata sie mniej napieta,
dawata sie, juz w tydzien po wykonaniu zabiegu, na udzie tatwo
ujag¢ we fatd, nastepnie znikto napiecie skdry na podudziu,
znikt obrzek stopy, ruchy w stawie skokowym staly sie swo-
bodne, chodzenie bezbolesne; chora opuscita klinike uleczpna
(obwo6d konczyny chorej wynosit w udzie 50 cm tj. 5 cm mniej,
A podudziu 35 cm t. J. 1 cm wiecej, niz podudzie zdrowe),
bhora zjawia sie w 4 miesigce potem na Kklinice i podaje, ze
chodzi dobrze, noga nie obrzeka wecale i czuje sie zdrowa.

Jak wida¢ z powyzej przytoczonych historyj chordb,
wyniki lecznicze uzyskane sposobem operacyjnym Kondo-
leona w trzech przypadkach byty zupeinie zadowalajgce.
Chorzy zostali uwolnieni od bo6léw i dolegliwosci i przywro-
cono im mozno$¢ uzywania bolgcej przy chodzeniu i chorej
Pfzedtem konczyny.

W przypadku stoniowatosci worka mosznowego zostat
osiggniety zastosowaniem sposobu Kapossiego, wobec nie-
moznos$ci zastosowania sposobu operacyjnego Kondole-
Ouu, réwniez dobry wynik leczniczy.

Przypadek operowany sposobem Handley ’a skonczyt
SIP odcieciem chorej kornczyny.

Spos6b operacyjny Kondoleona,
nieciu zupetnem jak najwiekszej ilosci zbliznowaciatej, zgru-
biatej powiezi, stanowigcej najwiekszg przeszkode w odpty-
nie limfy z tkanki podskornej po zniszczeniu naczyn chion-
nych powierzchownych, oraz przemieszczenie Kkilku wazkich
Paskow powiezi, majacych zadanie zastapi¢ brak naczyn chion-
nych i majgcych sie sta¢ rodzajem statego saczka, jest spo-
sobem dajagcym czesto trwate uleczenia stoniowatosci i prze-
wlektych obrzekéw konczyn.

PiSmiennictwo.

polegajacy na usu-

1 Lanz:Zbl. f Chir. 1911. N. 1.- 2. Lanz:
Vhir. 1911. N. 5. - 3. Krogins: Zbl. f. Chir. 1911. N. 40. -
I.Kondoleon: Zbl. f. Chir. 1912. N. 30. - 5. Kondoleon:

med. W. 1912. N. 10. - 6. Kondoleon: M. med. W. 1915.
N.50. — 7, a. Rydygier: Przegl. lelc. 1911. N. 17. — 8.
frank Cole Maddlen: Zbl. f Chir. 1913. N. 3. - 9.
ftrasser: M. KI. 1915. N. 26. - 10. Royster: Zbl. f. Chir.
-1916. N, 17. — 11, Green; Journal de Chir. 1920. N. 4. — 12.
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Borchardt: Ther. d. Geg. 1922. N. 1. — 13. Haubenreis,
ser: Zbl. f. Chir. 1921. N. 2. — 14 Haubenreisser: Zbl-

f. Chir. 1922. N. 14. - 15. Payr: Zzbl. f. Chir, 1922 N. 1. - U,
Kondoleon: Zbl. f. Chir 1923 Nr. 11,

Z praktyki,
B. FRENKIEL i A. SZMIRGELD. t6dz.

O dozylnem stosowaniu adrenaliny, atropiny 1chlor-
ku wapnia w zapaleniu moézgowia nagmlunem.
Notatka terapeutyczna.

(Z oddziatu chorob nerwowych Szpitala okregowego w todzi)_

Na zespoty parkinsonowskie, po nagminnem zapaleniu
mozgu, sktadajg sie dwie grupy objawow; drzenie (ewentu-
alnie ruchy mimowolne) i wzmozone napigcie migéni. Dotych-
czas wszystkie wysitki lecznicze zniesienia tych objawéw byty
prézne. Na drzenie pewien wplyw wywiera czasami hyoscyna,
na napiecie miesniowe kapiele cieple.

W r. 1922 Danielopolu, Rodovicz i Oorniol*)
oglosili spostrzezenie, ze za pomocg wlewan dozylnych adre-
naliny, atropiny i chlorku wapnia otrzymali znaczne zmniej-
szenie przykurczen w przypadku bezwladu spastycznego kon-
czyn dolnych. Wyzej wspomniane S$rodki wywiera¢ majg
swéj wplyw na stan mieéni za posrednictwem uktadu wspoét-
czulnego.

PostanowiliSmy wiec sprébowac dziatania tych $rodkéw
w parkinsonizmie, i w tym celu w ciggu trzech miesiecy
stosowaliSmy dozylnie czterem miodem chorym adrenaline
(720000, 750000 i 7100000 gr), atroping (0,001, 0,00125
i 0,0015) i chlorek wapnia (3,5 c¢cm3i 5 cm8 — 10°/0 roz-
czynu). StosowaliSmy tez kombinacje S$rodkéw: adrenaliny
z atroping, adrenaliny z chlorkiem wapnia i adrenaliny,
atropiny i chlorku wapnia razem.

Adrenaline stosowali$my pie¢ razy po 2100000 gr, raz
po 1/<50000 gr j cztery razy po 720000 gr. Zastrzykriecia
adrenaliny wywotujg odczyn natychmiastowy: chory blednie,
skarzy sie na ostabienie i bicie serca, tetno staje sie przy-

Spieszone; te objawy znikajg juz po kilkunastu sekundach.
Co do napiecia miesniowego, zmian przedmiotowych, ~opisy-
wanych przez autoréw, nie zauwazyliSmy, cnorzy jednak

w dwu doswiadczeniach utrzymywali,
dnia po leku fatwiej wykonywali wszelkie ruchy. Atropiny
uzywaliSmy: dwa razy po 0,001, cztery razy po 0,00125
i raz 0,0015. Atropina, niezaleznie od dozy, wywotuje zmniej-
szenie Slinienia na przecigg jednego dnia i dluzej. W jednym
przypadku zauwazyliSmy ostabienie napiecia mie$niowego
bezposrednio po zastrzyknieciu do zyty 0,0015 atropiny.
Cztery razy wlewalismy do zyty 5 ¢cm310°/0rozczynu chlorku
wapnia, po czem nie byto ani przedmiotowych, ani podmio-
towych zmian w napieciu miesni.

Pietnascie razy wlewalismy
z atroping.

Siedem razy zastrzykiwalismy 0,00125 atropiny i 750000
gr adrenaliny i osiem razy 0,0015 atropiny i X400U0 gr
adrenaliny.

Po zastrzyknieciach mozna zauwazy¢ :znaczng blados¢,
ostabienie, bicie serca i bol gltowy. Tylko dwa razy stwier-
dziliSmy przedmiotowe ostabienie napiecia miesn wego. Pod-
miotowo chorzy czuli sie lepiej, utrzymywali, ze ruchy wy-
konujg tatwiej; we wszystkich doswiadczeniach zmniejszato
sie Slinienie. Jeden z chorych (G.), ktéry ma utrudniong
mowe, podawal, ze po kazdem zastrzyknieciu mowi lepiej,

Dwa razy podawaliSmy adrenaling (1/40000) -j- chlorek
wapnia (S¥ ccm). Wyniki takie same, jak przy adrenalinie
bez CaCl2

Sze$¢ razy stosowaliSmy kombinacje: adrenalina (1 4000B

7bl. f atropina (0,00125) -f- chlorek wapnia (372 om3. W czte-
rech przypadkach widzieliSmy pewne ostabienie napiecia mie-
$niowego, w dwu — chorzy odczuwali polepszenie.

llekro¢ otrzymywaliSmy wyniki dodatnie, polepszenie

Ze w ciggu catego

adrenaline jednoczes$nie

*) Recherches sur le tonus des muscles volontaires. Re-

vue neurologigne. Septenbre 1922.



372

trwato bardzo krétko (1 do 3 dni). Ogoélny stan chorych nie
zmieniat sie i obraz kliniczny pozostawat bez zmiany.
Na drzenie zastrzykniecia nie miaty Zzadnego wplywu. Wy-
niki najlepsze dawaty zastrzykniecia adrenaliny, atropiny
i chlorku wapnia jednoczes$nie.

Bardzo skromne wyniki naszych doswiadczen byty do
przewidzenia. Obraz kliniczny cierpienia polega na gtebokich
zmianach anatomicznych os$rodkowego uktadu nerwowego,
wiec $rodki, dziatajagce jedynie na ukiad wspotczulny, nie
moga zmieni¢ obrazu klinicznego*).

Notatke te podajemy, azeby zacheci¢ do dalszych préb
w tym Kkierunku, poniewaz nawet najmniejsze wyniki dodat-
nie przy zupeinej naszej leczniczej niemocy wobec parkinso-
nizmu zastugujag na uwage.

Podkresli¢c nalezy, ze stosowanie, nawet wielokrotne,
wlewaé¢ dozylnych atropiny w dawkach po 0,00125 gr —
a wiec wiekszych od najwyzszych dawek tego $rodka,
stosowanych podskérnie, me powoduje zadnych objawow
ujemnych.

Nagminne zapalenie mozgu (Encephalitis epidemica).

(Krotki zarys do uzytku lekarzy praktykujgcychl).

W nagminnem zapaleniu mézgu (encephalitis epide-
mica) odrézniamy dwa okresy:

1) okres ostry, ktory czesto przechodzi w

2) okres przewlekty.

Ad 1) Poczatek choroby najczesciej z goraczka do 39°.
pizez kilka dnitrwajgca. Obraz choroDy podobny czesto do grypy.

Po wilku dniach stany podgorgczkowe utrzymujace sie czas
dtuzszy; bezgorgczkowy przebieg nie nalezy do rzadkosci.
Juz po kilku dniach wystepujag objawy ze strony systemu

nerwowego; zaleznie od tych objawéw rozrézniamy nastepu-
jace postacie ostrego nagminnego zapalenia mézgu:

a) posta¢ S$pigczkowa (encephalitis lethaigica —
E conom o), gdzie, jak nazwa wskazuje, dominujgcym objawem

jest Spigczka. Sen jest podobny do snu normalnego, chory
daje sie przebudzi¢, jest zorjentowany, przyjmuje pokarmy,
zatatwia potrzeby fizjologiczne; po chwili znowu popada

w sen. Stan $pigczkowy moze trwa¢ nawet tygodniami.

Tu nalezg przypadki zaburzenia snu objawiajagce sie
bezsennoscig, ktéra nieraz przez pewien czas poprzedza
Spigczke.

U dzieci spotyka sie zaburzenia snu, polegajgce na tem,
ze dzieci we dnie $pia, w nocy natomiast nie sypiajg, przytem
bywaja niespokojne i podniecone [encephalitis nyctambulica,
Progu lski-Groblo wa);

b) postac¢ plasawicza (encephalitis choreiformis,Dim itz)
gazie na pierwszy plan wystepujg ruchy plgsawicze catego
ciata, chorzy nie moga ani chwili uleze¢ spokojnie i spedzajg
bezsenne noce. W tej postaci zdarzajg sie czesto zmiany na
skdrze: na tle zaczerwienionej skory wystepujag pecherzyki
wypetnione plynem surowiczym, ktére pekajg. Zmiany na
SKOrze najczesciej wystepujg na tokciach, na kolanach, okoto
kostek, nad topatkami;

c) postaé myokloniczna (encephalitis myoclonica —
Sicard-Ru dels ki), dla ktérej cechujace jest wystepowa-
nie kurczow mie$niowych szybko przebiegajgcych, obejmuja-
cych mniejsze lub wieksze grupy miesniowe. Czasem te kur-
cze (myoklonie) ograniczajg sie do miesni brzucha (czesto
potaczone z czkawka) albo do miesni konczyn. Nalezy pod-
nies¢, ze jedna posta¢ moze przejs¢ w druga. Wszystkie
frzy postacie ostrego okresu majg pewne wspdlne objawy:
zaburzenia ze strony miegséni ocznych, jak opadniecie powieki
gornej, podwdjne widzenie, zaburzenia w konwergencji i od-
dziatywaniu zrenic na akomodacje, czasem nierowno$¢ Zzrenic
i zte oddzialywanie na S$wiatlo. Do$¢ charakterystyczne byr.a

*) Nir wdajemy sie tu w rozwazanje, w jaki sposob wspo-
mniaio $rodki wplywajs la stan napiecia miesni, oraz dlaczego
komthiacja lekbw moze da¢ wyniki lepsze, niz kazdy z nich
z osobna.

i) Komunikat Woj. Urzedu zdrowia we Lwowie wedtug
opracowania Kliniki neurolog. Uniw. Iwowskiego..
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drzenie gatek ocznych. Juz wcze$nie zmienia si¢ wyraz twa-
rzy chorego, zwlaszcza w postaci $piaczkowej, twarz nabiera
wyrazu apatji, skéra na twarzy S$wiecaca sie, tlusta, wskutek
wiekszego wydzielania gruczotéow tojowych. Weczesnym obja-
wem bywajg nadto zaburzenia ze strony pecherza moczowego,
a mianowicie utrudnienie w oddawaniu moczu, oraz zmniej-
szone uczucie parcia na mocz. Czesto choroba zaczyna sie

wsérdéd bélow (w czasie ostatniej epidemji w zimie 1922/23
byt to objaw czesty). Bole bardzo silne dotyczg réznych
czesci ciata, rozprzestrzeniaja sie czesto wzdtuz przebiegu

nerwéw, przytem jednak nerwy same sg na ucisk niebolesne
(b6le centralnego pochodzenia) w odréznieniu od zapaleh
nerwoéw. Objawy psychiczne, jak podniecenie psycho-moto-
ryczne, deliria, moga zapoczatkowa¢ obraz chorobowy, jednak
to sa przypadki stosunkowo rzadkie. Porazenia nie nalezg do
typowego obrazu, cho¢ sie wyjagtkowo mogg zdarzy¢; nato-
miast stwierdza sie juz wczesnie tzw. flexibilitas cerea,
polegajaca na tem, ze chorzy zatrzymujg czas dtuzszy biernie
im nadane potozenia koAczyn. ZaburzeA w odruchach brak.
Objaw Babifnskiego moze by¢ dodatni, czesto wystepuje i znika.

Smiertelno$é wynosi dwadziescia kilka procent. Naj-
niekorzystniejsze rokowanie daje posta¢ plgsawicza. W roko-

waniu co do zupetnego wyleczenia nalezy byé ostroznym
ze wzgledu na mozliwo$¢ rozwiniecia sie okresu prze-
wlektego.

Ad 2) Najczestsza postacig przewlektej encephalitis

jest t. zw parkinsonismus tj. objawy podobne do oDjawow
cechujacych chorobe Parkinsona (paralysis agitans). Wy-
glad zewnetrzny chorego umozliwia w wiekszosci przypadkow
rozpoznanie; twarz maskowata, bardzo skagpa mimika, skéra
na twarzy Swiecgca sig, jakby posmarowana mascig (Salben-
gesicht), tutdw przechylony ku przodowi, kornczyny goérne
przywiedzione do klatki piersiowej, zgiete w stawach tokc.o
wych, propnlsio, retro -lub lateropulsio. Stopien nasilenia
tych objawow bywa rdzny; nieraz spotyka sie te objawy po-
towiczo zaznaczone. W niektérych przypadkach ciezszych
przytaczajag sie do tych objawéw zaburzenia opuszkowe
wrzekome, jak zaburzenia w potykaniu, zaburzenia mowy,
Slinienie, czasem bywa obok tego $miech lub ptacz przymu-
sowy. W innych razach spostrzegamy drzenie podobne do
drzenia przy drzaczce porazennej (paralysis agitans), dalej
ruChy mimowolne, przypominajgce plasawice Ilub atetoze.
Czasem spotykamy sie z niemoznoccig siedzenia lub lezenia;
chorzy tacy ciggle chodza, nie mogac dituzszej chwili usiedzieé
lub uleze¢ spokojnie.

Ta posta¢ przewlekta rozwija sie albo bezposrednio po
okresie ostrym, albo wystepuje w czasie rekonwalescencji lub
nawet po dtuzszym czasie pozornego zdrowia. Ten szczeg6t
nakazuje ostrozno$¢ w rokowaniu w ostrym okresie choroby.

Smiertelnoéé wynosita w epidemjach zagranicznych
dwadziescia kilka procent. Okres rekonwalescencji trwa bar-
dzo diugo; wyzdrowienie catkowite bez pozostawienia $ladow
przebytego cierpienia nie jest rzadkie. Leczenie: Dokladne
oczyszczenie przewodu pokarmowego, $cista dyjeta. Wstrzy-
kiwania »Mirion«, 2—5 cm3na dawke, w odstepach 2—3
dniowych, wsrédmiagzszowo, »Vaccineurinkco 3 dni jedne inje-
kcje, lub »Neurovac«. Wcierania unguen-tum Crede. Wewne-
trznie: poczatkowo salol, urotropina, potemiod, o ile nie stoso-
wano »Mirion«. Jezeli gorgczka spadtalub utrzymujg sie
stany podgoraczkowe, nalezy chorego dobrze odzywiac.

Oceny i sprawozdania.

Dr. Bronistaw Bartkiewicz (Zawiercie). Rak wargi
dolnej. (Wydawnictwa Polskiego Komitetu do zwalczania raka,
serja naukowa, Nr."2). Warszawa 1923, str. 102, z 18 ry-
sunkami w tekScie i 6 tablicami kolorowemi.

W monografji swojej daje autor wiecej wynikéw pracy
wiasnej, niz to sam w przedmowie zapowiada. Nietylko bo-
wiem gtéwna cze$¢ Ksiazki (to jest badania histogenetyczne
i kliniczne nad rakiem na tle raka wargi) jest ,wynikiem
poszukiwan samodzielnych”, lecz i w innych rozdziatach,
ktére wedlug autora: ,poza drobnemi motywami w czesci
chirurgicznej sg przewaznie streszczeniem prac dotychczas
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ogtoszonych w tym zakresie"”, odzwierciedla sie w wielu
r iejscach witasne doswiadczenie autora i wiasny, na tem do-
Sriadczeniu oparty, poglad na r6zne zagadnienia praktyczne.
Autor operowat w szpitalu Tow. akc. ,Zawiercie¥*
(1906—1916) oraz w klinice chirurgicznej Uniwersytetu war-
szawskiego 46 przypadkéw raka waigi, z ktorych 21 zbadat
doktadnie drobnowidowo. Na zasadzie swych badan doszedt
0) wniosku, ze rak wargi rozpoczyna sie prawie wytgcznie
z nabtonka powierzchownego czerwieni wargi, i to przez
PrzejScie wiekszej nieraz liczby komorek w bujanie ziosliwe;
ze sktonno$¢ nabtonka czerwieni wargowej do raka zalezy
w czesci od specjalnej budowy tkanki podnabtonkowej; ze
obszar pierwotnej zamiany nabtonka zdrowego na rakowy
zalezy od szybkoSci wzrostu pierwotnego ogniska; ze w tkan-
kach, otaczajgcych ognisko rakowe, powstaje szereg zmian
rozrostowych (w nabtonku powierzchownym, gruczotach skor-
rch, tkance tgcznej, naczyniach) i wstecznych (w gruczotach
Sluzowych, miesniach i zwykle w tkance sprezystej), ze przy-
czyng tych spraw jest w znacznej czesci swoisty wplyw zy-
wych komorek nowotworowych i ze w wielu przypadkach
zmiany te majg charakter obrony ustroju przed chorobg
raka. W ostatecznych wnioskach klinicznej czesci swej mono-
grafji stwierdza autor, ze rak wargi jest uleczalny na dro-
dze operacyjnej, a dla wyniku pomys$inego najwazniejsze jest
Wczesne operowanie, dokiadne usuniecie tkanek podejrzanych
* wykonywanie w kazdym przypadku i na wardze i w sferze
gruczotéw zabiegu doszczetnego wedle zasad nowoczesnych.
Warto$¢ oryginalna pracy dr. Bartkiewicza lezy w do-
ktaanem zbadaniu histologicznem r6znych okreséw sprawy,
poczawszy od najwczes$niejszych, na materjale $wiezo wycie-
tym przy operacji i w histologicznej analizie zmian w tkan-
kach, sagsiadujgcych z ogniskiem rakowem. Nadto ma praca
dr. Bartkiewicza warto$¢ praktyczng jako monografja, pozy-
teczna dla kazdego lekarza.
Osobliwie pomieszane uczucia budzi wiadomo$¢, zawarta
W przedmowie, ze badan swych dokonat autor w pracowni
naukowej szpitali w Zawierciu, a wiec zdata od
ognisk zycia naukowego, powstatej dzieki ofiarnosci obywa-

telskiej. Tem wiecej zastugujg na uwage dobre fotografje
i bardzo tadne obrazy histopatologiczne, ktére zdobig roz-
prawe dr. Bartkiewicza. Z pracowni tej wydat juz dawniej

dr. Bartkiewicz dwie prace eksperymentalne... Ale z gorycza
czyta sie na koncu przedmowy zapowiedz, ze to prawdopo-
dobnie ostatnia praca autora, bo ,zmiana warunkow pracy le-
karskiej na prowincji i zwigzany z nig upadek wiedzy S$ci
stej uniemozliwity w zupetnosci badania naukowell r.

Dr. med. Stanistaw Kopczynski: Szkice higjeniczno-
wychowawcze z dziedziny higjeny domowej i szkolnej. Tom II.
Lwéw—Warszawa 1923 (Ksigznica polska). Stron 168.

Przed dwunastu laty, wydajac pierwszy tom swych po-
czytnych ,Szkicowll zapowiedziat dr. Kopczynski ich ciag
dalszy i obecnie speinit przyrzeczenie. Dobrze sie stato, ze,
przez wydanie w ksigzce, szereg spostrzezen i badan, doko
nanych przez autora, oraz wskazoéwek praktycznych, nader
pozytecznych dla wychowawcow, rodzicow, lekarzy opiekuja-
cych sie miodzieza — zwiaszcza szkolnych, wuniknie rozpro-
szeu a, na jakie byt narazony przez ogtoszenie tylko jako
luzne artykuty w czasopismach. Zbiér tych artykutéw obec-
nie dokonany, a utozony przez autora w pewien porzadek,
stanie sie, podobnie, jak byt nim tom pierwszy, dzielnym
srodkiem propagandy higjeny wychowawczej w szerokich
kotach, ciagle jeszcze zbyt mato wiedzgcych o tych waznych
zagadnieniach.

Na pole tych zagadnien wprowadza autor czytelnika roz-
dziatem o celach i zadaniach higjeny szkolnej, przedrukowanym
z wydanego pod swoim kierunkiem podrecznika tego przed-
miotu. Drugi rozdziat poswiecony jest budownictwu szkolnemu,
dwa nastepne — wycnowaniu cielesnemu w szkole. Dalej dzie

otereg szkicow, dotyczacych nerwowos$ci u dzieci i czynni-
kéw, mogacych jg wzmagac¢ (teatr, zbyt wczesny poczai,ek
nauki szkolnej, wiek przejsciowy — oswietlony z rdznych

stron — egzamina, przecigzenie w szkole, przyczem poddaje
autor stusznej krytyce ministerjalny program nauczania
w szkole $redniej). Wybdr zawodu uczniéw konczacych szkoty
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i zadania, ktére ma tu lekarz szkolny jako doradca, sprawa
podrecznikéw szkolnych i pomieszczania w nich tematéw hi-
gienicznych, sprawa alkoholizmu i wreszcie sprawa snu dzieci
szkolnych — oto tematy innych szkicow. Wrazenia z wizy-
tacji szkét w Rzymie i w Wiedniu, acz luzniej juz zwigzane
z zadaniem ksigzki, nie sg tu jednak nie na miejscu. Nato-
miast zdaje mi sie, ze szkic pt. »Praca umystowa a zawod
lekarski« juz poza ramy ,Szkicow higjeniczno-wychowaw-
czychl zupetnie wykracza pomimo motywow, Irtéremi autor
w dopisku uzasadnia jego pomieszczenie w Kksigzce.
Wszystkie projekty, dotykajgce spraw szkolnictwa publicz-
nego, podane przez autora przed r. 1918, byly z natury rze-
czy »pium desiderium«. Od wskrzeszenia' Pafstwa natomiast
staty sie postulaty autora rzecza realng, zwilaszcza, odkad
mogly dochodzi¢ do najwyzszej naszej magistratury oswia-
towej nietylko pos$rednio przez prase, ale i bezposrednio. To-
tez zyczac ksiazce rychtego drugiego wydania, widziatoby
sie w niem chetnie wiadomo$é, jaki wplyw wywarty uwag*
autora na stan szkolnictwa publicznego, ktérego udoskona-
lenie pod wzgledem higjenicznym przyswiecato jako cel nie-
jednemu ze »szkicdw«, zawartych w tomie drugim.
Ciechanowski.

Z zagadnien ekonomji lekarskiej.

Dr. Mieczystaw CZARNECKI. tomza.

W zwigzku z artykutem Prof. Dra Antoniego Cieszynskiego «Czy
i jak nalezy przeciwdziatac¢ ngdlmieruemu przyrostowi lekarzy
w Polsce.

Szanowny autor pytanie zawarte w tytule rozstrzyga
twierdzaco, uwaza, ze dochody lekarzy praktykéw malejg i v i-
bec tego nalezy ograniczy¢é moznos$c studjowania miodszym
pokoleniom.

W tablicy 2. autor twierdzi, ze chtopi przysparzajg leka-
rzowi tylko 10% jego dochodu. By¢ moze, za autor ma taka
praktyke, lecz na prowincji, w miastach wojewddzkich i powia'
ov.ych, Ibrzymia wiekszos$¢ lekarzy zyje z praktyki chtopskiej.
Ruch u lekarzy bywa duzy tylko w dnie targowe t. zn. wtedy,
gdy wie$iiacy p zyjezdzajg do miasta. Chlopi, a zwitaszcza ko-
biety wiejskie, wobec wzrostu dobrobytu na wsileczg sie znacz-
nie wiecej, ni przed wojng. Twierdzenie Wie(g ze chiopi mato
dajg zarohi¢ lekarzom, moze sie stosowa¢ do Lwowa, gdzie
pewnie, jak w Warszawie, jest nadmiar lekarzy, ale nie do
prowincji. Niestusznem rédwniez jest' twierdzenie, ze urzednicy
panstwowi dajg lekarzowi 40% dochodu. Moze kiedy$ tak bylo,
ale obecnie, gdy stan urzedniczy jest gorzej optacany, anizeli
robotnik fizyczny, i gdy wiekszo$¢ urzednikow ma swego leka-
rza urzedowego, lekarz wolno praktykujgcy nie wiele sie po-
zywi z urzednikow.

Tablica 3. ma wykaza¢, ze zarobki lekarzy spadajg i krotce
spadng ponizej minimum potrzebnego dla egzystencji. Musimy
zwrécic  lwage ze w przeliczeniu na ztoto spadly zarobki
rszystkioh ludzi pracy, tak robotnikow, jak urzednikow, adwo-
katow, lekarzy, co jest wynikiem dewaluacji nas® § marki ogdl-
nego zubozenia mas skutkiem wojny i nieuporzgdkowanej go-
spodarki krajowej. Czyz stad, ze zarobki obnizyty sie, mozna
wycigga¢ wniosek, ze jest za duzo robotnikdw, urzednikow itd.?
Stan lekarski, £tdry sam sobie oznacza wysoko$¢ honorarjum,
najtai :~ej w tej ogélnej powodzi utrzymuje sie na powierzchni.
Zarobki nasze sg mniejsze, niz przed wojng, ale trzeba je oce-
nia¢ w poréwnaniu z zarobkami innych ludzi pracy; wtedy
p :ekonamj sie, ze r lekarzami jest wzglednie lepiej, niz zurzed-
nikami i robotnikami i tanim lekarze odczujg nedze, to urzed-
nicy i robotnicy musieliby dawno powymierac.

lhciatbym, zeby dziekanaty wydziatéw lekarskich ogto-
sity daue chrowe, dotyczace ilosci stuchaczy zapisanych na
pierwszy rok studjow lekarskich i ilos¢ doktoratdw ztozonych
przez to samo pokolenie za lat szes¢. Na pierwszym roku stu-
djow byto nas koto 120, a z tego po skoriczeniu doktoryzowato
sie najwyzej 30-tu czyli czwarta czes¢, reszta odpadta po dro-
dze. Jak mozna wiec podawa¢ w tablicy 7. przyrost roczny le-
karzy rowny ilosci zapisanych na pierwszy rok medycyny ?
Wiec »jakiez $rodki nalezy podja¢, zeby zaradzi¢ ztemu w pore*?.

Co jest ztem, czy znany brud, brak znajomosci najpry-
mitywniejszyci zasad higjeny wsrdod wiekszosci naszego na-
rodu, przerazajaca ilos¢ gruzlicy, jaglicy, plica polonica i stale
wybuchajgce epidemje, czy ztem ma byC przypuszczenie, ze za
lat 10 lekarze beda zbyt mato zarabiali?

I szemu trzeba w pore zaradzi¢? Stan lekarski nie moze
wiasnych spraw stawiaé wyzej po nad dobro narodu! Nawet,
jesliby czes¢ lekarzy miata glodem przymieraé¢ w przysztosci,
n:  wolno nam dazy¢ do stworzenia zamknietego cechu $rednio-
wiecznego. Nadmiar lekarzy w Polsce znajdzie zawsze clileb,
jesli nie- w medycynie, to na niwie pedagogiczneg’) i spotecznej,
jesli nie we w isnej OjczyZnie, to w Rosji i Syberji, Butgarji
5 Jugoslawji! Polska inteligencja ma obowigzki nie tylko wzgle-
dem siebie, swoich wddw i sierét, jest ona' nosicielkg kultury
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i nauki polskiej i dla dobra wtasnej Ojczyzny musi promienio-
wac na ludy o nizszej kulturze. Interes jednostki leczonej, in-
teres stanu lekarskiego, jako nosiciela kultury polskiej, i inte-
res PanAstwa, ktérego znaczna cze$¢ obywateli nie nalezy do
narodowos$ci polskiej, wymaga, zeby lekarzy wychowanych
w kulturze polskiej byto jak najwiecej, wymaga najwyzszego
napiecia naszych sit intelektualnych 1 stworzenia z uniwersy-
tetbw ognisk promieniujacych polska wiedza az hen po za gra-

nice kraju. Droga do tego prowadzi nie przez ograniczenia,
a przez fundowanie nowych zaktadéw, tworzenie stypendjow
i caly ogrom tworczych wysitkow.

Marjan ZEMPLINSKI. W arszawa.

W sprawie »nhadmiernego przyrostu lekarzy w Polsce.

W N. 11 »Polskiej Gaz. lek.« z r. b. pojawit sie artykut
poruszajacy sprawe planowego przeciwdziatania nadmiernemu
przyrostowi lekarzy w Polsce; wywoti je on pewne refleksje,
ktéremi chciatbym sie pod2|eI|c z czytelnikami >P. Gazety le-
karskiej*. Aczkolwiek' mozna uznawa¢ w zasadzje dopuszczal-
no$¢ prawno-panstwowego normowania kwestyj spotecznych
i ingerencji czynnikoéw zainteresowanych w sprawe ogranicza-
nia przyrostu wykwalifikowanych pracownikéw danej dziedziny,
to jednak trudno przypusci¢, aby na tej drodze, jakg propo-
nuje autor we wspomnianym artykule, mozna byto przepro-
wadzi¢ zabezpieczenie stang lekarskiego przed zepchnieciem
»do roli parjasow™* przy rownoczesnem uwzglednieniu intere-
sow jednostki, Panstwa i cierpigcej ludnosci kraju oraz intere-
sow zapobiegania. Faktem jest, ze dzisiaj do$¢ liczny odsetek
lekarzy zaledwie wegetuje, wsréd nich wielu ludzi nauki, lecz
.przyczyny proletaryzacji stanu, wzglednie licznych jednostek
stanu lekarskiego, nie mozna usungC powstrzymaniem nostry-
fikacyj dyplomow lekarskich zagranicznych ani innemi $rod-
kami, proponowanemi przez autora, co zresztag wynika z wmy-
$lenia sie¢ w dowody tegoz artykutu, bo ~dobrobyt mieszkan-
cow wplywa przewaznie na zapotrzebowanie* a wiec i dobro-
byt lekarzy.

Oczywiscie sprawa nostryfikacyj dyploméw zagranicz-
nych obecnie odbywaé sie moze tylko na zasadach wzajemno-
§ci; o ile za$ rzecz dotyczy nostryfikacyj dyplomoéow, uzyska-
nych zagranicg przez obywateli polskich, to ograniczenie w tym
kierunku, nawet uzasadniane mojzeszowem wyznaniem, wzgled-
dnie narodowos$cig obcoplemienng nostryfikanta, moze chyba
spowodowac obnizenie poziomu naukowego stanu lekarskiego
w Polsce.

Ograniczenie liczby studentéw, przyjmowanych na | rok
studjow, utrzymanie »numerus clausus* 1 t. p. $srodki, wywo-
tujg jedynie ten skutek, ze wykluczajag z zawodu lekarskiego
wszelki zywiot ideowy, ludzi z zamitowaniem do niesienia po-
mocy cierpigcym, ludzi z zamitowaniem do nauki i stworza
nowy stan lekarski, chciwy grosza, zerujacy, jak robactwo na
ciele cierpigcej ludnosci kraju. Juz obecnie mozna to zauwazyg¢;
dalsze zarzadzenia w tym kierunku zmierzajg do wychowania
lekarzy pod kazdym wzgledem ograniczonych, o niskiej warto-
$ci moralnej, zawodowcéw o psycliologji robigrosza, otoczo-
nego aureolg dyplomu doktora medycyny. To tez zarzadzenia,
majace na celu utrzymanie stanu lekarskiego na wysokim po-
ziomie materjalnym, nie powinny i$¢ droga obnizenia etycz-
nego poziomu lekarzy. Jestto wprawdzie droga najtatwiejsza
i niejeden lekarz tg droga osigga powodzenie zyciowe, jesli za$
celem naszym ma by¢ uSwiecenie tego postepowania, miejmyz
odwage rzecz jasno i po kupiecku zatlatwi¢, nie dopuszczajac
ekonomicznie stabszych konkurentdéw do wykonywania zawodu
lekarskiego. Nie ograniczenie przeto liczby »lekarzy mitodych«
w ten czy inny sposob, lecz troska o to, aby rozszerzyé i po-
gtebi¢ pole pracy dla tych miodych sit lekarskich, powinna by¢
yelem zabiegéw tych, ktorym dobro stanu lekarskiego i ludno-
§ci oraz interes Panstwa lezy na sercu.

System nauczania uniwersyteckiego, nie dajgcy minimum
przygotowania praktycznego, winien by¢ zreformowany. Byte
Krél, Polskie i Kresy wchiong i potrzebowac bedg lekarzy pra-
ktykdw. Praktyczne doksztatcanie lekarzy stanie sie palacg po-
trzebg, zarzucie trzeba bedzie jednak system podawania wszyst-
kiego w teoretycznym wszechlekarskim sosie, natomiast na-
lezy urzadzaé praktyczno-teoretyczne kursa uzupetniajace we-
atug specjalnosci. Utatwienia v ksztatceniu sie specjalnym
i w pracy naukowej nalezy do panstwowych i spotecznych obo-
wiazkow, ktorych na serjo nikt u nas nie traktuje. Stanowiska
asystentow w zaktadach naukowych, w pracowniach i szpita-
lach muszg dawaé¢ moznos$¢ pracy spokojnej i tworczej-, chociaz
w skromnych warunkach, i witasnie poczesci zarzuci¢ mozna
»starszym™> lekarzom tolerowanie tego, ze niemal wszedzie
»miodsi«, zwhaszcza w wiekszych miastach, a zreszta na wszel-
kich stanowiskach mniej lub wiecej bezptatnych, spychani sa
do roli parjaséw. Brak za$ zdecydowanej pewnos$ci wsrod »mio-
dych« lub zgota nieufnos$¢, ze znajdg w organizacji u starych
poparcie, doprowadza do tego, ze lekarz w niejednej instytucji
jest gorzej uposazony od portjera lub praczki. Starzy radza
sobie, kumulujac posady i praktyke, miodzi ratujg sie rdznie,
cato$¢ robi smutne wrazenie upoS$ledzenia stanu lekarskiego.
Nieztg jest recepta autora “wyjezdza¢ na prowincje«, lecz wy-
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jezdzac¢ trzeba z czem$ i niestety nie ci wyjezdzajg, co moga
wyjechac, i ktérzy przy niewielkiej ofiarnos$ci z wygéd byliby
bardzo na prowincji pozyteczni, mogliby odbudowywaé zdro-
wie Polski, lecz najczesciej jadg ci, co musza, cho¢ nieraz po-
winniby byli pozosta¢ w wiekszych osrodkach klinicznych.
W naszych warunkach nawet pytanie np. gdzie wyjechaé, przy
matej znajomosci geografji kraju, jest trudniejsze do rozwig;
zania, niz n. p. we Francji. Sprawa mieszkaniowa moze si¢ sta¢
pieta Achillesa nawet dla dobrego praktyka. Jednostki szukajg
rozwigzania zadania zyciowego, zadaniem organizacji jest oSwie-
tla¢ i torowaé drogi. Ministerstwo Zdrowia publ. wzglednie
Izby lekarskie mogtyby i powinny wydaé krétkg geografje le-
karska Polski, w ktorej najwazniejsze szczegOty,-tyczace sie ge-
stosci lekarskiej r6znych miejscowosci i potaci kraju, ich nasy-
cenia lekarskiego w stosunku do zapotrzebowania, oddatyby
lekarzom i ludnosci bezwatpienia wieksze korzys$ci materjalne,
niz snucie projektéw na temat mumerus clausus« i btogosta-
wionych jego skutkéw dla dobrobytu stanu lekarskiego w Pol-
sce. Projekty te, a zwtaszcza przewidywania autora o ich skut-
kach, tern mniej sa realne, ze oparte sg na domyS$lnem przy-
puszczeniu, ze kraj nasz w ciggu najblizszych lat kilkunastu
pod wzgledem rozwoju mato co bedzie sie r6znit od Butgarji,
z ktorg obecnie zostat przyréwnany.

A. UrESZYNSKI. Lwow.

Czy istotnie nalezy ogranicza¢ nadmierny przyrost lekarzy
w Polsce.

(Odpowiedz na artykuty Dra Mieczystawa Czarneckiego i Dra
Marjana Zemplinskiego).

W pracy swej: »Czy i jak nalezy zapobiega¢ nadmier-
nemu przyrostowi lekarzy w Polsce<i, doszedtem do wniosku,
ze istotnie nalezy sie obawia¢ nadmiaru lekarzy w Polsce, o ile
przyrost ich pdéjdzie w tempie dotychczasowem. Twierdzenie
to znalazto sprzeciw w artykutach powyzej umieszczonych Dra
Mieczystawa Czarneckiego i Dra Marjana Zemplinskiego.

Dr. Cz. zauwaza, ze wielka ilo$¢ studentdw medycyny nie
konczy studjow; z 120 kolegoéw, z ktorymi wstapit na 1. rok
studjow, ukonczyto studja razem z nim tylko okoto 30. Sza-
nowny Autor zapomina jednak, ze reszta kolegéw jego op6znita
sie w studjach, konczac studja lekarskie pdzniej. Ze tak jest
a nie inaczej wynika, n. p. ze statystyki podanej w »Pamietniku
Wydziatu lekarskiego« U J. K., wydanym w r. 1920, zawiera-
jacym wykaz wszystkich lekarzy promowanych na doktoréow
medycyny oraz statystyke studentéw. N. p. w pierwszem pie-
cioleciu istnienia Wydziatu lekarskiego we Lwowie od roku
1894/95—1898/99. przyjetych zostato razem 166 studentéw, ogdlna
ilos¢ studentow medycyny wynosita w r. 1898/99 (po6trocze zi-
mowe) 155, czyli, ze stwierdzamy ubytek 11 studentow. W okre-
sie tym ztozyto doktoraty 101; 55 studentéw pozostato na pot-
roczu Il1.—V. Wynika stad, ze przyjety przezemnie 10% ubytku
studentow niekonczacych studja jest raczej wyzszy, anizeli za
niski. W spos6b analogiczny mozna obliczy¢ ubytek studentéow
w okresach pd6zniejszych.

A teraz przejdzmy do zasadniczej r6znicy pogladéw moich
Czarneckiego.

Kol. Cz. jest zdania, ze lekarzy powinno by¢ jak najwie-
cej oraz, ze nigdy nie moze by¢ ich za wielu, gdyz og6lny po-
ziom higjeny w Polsce jest niski, istnieje wiecej chorob zaka-
znych etc., anizeli gdziekolwiek indziej, w koncu twierdzi Sza-
nowny Autor, ze, jezeli ich nawet bytoby za wiele, to znalez¢
moga praktylre, przenoszac sie do krajow osciennych n. p. do
Rosj'i, Butgarji, Jugostawji, gdzie tworzyliby ekspozytury pol-
skiej kultury; w kraju za$ ci lekarze, ktérzy nie moga utrzy-
mac sie z praktyki, moga sie zajag¢ szerzeniem higjeny spotecz-
nej i obja¢ role wychowawcéw w zagadnieniach higjenicznych
a przytem mogliby zosta¢ gorliwymi pracownikami na niwie
spotecznej. Niewatpliwie poglady te sa bardzo idealne — nie-
stety jednak za mato realne:

1) Ktokolwiek bowiem obiera sobie jakikolwiek zawdd
i przygotowuje sie do niego nieraz z najwiekszym wy-
sitkiem $rodkdw materj alnych, to przewaznie dla-
tego, azeby zapewni¢ sobie i rodzinie byt w przysztosci. 2) Je-
dnostki dzielne w swoim zawodzie znajdg zawsze nawet przy
hiperprodukeji praktyke wystarczajaca, jednostki za$ prze-
cietne i o jeszcze nizszych kwalifikacjach beda zawsze blizej
nedzy, anizeli dobrobytu. 3) Jednostki te, ktdére, zdaniem Kol.
Cz., bedg zmuszone opusci¢ kraj rodzinny, przyczynig sie za-
pewne w znikomej mierze a czesto ujemnej, do utworzenia zagra-
nicg dobrej opinji o poziomie kultury polskiej. 4) Inni za$,
pozostajac w kraju, nie zapewnig sobie bytu przez prace zawo-
dowg, nie uzyskajg tychze warunkow egzystencji, oddajac sie,
jak przypuszcza Kol. Cz.. nawet pracy spotecznej, oSwiatowe;j
lub uswiadamiajgcej. Jakkolwiek bowiem czynnos$ci te z punktu
widzenia obywatelskiego zastugujg na wszelkie i wysokie uzna-
nie, nie dajg jednak $rodkéw do egzystenciji.

Mylne jest réwniez twierdzenie Kol. Cz., jakoby lekarzom
powodzito sie obecnie lepiej, anizeli innym warstwom spotecz-
nym; wynika to z zestawienia nastepujgcego (tabl. 1.)

Wynika z niego, ze nieukwalifikowany robotnik w koncu
ubiegtego roku dochodzit do 83-/0przedwojennego zarobku, kwa-

i Kol
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Tablica 1.
p L A C E
'0 Obliczenie procentowe
s 80” 1fr.= 1kor. 1fr. = 585 Mp. 1fr. = 4000 Mp.
Katlegorja o
5? I. 1914. I1. grudz. 1921. 111. grudz. 1922.
i 10 godz. pracy. 8 godz. pracy. 8 g lz. pracy. . 1914 1. 1921 1. 1922
% % %
Korony Marki Marki
Kobotnik nieukwa-
lifikowany 2 10C0 5.000 100% 128% 83%
Robotnik ukwalifi- 0
kowany 8‘ 4 1900 8.000 100% 100% 60%
£
-+
Zecer reczny 5 2260 17.000 100% 95% 100%
Urzednik VIII. rangi 400 . 45.000 100% . 27%

po 15 latach stuzby

lifikowany do 60% — urzednik do 27%. — W tym czasie ho-
norarja pobierane za zabiegi lekarskie wynosity 1/3 * u le-
karzy-dentystow 1/3, 1/4 w stosunku do wartosci przedwojen-
nej il praca Dra Atlasa. pi]

Jezeli przytem wezmie sie pod uwage, ze ilos¢ lekarzy
w Polsce wzrosta réwnoczesnie nieproporcjonalnie do wzrostu
ludnosci, ze zaprowadzono Kasy chorych i t. d., sitg faktow za-
robki lekarz" musiaty sie obnizy¢ a rowniez ich stopa zyciowa.
Mozna o os6b inteligentnych oc ekiwa¢ redukcji potrzeb osobi-
stych, trudno jednak wymagaé od nich, azeby obnizyly swe
potrzeby kulturalne, ktdrych zreszta ani robotnik ani wiesniak
nie pomada. Tymczasem czasy powojenne zmusity je rowniez
do zredukowania potrzeb kulti ainych a nawet odwodzg nie-
jednych od spetniania obowigzkéw zawodowych. Pismo Imuico
we fachowi, jedyne polskie, utrzymac sie nie moze, jezeli leka-
rze oszczedzajg nawet na zaptacenie abonamentu; rowniez mu-
sza lekarze odmawia¢ sobie abonamentu pism specjalnych,
gdyz brak im srodkéw na optacanie 2-go lub 3-go pisma, nie-
raz bardzo potrzebnego, ograniczajagc sie do prenumeraty je-
dnego tylko pisma zawodowego.

Bardzo wielu lekarzy zastanowito z powodu braku $rod-
kow materjalnych prenumerowania pism zagranicznych, prze-
stato wyjezdza¢ zupetnie na Zjazdy naukowe, odbywajace sig
w kraju i zagranicg, odmawia Sobie wypoczynku letniego po
catorocznej racy. Tylko mata ilos¢ lekarzy — moze ich bedzie
okon 20% — moze wszystkim swym potrzebom Kkaltur: inym
zado$¢ uczyni¢, a i z tych pozostaje tylko oicoto 10% takich,
kiérzy na wypadek S$mierci swej mogag zapewni¢ byt swym
rodzinom.

Lekarz musi wymaga¢ tego od spoteczenstwa, by mogt
zaoby¢ dostateczne $rodki egzystencji, brak ich zmusi go bo-
wiem nieraz do nieetycznego postepowania wobec kolegow, do
obnizania honorarjéw, by wytrzymac¢ konkurencje. Objaw ten,
znamienny dla czaséw obecnych, wystapi jeszcze wyrazniej
w latach najblizszych.

We Lwowie n. p. przypada obecnie juz 1 lekars
mieszkancow zamiast 1 na 3.500 jako optimum (we W ‘edniu
przypada 1 lekarz na 440 mieszka Acow). Pomimo tego odptyw
na prowincje ze $rodowisk wiekszych jest stosunkowo niaty;
a odptyw lekarzy za granice rowna sie zeru. Przeciwnie, setki
nostryfikantow, ktorzy ukonizyli studja zagranicg, przewaznie
w3 Wiedniu, czekajg na nostryfikacje dyplomu, azeby uzyskaé
w Polsce, a nie w innem panstwie sasiedniem, prawo wykony-
wania praktyki, a zaden z nich nie mys$li o obraniu tej drogi,
ktéra bytaby tak dla niego, jak i dla Panstwa i narodu pol-
skiego ,ak najkorzystniejsza.

I Kol. Zemplinski porusza w swoim artykule gtownie
dwie sprawy, sprawe nostryfikantow i sprawe »nume-
rusc ausu s«

Co do pierwszej godze sie w zupetnosci z kol. Z., ze
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i) Honorarja optacane od witoscian
wysokosci przedwojennej wowczas, o ile lekarze pobieraja je
w reaijach, produktacn rolnych. — Ten sposob jest tylko prze-
prowadzalny na jorowincji w matych miasteczkach. llo$¢ leka-
rzy na prowincji jest jednak znikomo niska w stosunku do ilo-
$ci lekarzy osiadtych w centrach.

* Dr. Atlas Wzrost drozyzny w latach powojennych

a talryzfa lekarsko-dentystyczna Polska Dentystyka 1923. 2.
str .

rownajg sie tylkego cztowieka, a wiec i

nostryfikacja dyplomow powinna poleca¢ »na wzajemuosci*
danych panstw. Niestety nie moze sposéb ten w praktyce do-
zna¢ zastosowania. Nie posiadamy bowiem poddanych obcych
i niemcoéw austrjackich, ktérzyby ksztatcili sie u nas i sta-
rali sie nostryfikowac¢ dyplomy polskie na uniwersytetach au-
striackich. Natomiast mamy setki nostryfikantow, poddanych
polskich, ktérzy przewaznie ksztatcili sie we Wiedniu nie ze
wzgledéw ideo rych> by tam wtasnie osiggnac¢ jak najlepsze wy-
ksztatcenie fachowe, ale przewaznie dlatego, ze nie zostali przy-
jeci na uniwersytet polski z powodu przepetnienia lub tez dla-
tego, ze woleli przebywac zag anica, podczas gdy polska miodziez
walczyta o byt i niepodlegto$¢ swojej Ojczyzny. i

Niestuszne jest, jak sadze na podstawie pewnych danych
i dosSwiadczeni:i uniwersyteckiego, twie.dzenie kol. Z. ze
przez ograniczenia stosowane wobec nostryfikantdw ucierpiatby
stan lekarski ub nauka polska.

Co za$ dotyczy »numerus clausus* — stawia kol. Z.
bardzo $miate i wcale uieudowodnione hypotezy co do niezwy-
ktej wartosci moralnej iintelektualnej ewentualnie nieprzyjetych
kandydatow a zarazem imputuje mtodziezy p~syj'e j na
studja lekarskie bardzo niski poziom intelektualny i niski po-
ziom moralny, moéwiac, ze przyjeci na studja lekarskje beda
»pod kazdym wzgledem ograniczeni, o nizkiej wartosci mo-
ralnej«

JTW|erdzen|a te sg tak dalece bezpodstawne, ze nie bede
ich nawet zbijatl. Przeciwnie: moge ;wierdzi¢, ze w razie
ograniczenia ilosci przyjetych studentéw moga

Wy dziaty lekarskie przeprowadzi¢ wybor n j-
bardziej kwalifikujgcych sie na podstawie przedtozo-
nych S$wiadectw, mogg przedewszystkiem uwzgledni¢ dobrze

przygotowanych w naukach przyrodniczych a na podstawie
egzaminu kwalifikacyjnego, psychologicznego, uwzglednié¢ nie-
ty’ko zdolnosci intelektualne ale i osobistg zreczno$¢ i zmyst
praktyczny, potrzebny kazdemu lekarzowi nawet do najprost-
szych zabiegow.

W koncowym ustepie twierdzi kol. Z., ze przewidywania
moje co do hiperprodukcji lekarzy sa nierealne, gdyz opie-
rajg sie na domysle, ze kraj nasz w ciggu najblizszych lat nie
bedzie sie »réznit od Butgarji«. Zdanie to S$wiadczy o braku
zrozumienia moich wywodéw. Co do mnie twierdzitem jedynie
na podstawie danych statystycznych, ktérych kol. Z. pizeistr-
czy¢ nie moze, »ze z wymienionych panstw europejskich jedy-
nie Butgarja posiada wieksza ilos¢ ludnosci zajetej na roli
oraz »ze danych statystycznych co do ilosci lekarzy w innych
panstwach europejskich nie mozna przenie$S¢ bezposrednio do
potrzeb naszego kraju*.

Krytyke kol. Z., odnoszaca sie do sposobu nauczania na
uniwersytetach, pomijam zupetnie, gdyz nie dotyczy ona spraw
poruszanych przezeranie.

Uwa"a za$ kol. Z., ze trudi obra¢ miejsce osiedlenia
mtodemu lekarzowi z powodu »matej znajomosci geografji kraju*
brzmi cokolwiek dziwnie,_gdyz .nalezy wymaga¢ od kult ral-
'ekarza, znajomosci swego Kkraju
narodu, a zatem i geografji.

Przypuszczam jednak, ze koledze Z. nie chodzityle ¢ zna-
jomos¢ geografji. jak owykaz miejscowos$ci, : iwierajg-
cy ilos¢ mieszkancow, ilos¢ praktykujacych lekarzy, ilos¢ fel-
czeréw, akuszerek, lek.-dentystéw i iechn.-aentystycs.jvch, aptek,
ilos¢ cztonkéw Kasy Chorych, ilos¢ zaktaddw naukowych sred
nich oraz ilo$¢ wiekszych folwarkow okolicznych; na podstawie
takich danych moznaby sie zorjentowa¢ co do zapotrzebowa -
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nia lekarzy. Sprawa ta jest istotnie wazna i nalezy do kompe-
tencji zwigzkow lektrsk: h zawodowych.

Wydanie takich wykazdw orjentacyjnych, analogicznie do
ukazujacych sie'w Niemczech, nie zatlatwi jednak sprawy hi-
perprodulicji lekaizy zasadniczo i nie powstrzyma nadmier-
nego doptywu studentéw na I. rok studjow- miodzi bowiem
a lepci medycyny przekonajg sie dopiero wéwczas o hyperpro-
dukcji istniejgcej, gdy studja ukoricza i bedag mieli wstgpic
w zycie praktyczne. Nawet przy nadmiernej ilosci lekarzy mate
mie scowos$ci pozostang bez lekarzy, podobnie jak w Austrji,
gdyz mtodzi lekarze poszukujg praktyki w miastach wiekszych
nietyiko dlatego, by osiggna¢ srodki potrzebne do zycia, ale tez
by mie¢ atmosfere, obfitujaca w najprzerdzniejsze rozrywki.
Najczesciej brak sSrodkéw do zycia i twarda rzeczyw sto$c
skierowuje ich, dopiero po niepomysinych prébach w miastach
wielkich, do miejscowosci prowincjonalnych, a nie che¢, niesie-
nia pomocy ludzkosci z ideowych pobudek.

Poglady idealne na praktyke lekarska, che¢ udzielania
bezptatnej pomocy ubogim, spotykamy natomiast najczesciej
u lekarzy o wybitnej praktyce, majgcych wtasny byt zape-
wniony I mogacych bez uszczerbku dla siebie i swoich rodzin
czas swoj i swg wiedze posSwigca¢ w niejednym przypadku bez-
interesownie.

Chwila przetomowa, w ktorej da sie odczu¢ fatalnie hi-
perprodulicja lekarzy, zbliza sig; za niespetna lat 5 dojdziemy
do optimum, a wowczas o gwattownem powstrzymaniu hiepr-
produkcji mysle¢ b.edzie za p6zno. To, czego sie obawiamy, juz
nastagpito w Austrji niemieckiej. Wydziat lekarski wiedenski,
ktéry produkowat rocznie przeszto 200 lekarzy w latach ostat-
nich, obliczyt, ze na przyszta lata wydziaty lekarskie wszyst-
kich uniwersytetéw austrjackich. razem wzigwszy, moga przy-
ja¢ na I. rok szkolny tylko 30 (trzydziestu) studentéw, azeby
istniejagcej hiperprodultcji przeciwdziata¢*). Oznacza to upadek
stanu lekarskiego i upadek wydziatéw lekarskich.

Przeglad pismiennictwa.
Medycyna wewnetrzna.

Buli. et Memoires de la Sociele Medicale des Hopitaux de Paris.

Nr. 3. 1923.

Sterian. O leczeniu powiklan rzezaczki  surowicg
Steriana  (wielodrobnoastrojowa  wielowartoSciowa antigo-
nokokowa). Autor przedstawia dwa przypadki ciezkiego po-
wiktania rzezaczki, wyleczone surowicg Steriana. W jed-
nym przypadku chora miata z rzezgczkag powikiania
stawowe. Po miesigcu nie Dyto zadnej poprawy pomimo sto-
sowania roznego rodzaju zabiegdw, jak unieruchomienie
w t0zku, kapiele Swietlne, surowica przeciwgonokokowa
Dmegon. Natomiast, gdy zaczeto stosowac surowice Steriana

wyniki lecznicze byty zdumiewajace. Stosowano 15 cm3 pod-
skornie co 2 - 3 dzieh Juz po pierwszym zastrzyku bole
znacznie sie zmniejszyty, nastepnie ruchy w stawach wracaty
i po 4 zastrzykach na 23 dzien tego leczenia chora opuscita
szpital zdrowa.

W drugim przypadku byta obustronna adnexitis gonor-
rhoica, grozaca przebiciem do otrzewnej. Chora dostata 6
podskérnych zastrzykéw surowicy Steriana i po miesigcu
byta zdrowa.

Autor stosuje swg surowice w réznego rodzaju powikla-
niach rzezaczki juz od lat 6 w Rumunj i i od 27 miesiecy
w szpitalach francuskich, ogétem w 278 przypadkach. Tylko
w 21 przypadkach leczenie nie powiodio sie, a to badz
wskutek niedostatecznej ilosci uzytej surowicy, badz tez
wskutek zapalenia stawow w okresie zesztywnienia lub wresz-
cie wskutek niedoktadnego rozpoznania. Na samym poczatku,
stosujgc surowice nienagrzang, autor miewat przypadki gwat-
townego odczynu posurowiczego. Obecnie, nagrzewajac swa
surowice do 60" w przeciggu godziny przez 3 dni, autor
tych gwattownych zaburzehn posurowiczych juz nie otrzymuje.
W razie za$§ wystgpienia choroby posurowiczej obiawy jej
znikaty po ponownem zastrzykiwaniu tejze samej surowicy
z jednoczesnem wstrzykiwaniem 2 razy dziennie po 0,0025
ergotyny. F. Eisenfarb (Warszawa)

Nr 5. 1923.

F. Ramo nd G Paturier i P. Zizine. Przyczynek
do glikolizy w raku Zotgdka i jej znaczenie rozpoznawcze. Pocigg
chorych z rakiem zotgdka do cukru w szczeg6lnosci i do

*) Wedtug Dr.

Weiser a

informacji, udzielonych mi przez prof.
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weglowodanéw wogdle skionit autoréw do zbada nia krw
takich chorych na glikolize.

Brano od chorego po 5 c¢cm3 krwi i badano jg na cu-
kier zwykta metodg iloSciowa w pieciu roznych porcjach.
Pierwszy cm badano bezpos$rednio, drugi cm w 2 godziny
po pierwszym, trzeci w cztery godziny po pierwszym, czwarty
po 6 godzinach, a pigty cm po 24 godzinach.

Z otrzymanych wynikéw autorzy wnioskuja, ze krew
chorych na raka Zotagdka przedstawia znaczne zwolnienie
glikozy, zupetnie tak, jak bywa w cukrzycy. Jednak zjawisko
to nie jest czem$ charakterystycznem wylacznie dla raka
1 cukrzycy, bo spotyka sie je takze w chartactwie. Nie jest
to wiec objawem rozstrzygajacym, lecz w przypadkach wat-
pliwych moze stanowi¢ wczesny ohjaw rozpoznawczy. Achard
w dyskusji byt zdania, ze nie wszystkie raki dajg zwolnienie
glikolizy, a jezeli ono istnieje, to ani umiejscowienie nowotworu
ani stopied wyniszczenia nie ma znaczenia i nie jest koniecz-.
ne, by to zwolnienie wystapito. F. Eisenfarb (Warszawa)

F. Ramond i P. Zizine. Poszukiwanie ciat autoli-

tycznych w zastosowaniu do wczesnego rozpoznania raka zo-
tadka. Bananie histologiczne tkanki rakowej wykazuje, ze
komoérka nowotworowa predko podlega rozpadowi autolitycz-

nemu; dlatego znajdujemy we krwi i w moczu produkty tego
rozpadu autolitycznego. Sa to ciata aminowe, polipeptydy
ktére wprawdzie juz w warunkach fizjologicznych istniejg,
lecz w ilo$ciach minimalny ch.

Autorzy badali wyzej wspomniane ciata w surowmy,
okre$lajagc mocznik metodg wagowg, azot catkowity i azoi
resztkowy, ten ostatni przez odejmowanie od azotu catko-
witego ilosci mocznika. Te same ciata okre$lali w moczu me-

todami zwykiemi. Badania przeprowadzone u chorych nie
rakowatych i u chorych rakowatych, przy wytacznej djecie
2 litrow mleka na dobe dla wszystkich chorych, dalty wy-

rakowatych wszystkie ciata
wiekszej w surowicy Kkrwi

niki nastepujace: 1) u chorych
azotowe znajdujg- sie w iloSci
iw moczu, niz u nierakowatych; 2) stosunek azotu ami-
nowego do azotu catkowitegu w moczu dochodzi u rakowa-
tycn do 5‘46, norma, za$ jest |-63. Dane te jednak spo-
tykamy nie wylgcznie u raicowatych, lecz réwniez i przy
szybkich wychudnieoiach i przy kwasicach (diabetycznej,
z wewnetrznego ropienia, z goragczki diugotrwatej). Jednak
przy moznosci wykluczenia innych przyczyn dane te bezwa-
runkowo przemawiaja za rakiem zotagdka, i to wczes$niej,
nizby to mozna bylo wykry¢ innemi metodami.

P. Loeper w swej replice, uznajac doktadno$¢ podanej
metody, uwaza jednak, ze badania te moga potwierdzié¢
istnienie raka juz rozlegtego i rozpadajgcego sie, nie beda
natomiast w stanie wykaza¢ rakow poczatkowych matej
wielkosci, nie rozpoznawanych innemi metodami, eo witasnie
jest najwazniejsze. F. Eisenfarb (Warszawa)

F. Ramond, Janet i M Levy.
rapjl rzezaczkowego zapalenia stawow. Ostre
kowe zapalenie stawéw podlega leczeniu chirurgicznemu
i wczesnemu unieruchomieniu, natomiast zapalenia stawow
podostre i puchlina stawowa podlegajg leczeniu wewnetrz-
nemu, wymagajgc mianowicie nakiucia stawu z nastepowg
wakcynoterapja, auioseroterapjg, seroterapjg surowicg Steriana
lub Nicolle’a. Autorzy w 3 przypadkach wyprobowali z wy-
nikiem bardzo zadowalniajagcym wiasng metode, tatwo dajaca
sie zastosowac i bardzo pozyteczng w przypadkach, gdzie nie-
ma surowicy przeciwwiewiorowej pod reka.

Przyczynek do te-
ropne rzezacz-

Leczenie ta metodg nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej
i natychmiast przystepowaé¢ do uruchomienia mechanicznego
biernego, nie zwazajagc na bdle. Przedewszystkiem robi sie
grubym trojgrafncem naktucie stawu; nastepnie mozna prze-
my¢ staw roztworem 200/@ Natrii citrici. Zaraz potem wpusz-
cza sie do stawu powietrze wyjalowione zapomocg saczenia
go przez wate i to w takiej ilosci, by rozciggnaé wszystkie
zakatki i oddali¢c od siebie powierzchnie kostne. Powietrze
dziata znieczulajgco, op6znia wytwarzanie sie ptynu i zesztyw-
nienia. Zaraz potem przez ten sam trojgraniec wpuszcza sie
do jamy stawowej 10 cm3 oliwy jodowej w zapaleniu ostrem,
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a 5 cm3 w zapaleniach podostrych; wreszcie nakfada sie na
staw opatrunek uciskowy. Po 24 godzinach nalezy staw uru-
chomi¢. Wpuszczanie powietrza i oliwy jodowej powtarza sie
po 3—4 dniach. J. Eisenfa/) b (Warszawa).

Archives of internal medicine.
Yol. 30 Nr. 6.

J. Capps iG. Coli eman. Spostrzezenia doswiadczalne
w sprawie umiejscowienia uczucia bolu na otrzewnej przepono-
wej i Sciennej. Po miejscowem znieczuleniu skoéry brzucha,
autorzy przektuwali powtoki brzuszne tréjgrancem. Nastepnie
wprowadzali diugi srebrny drucik wyjatowiony, ktérym draz-
nili w réznych miejscach otrzewne. Jeden koniec drucika byt
t"Py, drugi ostry. Do doswiadczen uzywano osobnikéw z puch
ling wodng, badz takich, ktérym uprzednio wpuszczono do
]Jamy brzusznej okoto 4000 cm powietrza. Autorzy wyprowa-
dzajg nastepujgce wnioski:

1) Otrzewna $cienna w cze$ciach srodkowych oraz bocz-
nych jest czuta na boél, wywotany badz silnym uciskiem
gtadkiego konca drutu, badZz bardzo delikatnem dotknieciem
zaostrzonego konca.

2) Chorzy umiejscawiajg bol zupeinie doktadnie w gra-
nicach bijdu mniejszych od jednego cala.

3) Spostrzezenia autoréw potwierdzajg zdanie Ram-
stroma i Lennandera, ze ptrzewna $cienna jest pozbawiona
czucia ucisku.

4) BO6l wywotany przez draznienie otrzewnej przepono-
wej nie jest umiejscawiany w samej otrzewnej, lecz bywa
przenoszony na pewng odlegtos¢. Draznienie obwodowych
czesci otrzewnej przeponowej powoduje rozlany bél w okolicy
dolnej czedci klatki - piersiowej i czesci nadpepkowej Sciany
brzucha Draznienie $rodkowych czesci otrzewnej przepono-
wej powoduje bdl zwykle w dos¢ Scisle odgraniczonym punk-
cie miesnia kapturowego. Bezwatp.enia bdél w tych razach
przenosi sie droga nerwu przeponowego do korzonkoéw szyj-
nych, astad poprzez nerwy czuciowe skoérne, wychodzace z 4.
odcinka szyjnego, do miesni karku. A. Spiro.

J. Buckstein. Trawienie tkanki tgcznej. Autor w celu
przekonania sie, czy trawienie tkanki tgcznej moze sie odby-
wacé bez udziatu soku zotgdkowego opracowat metode, zap orno-
cg ktorej stwierdzit, ze trawienie tkanki tgcznej moze sie odby-
wac w jelitach cienkich i nie zalezy zupetnie od czynnos$ci zotadka.

Opierajac sie na powyzszem, autor wyshuwa wniosek,
1z obecno$¢ lub brak tkanki +tgcznej w stolcach nie rzuca
zadnego $wiatta na sprawnos$¢ wydzielnicza zotadka. A. Sjnro.

W. Miles, H. Root Zaburzenia psychiczne u chorych
na cukrzyce. Autorzy zajeli sie zbadaniem 40 chorych na
cukrzyce. Stwiedzili oni, co nastepuje: chorzy czesto skarzg
sie na ostabienie pamieci i trudno$ci w skupieniu uwagi,
li-jwyrazniejsze zmiany dotyczg aparatu nerwowo-miesnio-
wego. Np. chory na cukrzyce wolniej obraca gatkami oez-
nenu; jezeli kazaé mu uderza¢ palcem, wykona on w jed-
nostce czasu mniej uderzen, niz cztowiek normalny; réwniez

reka nie tak sprawnie chwyta przedmiot, znajdujgcy sie

w ruchu. Zaburzenia te zwykle poprawiajg sie wraz ze sta-

nem ogélnym. A. Spiro.
Gruzlica.

La Riforma Medica.
Nr. 1.1 5 1923
Umberto Baccarani. O gorgczce gruzliczej w przewle-
ktem zapaleniu optucnej. Jednem z najbardziej subtelnych za-
gadnien djagnostyki jest ditugotrwata gorgczka, bez widocz-
nego wplywu na ogélny dobry stan chorego, bez zmian
anatomicznych i bez wszelkich danych laboratoryjnych. B.
proponuje nazwaé¢ podobne stany gorgczkami dysgenetyez-
nemi. Autor na réwni z Mantoux mial mozno$¢ doktadnego
zbadania tego rodzaju chorych i wys$wietli¢ przyczyne go-
ragczki. Podczas gdy Mantoux opisat przewlektg gruzlicza go-
rgczke z suchem zapaleniem optucnej, autor obserwowalt, takgz
goraczke z ptynnym wysiekiem. W przypadku Mantoux chora
35 letnia mezatka anemiczna i nieco wychudzona, miata stale
temp. 37,2—38. Badanie fizykalne wykazywato nieznaczne
»blaszki pleurytyczne« i tarcie. Z objawéw podmiotowych —
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nieznaczne bdle w piersiach i ostabienie. Kaszlu, dolegliwosci
zotagdkowych, zaburzen w narzgdach rodnych nie byto. Podczas
miesigczid goraczka i objawy fizykalne kazdorazowo zmniej-
szaty sie. Leczenie klimatyczne poprawiato jej stan og6lny
nie wptjwato jednak na stan gorgczkowy. W przypadki
autora chora, 18 letnia dziewczyna, przyszta ze skargami na;
ostabienie, brak apetytu i schudniecie. Kaszlu, bélu w piei
siach, zaburzen zolgdkowych nie bylo. Jakiegobadz zwigzku

miedzy miesigczkowaniem i stanem gorgczkowym autor nie
zauwazyt. Gorgczka zmniejszata sie tylko wtedy, gdy chora
lezata diuzszy czas. Dokiadne badanie wykazatlo nieznaczne

zaostrzenie oddechu nad oDyawoma szczytami i nieznaczne
zapalenie wysiekowe lewej optucnej. Autor zwraca uwage, zZe
rozpoznanie w podobnych przypadkach nasuwa pewne wat-
pliwosci, gdyz pod temi samemi objawami moga ukrywac sie
inne sprawy chorobowe, naprzyktad, w jednym z przypadkow
autora — zapalenie podostre woreczka zdétciowego.
W. Arciszewski (Warszawa).

V. Cassini. 0 gniciu jelitowem w gruzlicy. Gnicie je-
litowe w gruzlicy byto przedmiotem badan wielu autoréw,
poniewaz Dowodaje ono rozmaite zaburzenia w réznych ukta-

dach i narzadach, jakoto w uktadzie nerwowym, kiwi, watro-
bie, nerkach. Gnicie przejawia sie w powstawaniu ciat aro-
matycznych: indolu, fenolu, skatolu, Krezolu, ktére, #taczac

sie z kwasem siarczanym w watrobie, zostajg wydalane pod
postacig zwigzkéw siarczanych. Autor opart sie nie wylgcznie
na ilosci indykanu, jak to czynito wielu innych badaczy, lecz
i na ilosci zwigzkow siarki, obecnos$¢ jednoczesna tych
dwu czynnikow $wiadczy bosviem zawsse o zwigkszonem gniciu
jelitowem. Indykan autor okres$lat metodag kolorymetryczna,
a siarke w rozmaitych jej potgczeniach metodg Salkowskiego.
Celem udogodnienia badan, podzielit chorych na 4 grupy:
gorgczkujacych z zaburzeniami zotgdkowo-jelitowemi, gorgcz-
kujacych bez zaburzen Zzotgdkowo-jelitowych. niegorgczkuja-
eych z zaburzeniami zofagdkowo-jelitowemi i niegorgczkuja-
eych bez zaburzen zolgdkowo-jelitowych W przypadkach
gruzlicy z zaburzeniami zotgdkowo-jelitowemi ilo$¢ indykanu
i zwigzanego kwasu siarczanego byta stale zr "kszona. ROw-
niez zwieksza sie ilos¢ tych ciat w przypadkach gruzlicy
z goragczka bez zaDurzen trawiennych. W przypadkach gru-
zlicy bez goraczki i bez zaburzen zoladkowo-jelitowych ilo$é¢
indykanu i kwasu siarczanego nie przekracza normy. Zwiek
szenie sie ilosci produktow rozpadu w gruzlicy przebiegaja-
cej z goraczka, lecz bez zaburzen zotgdkowo-jelitowych, tHé
maczy sie dziataniem jadow gruzliczych. Chorzy, ktérzy sie
lepiej czuli, mieli tylko nieznaczne ilosci indykanu i kwasu
siarczanego. Na podstawie tych spostrzezen autor wnioskuje,
ze dla okreslenia stopnia gnicia jelitowego nalezy ustali¢
ilos¢ Kwasu siarczanego i jednego z ciat aromatycznych, i ze
w gruzlicy z zaburzeniami zolgdkowo-jelitowemi sprawy gnilne
s§ zawsze wzmozone. W. Arciszewski (Warszawg).

Chirurgja.
Buli. et mem. de la Societe de Chirurgie.

Nr. 25. 1922.

Chato n. Wrzdéd zotgdka leczony przez wyciecie splotéw
nerwowych okototetniczych. W trzech przypadkach wrzodu
zotgdka na krzywiznie matej, wykonai autor wyciecie splotéw
nerwowych okototetniczych wraz z odcinkiem tetnicy wiefico-
wej zotadkowej; w kazdym przypadku wykonat #ednoczes$nie
zespolenie zotadkowo-jelitowe tylne. Wynik dorazny byt bar-
dzo dobry — bdle ustaty natychmiast i na stale. Badanie
promieniami Roentgena w 3 miesigce po operacji wykazato
brak uchytka, odpowiadajgcego wrzodowi przed operacjg, co
ma, zdaniem autora, $wiadczy¢ o wygojeniu sie wrzodu.

Reverchon i Worms. Pneumatocele occipitalis.
W sze$¢ miesiecy po nieznacznym urazie w okolicy potylicowej
powstat guz stojacy w zwigzku z koscig, wielkosci manda-
rynki, dochodzacy az do wyrostka sutkowego. Przy operacji
okazato sie, ze guz skfadat sie z catej masy wiekszych
i mniejszych komérek kostnych, wypetnionych powietrzem,
Swiatto tych komér wzajemnie komunikowato ze sobg i iakby
korytarzem kostnym byto potgczone z komorami wyrostka
sutkowego. Sciany zewnetrzne tych komér usuniete, dno
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wygtadzono, przegrody poszczegdélnych komér usunieto;
rytarz wypetniono ptatkiem okostnowokostnym i catg rane
zaszyto. Zagojenie przez rychtozrost. Badanie histologiczne
$cianek kostnych komér nie wykazato zadnych zmian, $wiad-
czacych o przyrodzie zapalnej catego procesu; autorowie sg
sktonni widzie¢ tu sprawe wrodzong, gdzie uraz odgrywat
podrzedng role momentu przy$pieszajacego pekniecie prze-
grédek kostnych poszczeg6lnych komér powietrznych i po-
wiekszenie sie samego guza.

Delbet. W sprawie nawrotow po operacji raka sutka.
Czesto$¢ nawrotdéw, zdaniem D., nie zalezy ani od wymiaréw
guza, ani od dtugosci trwania sprawy nowotworowej, ale
gtownie od przyrody samego nowotworu. A wiec istniejg
raki, ktére odznaczajg sie szczeg6lnem powinowactwem do
narzagdéw wewnetrznych lub tez do kosSci, wystepujac pierwotnie
w piersi, dajg bardzo wcze$nie przerzuty w narzadach we-
wnetrznych lub kosciach. W tego rodzaju przypadkach chi-
rurgja jest bezsilng. Do drugiej grupy rakow sutka zalicza
D. takie raki, ktére szczeg6lnie szybko rozwijaja sie jako prze-
rzuty w najblizszych gruczotach limfatycznych tak, ze pier
wotne ognisko nowotworowe w samym sutku moze byé zna-
cznie mniejsze, niz przerzuty w gruczotach. Trzecig grupe
stanowig te raki, ktore rozwijajag sie w samym sutku, rzadko
i bardzo p6zno dajac przerzuty w gruczotach i narzadach
odlegtych; czwartg grupe stanowig te przypadki, gdzie prze-
bieg jest klasyczny, tj. bujanie miejscowe, potem zajecie
gruczotéw, wreszcie uog6lnienie sprawy nowotworowej. Wo-
bec tego, nie znajac przed operacjg natury raka, w kazdym
przypadku nalezy wykonywaé¢ zabieg doszczetny w najszer-
szem tego stowa znaczeniu; pod tym wzgledem wskazuje D.
na doniosto$¢ wytuszczania gruczotéw nadobojczykowych,
ktore w 30% przypadkéw majg potaczenia wprost z sutkiem
z pominieciem gruczotdw pachowych. Szerzenie sie przerzu-
tow odbywa sie nie tylko drogg naczyn chionnych, ale tez
czesto drogg krwi, czego dowodzg przypadki z przerzutami
w kosSciach; prace histologiczne z kliniki D. potwierdzajg to
réwniez. Skora bywa bardzo czesto t wczesSnie zajeta, jak
rébwniez powiez m. piersiowego wielkiego, sam miesien bardzo
rzadko; usuwa go D. gtéwnie dla tatwiejszego dostepu do
gruczotéw. Pomimo stosowania »rozszerzonej« metody wytusz-
czania sutka z gruczotami wystepujg nawroty — decyduje
o tern, zdaniem D., przedewszystkiem natura nowotworu.

Tuffier. W sprawie nawrotdw po operacji raka.sutka.
Kwestje skutecznosci pewnej metody operacyjnego leczenia
raka mozna oprze¢ na dokladnej statystyce, ktéra w dzisiej-
szych warunkach w Europie zwykle bywa niescista, ze wzgle-
du na to, ze nie mozna zebra¢ dokiadnych danych o cho-
rych po opuszczeniu przez nich szpitala. W Ameryce istnieje
organizacja »Follow up.«, ktora zajmuje sie prowadzeniem
ewidencji wszystkich chorych po operacji raka. Co sie tyczy
techniki operacyjnej, zwtaszcza t. zw. rozszerzonych zabiegow,
to one nie decydujg o powstawaniu nawrotéw; to, co uwa-
zamy za nawroty, sg to najczeséciej czeSci nowotworu nieusu-
niete lub tez w czasie operacji wszczepione w rane opera-
cyjna, lub do otwartych naczyn chtonnych przy ich wytlusz-
czaniu. Uraz nowotworu, czy to operacyjny, czy tez zwyktly,
moze powodowaé rozsianie sie komorek nowotworowych po
caltym organizmie; nieodpowiednie stosowanie leczenia pro-
mieniami X moze mie¢ analogiczny skutek; uogdlnienie spra-
wy nowotworowej moze by¢ wreszcie zalezne od natury pier-
wotnego ogniska nowotworowego.

Sebilleau. W sprawie zeszvwania rozszczepu podnie-
bienia. S. wystepuje w obronie metody Baizeau-Langenbecka.
Niepowodzenia zaleza od zlych warunkéw anatomicznych,
poprzedzajacych operacje, mianowicie od niedorozwoju miesni,
zawiadujgcych ruchami podniebienia miekkiego. Operacja jako
taka moze uposledzi¢ réwniez ruchomos$¢ i dlatego nalezy
dba¢ o nalezyte odzywianie ptatow i wystrzega¢ sie skalecze-
nia tetnicy podniebiennej tylnej; dalej zapobiega¢ nalezy za-
kazeniu pola operacyjnego przez usuwanie lub leczenie
zebow sprdchniatych, wyrodli adenoidalnych i powigkszonych
migdatkéw; ptaty nalezy oddziela¢ bardzo ostroznie i delikat-
nie, lecz niemniej na znacznej przestrzeni, azeby przy zeszy-
waniu nie byto zadnegc napiecia ptatow bocznych. Szwy

ko-
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zaktada S. jedwabne, dla ochrony szwéw przed naciskiem
jezyka przy potykaniu stosuje S. aparacik w rodzaju protezy |,
zebowej.

Mondor. Dwa przyoadki przedziurawienia wrzodu zo-
tadka, leczone operacyjnie z dobrym wynikiem. Pierwszy przy-
padek dotyczyt mezczyzny lat 41; byt operowany w 5 godzin
od przedziurawienia w stanie ciezkim; oprécz zeszycia otworu
wrzodu w okolicy odzwiernika wykonano zespolenie zotad-
kowo-jelitowe. W drugim przypadku, dotyczagcym osobnik?
lat 72, wykonat M. tylko zeszycie wrzodu. W dyskusji l.ectno
wystepuje przeciwko twierdzeniu Duvala, ktéry utrzymuje,
ze w analogicznych przypadkacn wyciecie wrzodu lub tez wy-
ciecie zotgdka jest metoda operacyjng »z wyboru*. Wyciecie
wrzodu nie zapobiega bowiem nawrotom i Eiselsberg spo-
strzegat je w 9 przypadkach na 60. Wyciecie wrzodu zaleca
L. w tych przypadkach, gdzie brzegi wrzodu sg twarde, bliz-
nowate, przy rakach. Gregoire zaleca wycina¢ wrzody stare,
bliznowate; uleus simplex wymaga, zdaniem Gregoire, tylko
zeszycia.

Auvray, Przypadek zwichniecia kosci sprychowej potg-
czonego ze ztamaniem kosci tokciowej. W dwa dni po wypadku
wykonat A, zeszycie odtamkéw kostnych zapomocag plytek
metalowych, jednoczes$nie odprowadzit zwichniecie; w 2 mie-
sigce po operacji wynik czynnos$ciowy byt zupeinie dobry,
skala ruchow prawie normalna. Hallopeau w dyskusji zazna-
cza, ze pod wzgledem czynnosciowym w przypadkach zwich-
nie¢ powiktanych zlamaniem wazniejsze jesi ztamanie, niz
zwichniecie, czyli, ze zasada Kirnessona, ktéry glosit, ze
»ztamanie jest niczem«, a wszystko zalezy od zwichniegcia,
powinno uledz zmianie. Przy operacyjnem leczeniu z{?man
estawOw — zwichniecie zostaje usuniete mimo woli.

Auvray. Przypadek rzezaczkowego zapalenia stawu tok-
ciowego, leczony surowicg przeciwrzezgczkowg. Ostre zapalenie
stawu z wysiekiem ropnym, po wypuszczeniu tegoz przez
naktucie, leczone 2 zastrzykiwaniami dostawowemi surowicy
przeciwrzezgczkowej. Pierwszy raz 3. dnia od wystgpienia
objawoéw 6 ccm, drugi raz 5. dnia 11 ccm. Do siedmiu dni
obrzek w zupetnosci ustgpit, temperatura spadta do normy,
bolesno$¢ pierwotnie bardzo znaczna ustgpita i powrocita zu-
petna zdolno$¢ do ruchéw biernych i czynnych. Przy za-
strzykiwaniach dostawowych pozostajgcg zawsze ilo$¢ suro-
wicy z ogoélnej ilosci 20 ccm wstrzykiwat $rédmiesniowo
Z ustgpieniem objawow stawowych ustat zupetnie réwnocze-
$nie wyciek z cewki moczowej. T. Ostrowski (Lwoéw).

Buli. of the johns Hopkins Hospital.
Zeszyt XX X111 Nr. 375 i 376. 1922.

W. E. Dandy. Leczenie nieotorbionych guzéw mobzgu
zapomoca rozlegtego wycinania w tkankach zdrowych. 80%
guzéw moézgu i moézdzku stanowig giejaki, ktére wystepuja
zazwyczaj w postaci nieotorbionej, rozlanej. Dotychczas pow-
szechnie utrzymywano, ze nie nadajg sie one do zabiegu
operacyjnego. Jednakowoz nowsze prace, a miedzy innemi
takze autora, zaprzeczajg temu mniemaniu. W catym szeregu
przypadkoéw autor usuwat guzy, wycinajac je w zdrowych
tkankach, przyczem albo wcale nie spostrzegat objawéw wy-
padniecia czynnosci mozgu, albo tez wystepujace zaburzenia
istniaty tylko przejsciowo. Usuwal tedy w catosci prawy lub
lewy ptat czotowy bez jakichkolwiek dostrzegalnych .zmian
w sferze intellektu, prawy ptat skroniowy i potyliczny itd.
Naog6t w 10 przypadkach, zastosowat catkowite wyciecie
jednego lub dwu ptatéw poétkul moézgowych — zawsze z wy
nikiem pomys$inym. Najrozleglejsze wyciecie dokonane byto
u dwoch chorych nieprzytomnych, ktérzy po pewnym czasie
zupetnie odzyskali zdrowie. Okreslenie ilos¢ zdrowej tkanki
moézgowej, ktéra powinna by¢ wraz z guzem usunieta, za-
leze¢ nedzie w kazdym przypadku od umiejscowienia, wiel-
kosci i charakteru guza.

.Podobnie przedstawia sie sprawa z glejakami mdzdzku.
I tu rozlegte wycinanie wraz z tkankg =zdrowag daje dobre
wyniki. Trzy razy usuwat autor robaka (vermis) w catosci
bez jakichkolwiek objawéw nastepowych. W dwoch przypad-
kach wycieto robaka >vraz prawie z potowg potkuli mézdzku.
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Chorzy ci obecnie, a wiec w cztery za-
b.egu, majg sie zupetnie dobrze.

Autor uwaza za bezuzyteczny zabieg w okolicy, potozo-

lata po dokonanym

nej ku tytowi od brézdy Rjlanda, podobnie bezcelowe jest
wycinanie lewego ptata skroniowego. Trzykrotnie wycinat
tez guzy w okolicy Broca na gtebokosci 2—3 cm. Natych-

miast po zabiegu miata miejsce niemota ruchowa, ktora jed-
nakowoz znikta po .uptywie 10 dni i chorzy stopniowo
wrécili  do zdrowia. W kilku przypadkach wycinano tez
czeSciowo komory, zabiegi te naog6t byty znoszone dobrze,
jezeli tylko sltére i opony doktadnie przed otwarciem komor
ostonieto.

Wazng jest przytem rzeczg wczesne okreSlenie siedliska

guza. Usuwanie guzow, Kktérych siedlisko ustalone zostato
przed zjawieniem sie porazen, znakomicie porazeniom zapo-
biega, jeSli za$ istniaty juz ,w chwili operacji, to zazwy-

czaj znikaty mb, znacznie sie zmniejszaly po wycieciu guza.
W koncu zwraca autor uwage na konieczno$¢ oszczedzania
moézgowia zdrowego i na niezbedno$¢ doktadnego opanowania
krwawienia, J. Mossakowski (Warszawa).

W. E. Daudy. Metoda o$wietlania komoér moézgowych.
(Yentriculoscopia). Obecnie istniejgce sposoby badania zawar-
tosci wewnatrzczaszlrowej zazwyczaj wystarczaja, oSwietlanie
wiec komér stosuje sie w wyjatkowych przypadkach. Istnieja
jednakze cierpienia, w ktérych bezposrednie oglgdanie komér
moze dostarczy¢ danych, rozstrzygajacych o rozpoznaniu. Tech m
nika tego sposobu polega na uprzedniem wprowadzeniu do
komor wody i powietrza, poczem wprowadzamy pizyrzad,
podobny z budowy do cystoskopu, nieco szerszy od zwyktej
iglty do naktucia komory.

Autor stosowat o$w etianie komor Docznycft w dwéch
przypadkach; w jednym uczynit to zapomoca matego cysto-
skopu, w drugim uzyty byt specjalny operacyjny wentriku-
losKop w celu usuniecia splotu naczyniowego. Obie proby
o$wietlenia czesciowo tylko uwienczyt dobry wynik z powodu,

ze oba przyrzady niedo$¢ dobrze byty skonstruowane. Atoli
mozna byto do$¢ dokitadnie widzie¢ cate wnetrze bocznej
komory, otw6r Monroa, przegrode przezroczystg z licznemi

w niej otworkami, a nadto calg dtugosé splotu naczyniowego,
zawierajgcego kiebek. Widoczne tez byty doktadnie naczynia
krwionos$ne, przebiegajace w $cianie komory. W jednym przy-
padku autor spostrzegat nieprawidtowy otwor w Scianie ko-
mory, ktoéry, zdaniem jego, mogt stanowi¢ wrota dla powsta-
nia przepuklinylmozgowej. J. Mossakowski (Warszawal
W. E. Dandy. Postepowanie operacyjne w wodogtowiu.
Autor utrzymuje, ze przewezenia, wzglednie zupetna niedroz
ilo§¢ wodociggu Sylwiusza, ma sktonno$¢ do nawrotédw, tak,
ze usitowania przywro6cenia S$wiatta wodociggu pozostajg bez-
skuteczne. Z tego powodu, azeby osiggna¢ wyleczenie wodo-
gtowia, nalezy sierowaé¢ prad pitynu moézgowo-rdzeniowego
do prawidtowych tozysk drogami bocznemi, z pominieciem
wodociggu Sylwiusza, Osiggniemy to woéwczas, jezeli znisz-
czymy podstawe trzeciej komory. W tym celu zapomocg nie-
wielkiego otworu w skérze i oponie twardej dostajemy sie
do czotowego ptatu moézgu, ktdry nastepnie unosimy ku goérze
dopoty,'dopdki nie stanie sie dobrze widoczng rozerwana
W ten sposéb podstawa trzeciej komory Otwér w podstawie
trzeciej komory umozliwia odptyw ptynu z rozszerzonych ko-
mor bocznych, ktéory w ten spos6b ma droge otwartg do
normalnie istniejgcych cystern, t. zn_ do cysterny w miejscu
skrzyzowania nerwow wzrokowy ch i cysterny miedzy komo-
rami moézgu. Zabieg ten jednakowoz czesto zawodzi, albowiem
ptyn mézgowo rdzeniowy ostatecznie sptywa do przestrzeni
pod opone twardg, gdzie, zdaniem autora, wchtanianie jest
o wiele stabsze, anizeli w komorach. Nadto otwdr w tkance
moézgowej czesto sie zatyka lub nawet zarasta, chyba ze zna-
czna cze$¢ tej tkanki ulegta zniszczeniu. Autor stosowat me-
tode te w 6 przypadkach. Dotychczas nie ziscita ona pokta-
danych nadziei. J. Mossakowslci (Warszawa).

Choroby skérne,
Dermatologische Zeilschrift.
Tom 37. Nr. 1/2.

Strempel R. Serologiczne rozpoznawanie Kkilty przy
pomocy odczynu zmetnienia Dolda i Meinickego. Odczyn Dolda
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wykonywat autor réwnocze$nie z odczynami Wassermanna-,
Sachsa — Georgiego i Meinickego (D. M.), tacznie w 1575
surowicach. Zgodnie z odczynem Wa wypadt odczyn- D.

w 93%°/0, a wszystkie cztery odczyny daty 90-7°/, zgodnych
wynikéw, a odczyn Dolda, Sachsa i Wassermanna w 97°/0.
Autor odnosi wrazenie, ze odczyn Dolda przewyzsza inne
odczyny klaczkowacenia tak jakosciowo, jak iloSciowo. W po-
rownaniu z odczynem W odczyn D. zmienia sie pOzniej
w ujemny w czasie leczenia, stad znaczniejsza ilos¢ odczynow
dodatnich Dolda, niz Wassermanna,- chociaz nieraz odczyn
W. pojawia sie jako dodatni przy ujemnym odczynie D. W jednym
przypadku zmiany pierwotnej wszystkie odczyny serologiczne
wypadty ujemnie précz odczynu D. Wynikéw nieswoistych
nie zauwazyt autor procz jednego tylko wyniku dodatniego
w przypadku rozpadajgcego sie raka skdrnego. Odczyn Dolda
odczytywac¢ nalezy w S$wietle dziennem, surowice wykazujgce
lekkie zmetnienie moga sprawia¢ duze trudnos$ci przy odczy-
tywaniu. Po 4 godzinnem pozostawieniu odczynu w eieplarce,
nalezy odczyta¢c wyniki po raz pierwszy, poczem pozostawic
probowki w eieplarce przez noc i odczyta¢ na drugi dzieh
po raz wtory. Zwiekszenia sie nieswoistych wynikéw przy
tym sposobie odczytywania autor nie zauwazyt, a ten sposob
odczytywania uwaza za najlepszy, wyniki bowiem stabo do-
datnie — wypas$¢ mogg silniej dodatnio. Réwniez mogt zau-
wazy¢, ze zwiekszenie zgeszczenia rozczynu soli wptywa ko-
rzystniej na czuto$¢ odczynu, nie powodujagc nieswoistych
odczyndéw, jednak rozcieAczenia 15°/0 nie nalezy przekraczac.
Przy tej odmianie odczynu zauwazyt zwiekszenie sie ilosci
dodatnich odczynéw (96°1°/0 w stosunku do odczynu W.).
Jako najlepsze rozcienczenie soli uwaza | ‘35°/0—1'4°/0. >

F. Walter (Kranéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekaisltie.

IY. Posiedzenie naukowe w dniu 16 lutego 1923 r.
Przewodniczy kol. Zielinski. Obecnych 98.

1 Preze= ogtasza przyjecie nowycli ,zlonk<5w zwyczajnych,
Di. Tytus Zajaczkowski, 'madeasz Falkiewicz, Adam GfufflL
Aaam Unieszowski, Klara Magonska, Ludwika Lechowska, Ma-
rja Du# ikiewiczowa, Bernard Katwaryjski, Tadeusz Mari.niak,
Edgar Zwilling, Emanuel Stapp i nadzwyczajnego dra. Hen
rylca Meisel.

2. Kol. Nowicki z ramienia zarzadu zabiera gtos w spr

wie zamierzonego z llesienla Jinisterstwu Zdrowia i w dtuzszem
przemowieniu uzasadnia konieczno$é, jego utrzymania.

W dyskusji w tej sprawia przemawiali kol. Schel-
lenberg, Zalewski i Pisek. Uchwalono wysta¢ depesze
do odnos$nych wtiadz,

3 Kol. Oliania poswieca stowa wspomnienia §. p. Ka-
rolowi Roentgenowi. Obecni przez powstanie uczcili Jego
pamiec.

4. Prezes otwiera dyskusje nad wygtoszonym odczytem
kol. Kogutowej: »Nasze dotychczasowe wyniki leczenia city
bizmutem.

Leszczynski: Dzi$ juz mozna powiedzie¢c o bizmucie,
ze jest on bardzo dzielnym $rodkiem przeciw kitowym. Pozo-
staje do rozstrzygniecia kwestja trwatosci wynikow i lepszego
zapoznania sie zobjawami ubocznem.. Zdaje sie méwcy, ze »tym
wzgledzie nie pozostanie w tyle za dotychczasowemu, jezeli nie
oltaze sie lepszym. Podnie$s¢ nalezy stanowisko Bi na tablicy
Mendelejewa, 0 czem moéwczyni wspominata, a ktére uprawnia
nas do przypuszczenia, ze Bi bedac réwnoczes$nie zblizonym
do Hg 1 do As, okaze i w dziataniu swem zdolno$¢ zastepo-
wania réwnoczesnie i w pewnej mierze Hg As, jak to
w kombinowem eczeniu stosujemy. Wreszcie z pojawieniem sig
Bi jeszcze bardziej ak alng staje sie kwesija stosunku wza-
jemnego naszych 4 lekow przeciwkitowycli. Kazdy ma swoisty
promien dziataniu Ka~dy by¢ nn ze ma odrebny punkt zacze-
pienia komaorki usi-rojowej* Wszystkim wspolne jest pewne
dziabuiie na czynnik chorobotwoérczy. Zatem da sie pomyslec
atak koncentryczny rozmaitemi Srodkami na ten sam kretek.
Co wiecej, w aiialogj do giupj Srodkéw znieczulajacych, mnu j-
szemi :.o$ciami, mniej tiujgcemi moze bedzie mozna, dzieki
synergji uzyska¢ peiny skutek. Wtedy na oeiny ictus lherapeu-
tiou8 sktadaé¢ sie bedg wszystkie nasze i, odki prz, iwkitowe,
w pewnej, przewidzie¢ sie dajacej, zmiennej proporcji, zastoso-
wanej do potrzeb kazdego osobnika.

5. Kol. Sotowij zdaje sprawe z wynikéw Leczenia prze-

tok moczowych na oddziale potozniczo-ginekologicznym w ostat-
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nich 12 latach. OpezUWano pi <z jtoqgh »r>e 63 piz.ctok
pecherzowo-pochwowych, 9 przetok peclieizowo-szyjkowych, 9
przetok cewkowo-pochwowych i 2 przetoki moczowodowo-po-

chwowe, razem 83 przypadkow. Japomoca la.paroto-
mji operowano'l4 prz- padkow. Wszystkich przetok ra-
.zem operowano 97. Poniewaz niektore przypadki wymagaty

wielokrotnej operami, wiec razem wykonano 151 opera-
cji. 87.2% przypadkéw operowanych przez pochwe zostato wy-
leczonych; z pr ypadkow za$ operowanych zapomoca laparota-
mji uleczono 50%. Procz przypadkéw operowanych zgtosito sie
9 chorych meu czalnych z powodu badz olbrzymieli rozmia-
row p. :etoki, blizn, cukrowki, powaznej choroby umystowej,
wre! zcie 15 chorych zbyt wczes$nie po powstaniu przetoki zgta-
szajacych sie, ktore w idpowiednim pdzniejszym czasie juz
wiecej sie nie zgtosity. Razem zatem zgtosito sie w ostatnich 12
latach 121 che ry'c h na przetoke moczowa.

W dyskusji Kol. Baracz zapytuje,kolege Sutdw ij a,
czy nie operowat trudniejszych przetok pecherzowo- pochwowych
me.odg Mac Gilla z Montreal w Kanadzie, podang przed jakich
30-tu laty. Jestto sposO6b skombinowany. Cieciem mdlonowem
otwiera sie pecher rozwiera jego brzegi hakami, odstania prze-
toke, odswieza jej brzegi i zaszywa $rédpecherzowo katgutem,
naczac na to, by wezty nie sterczaty do bitony $luzowej. Na-
stepnie zaszywa cie pecherz od strony n dtonowej, drenuje go
i zaszywa przetokj strony pochwy silnym jedwabiem lub
silkwormem. Ta metoela ma wyzszo$¢ przed transperitonealna,
gdyz nie naraza chorej na zakazenie otrzewnej i zabezpiecza
lepiej przed rozejsciem ig¢ szwdw, niz zwykly spos6b operowa-
nia przez pochwe. B. wkrétce po ogioszemu tej metody przez
Mac Gilla operowat nig uporczy wa pzzetoite pecherzowo-
pochwowg i ot] Zymat dobry wynik. Mac 'Gi 11 podat swoja
netode, jako nowa, nalezatoby zatem doktadniej zbada¢, kto
wiasciwifi jest autorem metody i czy obie metody nie roznia
sie od siebie. W. Janusz, sekretarz.

Warszawskie TobaCzySljwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 20 lutego iy23 r.
Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

1. Przewodniczacy wezwat zebrenych do uczczenia przez po-
wstanie pamieci zmartego cztonka Twa §. p. Bolestawa Ry-
szarda Gepnera.

Wiceprezes Wt Starkiewicz odczytat zyciorys $p. Bo-
lestawa Ryszarda Gepnera.

2.Wiceprezes zakomunikowat, ze Komitet Konkursowy na
grode im  toczutkowskiego za najlepszg >race, Iczytanag
w Warszai skiein T. Lek. w r. 1922. przwz”*a} jednomysinie prof.
Orzechowskiemu zi odczyt:.»0 unemyienm pozapiramidalnem«
wygtoszony na posiedzeniu Iwa w dniu 25 kwietnia 1922 roku.
Komitet KonLui sowy przyznat jednomys$inie nagrode Dra Med.
Witadystawa Jarowskiego za najlepszg prace odczyt-ja w W ar-
szawskim T. Lek. w r. 1922 przez lekarza, ktéry nie przekro-
czyt wieku lat 50, Bronistawowi Szerszy nskiemu za prace wy-
gtoszong na posiedzeniu Twa w dniu 23 listopada 1922 r. p. *.
:»Badunia uktadu sercowo-naczyniowego podczas operacji«.

3. K Dagbrowski przedstawit: a) chorego z wysiekiem
ropnym optucnej, wypuszczanym Kkilkakrotnie i zastepowanym
za kazdym razem pizez hzot; b) chorego chtopca z rozszerzeniem
oskrzeli vr okolicy wneki ptuc.

V dyskusji prof. Gluzinski przypomina, ze leczenie
wypocin ropnych przez wypuszczanie repy i wprowadzenie
azotu opisat prof. Wjezkowski ze Lwowa.

W _yskusji nad odczytami Z. Miclialskiegoi J. Da-
brawskiej': Mutermilch podkresla, ze prelegent wypo-
wiedziat prglad, ze I-o miazdzyca tetnic jest wywotana przez
zakwaszenie ustroju i 2. cliolesteryna zobojetnia w ustroju
kwasne prerukty pi emiany materji i rola je sprowadza sie
w pierwszej linji lo dziatania ochronnego przeciw zakwaszaniu
ustroju. Koncepcje swoje prelegent opart gtdwnie aa teorji M.
Fischera o wp}j wie kwasow na pecznienie koloidow. Be*. wat-
pienia badania Fischera wniosty duzo cennego materjalu do
nauki o koloidach; jednakze poglady jego na role kwasnych
zwigzkéw w patologji nie sg pi ;ekonywujace i spotkaty sie nie-
mal z powszechng surowg oceng patologdw i Kklinicystow. M.
sgdzi, e twierdzenie pielegenta, ze w rozmaitych sprawach
chorobowych, a miedzy innemi i w miazdzycy .etnic, zachodzi
zakwaszenie ustroju, nie jest zgodne z danemi fizjologji i pato-
logji. Minimalne nawet zwiekszenie jonéw wodorowych we krwi
powoduj; na skutek podraznienia osrodka oddechowego wzmo-
zone wydalanie C02 co prowadzi dc zmniejszonego napiecia
0OO0j we krwi. Same zresztg ciata biatkowe, jako zwigzki, amfo-
tcryczne, moga wigza¢ jony wodorowe hu. Nawet w t. zw. kwa-
sic; (acidosis) w przebiegu moczéwki cukrowej, dzieki wtasnie
omowionym mechanizmom obronnym, nie zachodzi istotne za-
kwaszanie ustréju : koncentracja jonow wodorowych we krwi
nie odchy'a ue tu od normy. W kwasicy moznaby conajwyzej
mowi¢ o S$zkodliwem dziataniu pewnych anionéw kwi .sowych
pomimo zobojetnienie ich przez amonjak lub' inne zasady, a nie
0 zakwaszaniu ustroju Ustr6j zywy nie zniostbhy zakwaszenia,
sprow”dzitowy mo S$mier¢ osobnika. Badania nad tkankami
rowniez wykazaly, ze koncentracja jonébw H utrzymuje siepra-
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wie na niezmiennym poziomie, aczkolwiek odrzuci¢ nie mozna
ze nawet minimalne wahania w te lub drugg strong koncentra-,
cji jonow FI moga odgrywa¢ wazng role u iizjologicznych prze-
jawach Kamore) ustroju. M. nie moze sie zgodzi¢, ze miazdz} ce
tetnic wywotuje zakwaszenie ustroju. Moznaby przypuszczac, ze
w pewnych zaburzeniach przemiany materji ogdélnej Ilub miej-
scowej powstajg w nadmiarze produkty kwasne, wyw rajace
szkodliwe dziaunie na tetnice, w kazdym razie chodzitoby tu
nie o istotne zakwaszenie tkanek, tj. zwieksz lie koncmitraej-
jonéw FIl, lecz o dziatanie aniondw kwasnych. Zdaniem Oswalda
Loeba w powstawaniu miazdzycy winne sg zwigzki aldehydowe,
jiowstajagce w jtrzemianie cukrowej (Deut. med. Woch. 1913).
Nastepnie prelegent stawia teze, ze cliolesteryna +taczy sie:
w ustroju z kwasami oraz ze hypercholesterynemje stwierdzac
bedziemy w stanach zakwaszenia ustroju. Nie jest zgodne z na-
szemi wiadomosciami o cholesterynie, aby mogta ona fatwo
w ustroju #aczy€ sie z najrozmaitszemi kwasami; znane nam sg
potaczenia cholesteryny w ustroju z kwasami tluszczowemi
(es*'y). O innych pc jczeniach nie wiemy. Zgodnie z zatozeniem
prelegenta 'nalezatoby sig- spodziewac -hypercholesterynemji
w t. zw. kwasicy; tymczasem z prac Cnauffarda, Aperta i in-
*nych wiadomo, ze w moczowce cukrowej z kwaS|cq rzadko wy-
stepuje hypercholesterynemja Z drugiej strony znajdujemy
jako prawidto zwigkszong ilos¢ cnolesteryny we krwi w kamicy
z0tciowej, rowniez w przypadnach bez niedrozno$ci przewodow
z6tciowych, a tu chyba nie moze by¢ mowy o0 »zakwaszeniu«
ustroju. Prelegent nie przedstawit dowodow, aby np. w miaz-
dzycy tetnic, nie méw c juz »0 zakwaszeniu istroju«, wystepo-
wato nieorawidtowe wzmozenie kwasnych produkt¢ Wprzemiany
materji, jak np daDe o ilosci wydzielonego z moczem amonjaku,
a przedews: ystkiem wzmozenie napiecie CO2 w wydeohanem
powietrzu. Zdaniem M. role zobojetniania kwasow nalezataby
raczej przypisa¢ estrom chelesterynowym, Kktore tatwiej mo-
gtyby io absorbowac i poniekad unleszkothlac niz sama cho-
lesteryna. *

Trudno przypuszcza¢, wecuug M., aoy w surowicy Krwi,
v ktorej cliolesteryna znajduje sie w stanie zawiesiny, digito-
nina mogta tak iaiwo i catiiowicie dawa¢ potgczenie chemiczne
i cholestci-yng. Wchodzi iu w gre zjawisko adsorbeji, a w lakim
razie metoda ta dawataby Bani pojecie nie tylko o wolnej cho-
Jesterynie, lecz i o estrach. Znane jest wprawdzie potgczenie
cholesteryny z digitonina, lecz zwigzek taki zachodzi w istot-,
nym rczezynie tj. wyskoku.

i.Ozedaw Otto =zaznacza, ze obserwacja kliniczna nie
zawsze jest w zgodzie z prze istawionemi przez prelegenta fak-
tami. Tak np. w cigzy i I. i Il. miesigcu mamy przewaznie b.
nieznacznie wzmozona cholesterynemje (do 2.10"/fflzamiast 1,80 700)
natomiast w VIII i IX miesigcl cigzy dochodzi ona uo
a w wyjatkowych tylko przypadkach spotyka sie okoto 3x0%0
w pozostatym okresie cigzy cliolesteryna we krwi nie przekra-
cza iizjologicznycli granic. Wychodzac z zatozenia prelegenta
nalezatoby obsei wowa¢ w -yn, okresie wybitng hypercholeste-
rynemje. W chorobach zakaznych, jak aur, grypa zapalenie
ptuc znajdujemy zawsze z cnwilg podn|e3|en|a sig cieptoty po-
wyzej normy znaczn® obnizenie cholesteryny ve krwi, ktore
n driedy dochodzi cyfi b. matych, do 0.45°,00, ; chwilg zdrowie-
nia i powrrtu cieptoty do normy zauwazy¢ sie daje liypercho-
lesterynemja, ktora po Kilku dniach znowu 'wraca do normy,
W mys$l twierdzenia prelegenta nalezatoby i tutaj spostrzegac
zawsze hypercholesterynemje, jako zjawisko czysto obronne
dla przeciwdziatania hemolizic Krwi, spotykanej bardzo czesto
w chorobach zakaznych. i

Co sie tyczy nowej teorji powsiai,ania miazdzycy, to
przedewszystkiem nie nalezy przy sywac¢ witokno:.. Durka do-
minujagceg znaczenia, w mys$l twierdzenia Baraclia i innych,
albowici Otto widziat zachowane witdkna Diirks w niazd: cy
naczyn, powstajgcej pod wptywem wyskoku i odnosne prepa-
raty prz istawit w Tow. Le, podczas odczytu swogo »Wplyw
przewlektego zatrucia wyskokiem na rozw¢ miazdzycy* (praca
do$wiadczalna). Wtedy tez podkreslit on konieczno$¢ powtdr-
nej rewizji kwestji wiokien Durka w powstawaniu miazdzycy
nacZyn. Otto powatpiewa, abysmy w powstawaniu miazdzycy
mieli do czynienia z przekwaszei em ustroju i powotuje si¢ na
swe prace 0 wptywie nikotyny na juzwdj mi zdzycy. W pra-
cach tych dowi6dt on niezbicie, ze nikotyna wywotuje miazdzy-
ce naczyn. Badania alkalicznosci krwi u zwierzat nikotynizo-
wanycn wykazaty jej obnizenie-.przecietnie okoto 80 mligrm.
n H2 SO4/20 i dlatego na kazde 100 ccui krwi nalezatoby za
strzykiwa¢ 80 mlgrn roztworu nikotyny 1 : 1000, gdy tymcza-
sem w rzeczywistosci zastrzyknieto krélikowi w ciggu 10 mie-
siecy okoto 100 mlgrm. To wyliczenie przeczy mozli rosci kwa
$nego zatrucia w spostrzeganych przypadkach, natomiast skia
na nas do przyjecia wptywu nerwowego na budowe drobiny
butkowej. Inaczej bowi n fakt obnizenia alkaliczno$ci kr vi
bytby niezrozumiaty. Jezeli prelegent doSwiadczalnie na zwierze-
tach wykaze przy odpowiedniem barwieniu w miazdzycowe
zmienionych naczyniach kwasne ziarnisto$ci, to wtedy doniero
mozna bedzie uznac stusznos$¢ jego teorji.

Powinsk i podkresla, ze prelegent poruszyt bardzo za-
wita kwsstje patogenezy MWiazdzycy tetnic. Utrzymuje on, ze
zrodtem m:"zdzycy sq kwasne produkty przemiany materji,
krazace we krwi i ptynach ustroju i wywotujace zmiany cho-
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‘uDowf we wtoknach sprezystych $cian naczyn, a wiec sto-
pniowy icl zanik. Z pomocy, w roli samoobrony ustroju, ma

Przych. dzi¢ cholesteryna, tagczac sie z temi kwasnemi pioduk-
tami koloidow Widkien elastycznych i zapobiega¢ tym sposobem
dalszemu ich zanikowi. Spizyja¢ z.3 te] sprawie ratunkowej
ffia wzmozona mczynl-08¢ substancji korowej nadnerczy wskutek
oddziatywania na nig tych kwasnych produktow przez dostar-
czanie ustrojowi wiekszej, niz zwykle, ilosci cholesteryny. Co sie
j zy same] patogenezy miazdzycy to zapatrywania Micha;]
skiego nie r6zmag sie w zasadzie od zapatrywan powszechnie
Przyjetych przez autorow francuskich, zwlaszcza Hucliarda
o t. zw. patogenezie toksycznej. Prelegent-sadzi jednak, ze pro-
dukty te wywotujg zmiany bezposrednio we wtoknach ,iastycz-
n. di $cian naczyn, bez udzialu wzmozonego ci$nienia tetni
czego. Wigkszo$¢ zas klinicystow, jak rowniez i mowea, utrzy-
muje, ze wtasme to zwiekszone cisnienie tetnicze powstaje droga
Pobudzenia uktadu naczynio-ruchowego produktami nieprawi-
dtowej przemiany materji komédrek, jest zrodtem uposledzenia

ynnos$ci witokien sprezystych i miesnych w tetnicach. Za tern
Przemawia wczesne wystepowanie wzmozonego ciSnienia przed
"JTaznemi zmianami w naczyniach w ikresie t. zw. preskle-
rozy i to w przewaznej liczbie przypadkow, aa materjale w 75°%a
s|. Ierozy Powtore nie ulega watpliwosci, ze wzmozone cisnie-
uje w :.aczyniach krwionos$nych jest wogo6le najwazniejszym
czynnikiem w powstawaniu slderozy np. w przypadkach, w kto-
rych nie moze by¢ mowy o wpiywach toksycznych, a tylko
"Prost mechanicznych, jak miazdzyca tetnicy ptucnej przy
z'yezeniu ujscia zylnego lewego. Do pewnego stopnia przema-
wiaja za tym sposobem powstawania miazdzycy i doSwiadcze-
hia nad wplywem $rodkéw wzmagajgcych cisnienie boczne na-
A-yriowe u zwierzat (adrenalina, ‘'aparstnica, strofant i t. p.)
"rudno zaprzeczy¢, aby nie zdarzaty sie przypadki miazdzycy
0 prawidtowem lub nawet niskiem cisnieniu {v 25%). Dotyczy
to gtéwnie miazdzycy tetnic wiencowych, a gtownie miazdzycy,
Powstajagce] na podtozu zakaznem — septycznem. Co sie za$
yczy cholesteryny; lub jej- zwi zk6w — estrow echolesteryno-
wych, to cbfitos¢ jej w tkankach ustroju, zwtaszcza w tkance
Uerwowej moézgu, w Sledzionie, watrobie, w ciatku zotem jaj-
nikéw, w ciall ch czerwonych, biatych w surowicy krwi, jak
rowniez w pokarmach,. zwtaszcza ros$linnych, pczwah przy-
puszczaé, ze cholesteryna posiada wazne znaczenie w réznych
sprawach fizjologicznych i patologicznych ustroju ludzkiego.
"aczenie j( dotychczas nie jest jednak $cisle okresSlone po-
kim® wielu baian. Co za$ do twierdzenia, ze cholesteryna od-
grywa w miazdzycy role $rodka Scinoobrony ustroju, to P.
s; dzi, ze jest to Jeszcze hipoteza, ktéora wymaga dalszych do-
ciekan tak ze strony klinicznej, jak tez anatom i patologicznej.

Gebel analizuje mozliwo$¢ zakwaszenia tkanek w ustro-
-U- Mocz ekstrachowany eterem wykazuje normalnie kwaséw
mlrazy wiecej, niz kwasu moczowego, nie mozna jednak moéwié

zakwaszeniu tkanek. Przy spalan, u wyskoku w "stroju wy-
stepuje kwas octowy. U natdg 'wych alkoholikéw krzywa spa-
iuia wyskoku spada stromo, u zwyktych osobnikéw przez
Czas dtuzszy. Schn.itman dawat zwiirketom proszek z roztartej
atroby, zottko jaja kurzego i znajdo..at u zwierzat zmiany

Uacz mach podobne dc sklerotycznych. Autor ten nie przy-
pisuje jednak chotesterynie roli obronnej. W chorobie Addi-
s°na stwierdzono wzmozong ilos¢ cholesteryny we krwi. Rot-
schild po usunieciu nadnerczy stwierdzat wzmozong ilo$¢ cho-
lesteryny we krwi. Krew zylna zawiera wiecej cholesteryny we
krwi n z tetnicza. Krew z prawego serca rdwniez wykazuje
miekszg ilos¢ cholesteryny, niz z lewego, co dowodzi, ze znaczna
uos¢ cholesteryny spala sie w ptucach.

Pruf. Hornowski nie zgadza rie z Mutermilchem,
Jakoby przypuszczenie Fischera nie miato zastosowania w pa-
1l|ogJ|kWprost przeciwnie mozna niem objasni¢ szereg fak-
tow ja

1) Przerost korj nadnercza ze staro$ci i irzy gtodzeniu,
Idy inne narzady zanikajg (wytwarzanie zwigzkéw cliolesteryno-
Wych dis zobojetnienia kwasow).

2) Nie -wystepowanie, obrzek6w istoty mézgowej (znaczna
uo$é cholesteryny, ktora zuoojetnia kwasy).
3) Czesta obecnosc lipoidow w ztogach przy skazie rno-

czanowej.
4i Zjawianie SI(—;‘ cholesteryny w ogniskach martwicy (za-

kuty, ipa -twica Balst-rt)

, 5) Zjawianie sie lipoidow skrobiawicy (zobojetnienie kwasu

chondroitynosiarkowego).

6) Zjawianie sie lipoidow w' srodbtonkach naczyn w nie-
“°krwistosciach (zmniejszenie .Jkalicznosci — btony wewnetrz-
ni, ktoéra juz w normie gtoduje tlenowo wskutek braku
naczyr’l).

Odnosnie do m.azdzycy przypuszczenie Michalskiego
i Dabrowskiej znajduje piekne potwierdzenie w badaniach
cuultza (Yirchows Archi\ 1922) nad statg obecm $cig kwasu
chondroitynosiarkowego w tetnicach, ktérego iloSi, pol eksza
Sle w miazdzycy i ktory jest istota macierzystg dla witot en
sprezystych (cliromotropja tkanek). Przeciwdoy dy Muter-
nulcha i Otta jedynie potwierdzajg pzzypuszczenie Michalskiego,
ypocholesteryiicmja jest spra g naturalng zrozumiaty
w przi biegu choréb jakaznych, hyperciu 'esterynemju za$
w spadku cieptoty. Przeciwdowdd Mutermilcha o hyperchole-
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sterynemji w jednych przypadkach moczéwki cukrowej, a hy
pocholesterynemji w innych réwniez tylko potwierdzi¢ moze
zatozenia prelegentow, wszak bywajg rézne pos acie moczéwki
cukrowej co do przebiegu — lzejsze, gdy ustr6j wytwarza do
stateczng ilos¢ cholesteryny dla zobojetnienia kwasow (xanto-
ma tnberosum multiplex diabeticorum) i ciezsze, gdy iloscita
jest niedostateczna (retiuitis, za¢ma, objawy zatrucia i $pig-
czka). Réwniez zrozumialg jest rzeczg rcézna ilos¢ cholestery-
natdbw we krwi w '6znycli okresach c.azy, zaleznie od ijiotrzeo
ustroju matki i ] )du, oraz pracy fabryk tych zwiazkéw (nad-
nercza i ciatka zéttego) v ustroju nie nioze by¢ nigdy tak,
jak twierdzi Otto, iz, jezeli jest hypercholesterynemja, to po-
winna by¢ przez caly c*zas danego stanu chorobowego. Réwniez
nie twierdzit moéwca, iz w przypadkach Otta wtdkna Diircka
w tetnicach nie byty zmieniane, o czem nie mozna byio wnio-

skowaé z preparatow, ktore nie byty barwione w ,sposéb
swoisty.

Geblowi prof. Il. odpowiada, iz choroba Acldisoim nie jest
schorzeniem kory, lecz .sloty rdzennej nadnerczy, nie moze

za$ uwierzy¢ w zycie dtugie | doktadne badanie psow, ktorym
jakoby byty wyciete obadwa ns.dnprcza. Na zakonczenie moéwca
omawia rozwo0i miazdzycy, opiera] }c sie na badaniach Tlio-
Ma’y i jego szkol}’, jak rowniez na badaniach wtasnych, Da-
browskiej i innych.

W odpowiedzi Michalski wyjasnia, jakie sdanowisko
zajat Fischer w badaniach nad obrzekami i zapaleniem nerek.
.Ustréj, walczac zakwaszeniem, nie moze szafowa¢ amonjakiem
i nie moze przejs¢ pewnej normy, chroni sie wiec zapomoca
cholesteryny. W. Kowalski, sekretarz dorocznj

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 7. marca 1923.

1. Kol. Puterman pokazuje przypadek histerji u 15-
letniej dziewczyny. ]

Kol. Lipski pokazuje kobiete, u ktérej dokonat ope-
racji sztucznej p liwy z oubytnicy i nowego odbytu. Kobieta
z wrodzonym zanikiem pochwy, niedorozwojem macicy i przy-
datkbw. Zamezna, spOikowani. do cewki. Po operacji chora
czuje sie dobrze, wynik operacji . apetnie dobry.

3. Kol. Suchodolski poka; je preparaty makrosko
powe: a) macice, usunieta z powodu duzego Ttdknika; na ma-
cicy widoczna blizna po cieciu cesarskiem, dokonam-m poprzed-
nio; b) torbiel jajnika, wagi 11 funtéw ; c) usuniety guz szyji
macicy, w 8 godzin po porodzie, robigcy wrazei duzego mo-
lipa, — badanie wykryto w guzie utkanie laka ptasko-komdr-
kowego.

4. Kol. Butkiewics
paleniu zatoki czotowe;j.

pokazuje cnorego po ropnem za-

5. Kol. Tngster pokazuje przypadek jamistoSci rdzenia
z zupetnem znieczuleniem.
6. Kol. Blassberg (z Krakowa) wygtosit odczyt: 0 110

woczesnycli zmianaeli pogladéow na cukrzyce i jej leczenie. (Rzecz
ogtoszona w N. 17—18 1923. P. Gaz. lek.).

7. Kol. Witkowski moéwi o zamiarze zniesienia .Mini-
sterstwa Zdrowia Pnbliczuego. wniosek sprawozdawcy ze-
branie postanawia wysta¢ do Wiadz pafnstwowych protest prze-
ciwko zamierzonemu zniesieniu. Er. B. Budzynski, sekretarz.

V. Zjazd Towarzystwa Internislow polskich w Wilnie.

Komitet gospodarczy Wil. F. T. I. P., dopetniajac komu-
nikat o Piezdzie w Wilnie, ogtoszony juz poprzednio w N. 13
"@ 1Y.) »Poiskiej Gazety Lekarskiej®, podaje do wiadomosci
kolegow dalszy cigg zgtoszonych wyktadow:

1 Dr. Stefan Ruc zkjj (Warszawa).
a gruzliéa«. - -2 Dr. S. Sterling (£6dz). ~“Okres$lenie szybko-
§ci opadania krwinek czerwonych, jako odreczne badanie kli-
niczne*. — Wyktad »Phrenicotomia w praktyce leczenia suchot
ptucnych*, zostat przez méwce odwotany}. - 3. Dr. J. Szumo-
wicz-D zwon kowska: a0 wyrownaniu rad sercac. — Bada-
nia dosSwiadczalne, przeprowadzone w zaktadzie patologji ogol ¢
uej i doswiadczalne] Uniwersytetu Jagiellonskiego. *"Dyrektor:
prof. Dr. K, Kiecki). —4 D. O. Krukowski (Lwoéw), a)
»0 odczynie skornym w tyfusie plamistym pod wptywem pre-
paratow X,9* — b) »0 Wiasnosciach zlepiajagcych .surowic
ludzi, chorych na tyfus plamisty*! — 5. Doc. Dr. S. Bronow-
ski (Warszawa), a) ffirotki zarys projektu zmiany dotychcza-
sowej nomenklatury choréb wewnetrpiyclic. b) »Wspdtczesne
uksztattowanie sie pojecia o istocie stanéw chorobowych*. —
6. Dr. Biern acki (Krakow), a) »0 lymphosarcomatosis. b)
»Skrobiawica mie$ni? se jowego«. c);'»t6 skurczu przetyku*. —
7. Dr. Jasienski (Krakow-Krynica). »0 wskazaniach dla le
czenia w Krynicy« - 8. Prof. Di Latkovski (Krakow), a)
»0 roli wapnia w ustroju (i a podstawie wlasr ich badan), b)
-lcterus liaemo”jticua. c) »0 dziataniu optocliiny«. — 9. Prof.
Dr. Latkowski i Dr. siedlecki (K?akéw ;,>>Spleuoinegalia
Gaucher’at<: - 10 Prof. Dr. W. Ortowski Krakéw), a) Meto-
dologiczne badania nad cholesterynemjg. b) Cholesterynemja
w stanach prawidtowych i chorobowych ustroju. (Na podsta-
wie witasnych badan)." — 11. Dr. Siedlecki (Krakow). -Endo-
carditis lenta .— 12, Dr. Tempka (Krakéw). »Chlorek wapnia

»Skaza krwotoczn
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jako $rodek nasercowy« (Badania kliniezno-doSwiadczalne). —
13. Dr. Wierzuchowski (Krakéw): a) Poszukiwanie gruzli-
czego antygenu w moczu metodg Wildbolza (badania wtasne),
b) Srédzylne stosowanie peptonu w dychawicy oskrzelowej.

Il. Klinika rewnetrzna Uniwersytetu Warszaw-
skiego nadestata tematy nastepujagcych wyktadow:

14. Dr. M. Landsberg: “Badania nad mechanicznem
puwstawania obrzekow«. — 15. Dr . Michalski: a) »Po-
\fstawanle miazdzycy naczyn i zwigzek jej z hypercholestery-
nemja*. b) »0 tuberKulinoterapji wsrdaskdérnej« —16. Dr. T.
Milewski: »0 aglutynacji K'winek ludzkich w zwigzku ze
skazg krwotoczng«. — 17. Dr. J. Misiewicz6wna: »War-
tos¢ odczynu Botellho w serodjagnostyca raka«. — 18. Doc.
Dr. M. Semerau-Siemianowski, adjunkt: »Rozpoznaw-
cze z’ aczenie elektrokardiografii w schorzeniach serca«. — 19.
Doc. Dr. M. Semerau-Siemianowski i Dr. T. Milew-
ski: »W sprawie czynnosciowego baaa n« uktadu krwiotwor-
czego«. — 20. Doc. Dr. M. Semerau-Siemianrwski, Dr.
J. Misiewiczéwna i Dr.Puijanowski, adjunkt U. W,,
kierownik zaktadu roentgenologicznego : »Badanii nad wpty-
wem nasSwietlania $ledziony na crzepliwos¢ krwi«. — 21. Dr.
A. Stefunowski: »Schorzenia jelit u ludzi, wywotane przez
pierwotniaki*?# ij-n  &; '( *>>

Ostatnim terminem ogtaszania wyktadéw jest 1 u”erwca.
Poniewaz méwcéw obowigzuje przedstawienie streszczenia pro-
jektowanych wyktadéw, Koledzy, ktérzy dotychcz is takiego
streszczenia nie podali, zechcg uprzejmie nadesta¢ je w mozli-
wie predkim czasie pod adresem sekretarza.

Komitet przypomina, ze zgodnie ze Statutem T.Il. P., wy-

ktad luzny trwa¢ moze do 20 minut. Komitet prosi Kolegow
0 jak najpredsze zgtaszanie swego udziatu w Zjezdzie. Z tem
jest zwigzana przedwstepna praca komitetu, sprawa mieszkan
1ulg na koiejach, co do ktérych komitet cz”ni zabiegi. Komi-
tet gospodarczy, bedac zawczasu w posiadaniu zgtoszen na
Zjazd, przes$le uczestnikom odpowiednie karty zjazdowe, upra-
whniajgce do wziecia udziatu v Zjezdzie, jak réwniez do korzy-
stania z przewidywanych znizek na kolei.
Stosownie do uchwaty Zarzadu Gidéwnego komitet WJI. F.
P. zawiadamia, ze wktadka na Zjazd wy msi¢ bedzie 30.000
Mkp. z ewentuaiaem prawem podwyzszenia tej sumy, o ileby
waluta spadata. Komitet prosi o mozliwie wczesne nasytanie
wyzej wymienionej wktadki pod adresem skarbnika Wil. F. T
. P. Dra W. Bac -ynskiego, Wilno, Mostowa 8.

Karty zjazdowe zostang przestane Kolegom po otrzyma-
niu przez Komitet zgtoszen, ktére nalezy skierowywac¢ pod adre-
sem sekretaiza komiteu Wil. F. T. I. P. Dra M. Swidy (Wi-
leiska 29). Prof Dr. A. Januszkiewicz, przew. Dr. M. Sioida, sekr.

T. 1.

W sprawie Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Rozpatrujsprawe i iojektowanego Zjazdu lekarzy pro-
wincjonalnych Panstwa pjlskiego dosz . Towarzystwo' ‘kar-
skie w todzi na posiedzeniu w d. 7K narca b. r. do wniosku
(ogtoszonego w . 1'olsk Gazecie lek.« N. 16, str. 291 b. r.), ze
Zjazdy oddzielne lekarzy prowincjonaluych utracity racje swej
odrebnosci, a nadszedt czas pomys$lenia o zwotaniu powszech-
nego Zjazdu lekarzy pilskich. Zarazem wystosowato Towa-
rzystwo lekarskie tddzkie rmbliczne zapytanie do Komitetu
Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich, czy zamierza on na-
wigzaC przerwang przez wojne ciagtosé¢ tych Zjazdéw; w prze-
ciwnym za$ razie podniosto mys$l zwotania przedstawicieli To-
warzystw lekarskich celem zawigzania nowej organizacji ogol-
nych Zjazdéw lekarskich polskich.

Pr_vczyny, dla ktérej dotad nie byto stycia¢ o przygo-
towaniach do pierwszego w wolnej Polsce (a X1l wogdle) po-
wszechnego Zjazdu lekarzy i przyrodnikdéw polskich, leza nie-
watpliwie w tem, ze poczatkowy okres budowy PaAstwa nie
sprzyjat pracy naukowej i wynik Zjazdu bytby wowczas zbyt
skromny. Zjazdy specjalne w roku ibiegtym 1 biezacym dowo-
dza jednak, ze weszliSmy iu_ w okres normalniejszy i ze istot-
nie przychodzi czas na Zjazd ogolny. Pewng techniczng trud-
nosc stanowi pomieszczenie uczestnikow; 2°0 do 300 ( to juz

"ijscowymi) gromadza Zjaz y speCJaIne natomiast ogoine
gromadzHy po 1100 do 1300, a dla takiej liczby w obecnych sto-
sunkach dostarczy¢ mieszkan nie tatwo. Ale nie jest to trud-
no$¢ "iepokonalna.

Nowej organizacji dla urzadzenia og6lnego Zjazdu nie
potrzeba, iboro od r. '900 Istnieje umySlnie, wtasnie dla utrzy-
ma a ciagtosci Zjazdow lekarzy i p'r'yi poi. utworzony Ko-
mitet p< nazwg »Statej Delegacji 1|azdow«, ktéra napewno
zajmie sie lezwtocznie zwotaniem Zjazdu skoro juz od zwaty
sie gtosy, dowodzace jego p, rz~bj :wykonalnosci.

Ostatni,, XI| z rzedu, Zjazd, odbyty w Krakowie w r. 1911,
wy rat »Statg Delegacje* na biezacg ;adencje w nastepujgcym
sktadzie: prezes prof. dr. A. Gluzim ki, wiceprezes prof. dr. St
Ciechanéw.. 'kretarz doc. dr. 7 Janiszewski, cztonkowie:
Prc . dr. AIf d Sokotowski z Warszawy, prof. dr. St. Tot-
toczko ze Lwowa, prof. dr. H. Swiecieu z Poznania; zastepcy
cztonkoéw: Prof. Seradzki i prof. Twardowski (Lwow), prof.
Krynski j prof. Tur (Warszawa), dr. lazarewicz (Poznan).
Czynnosci skarbnika po pierwotnie wybranym §. p. prof. Do-
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browolskim objagt prof. dr Maziarski. Wyb6r miejsca nastep’
nego Zjazdu pozostawit X1 Zjazd Delegacji statej, ktorej za-
daniem bedzie w obranej miejscowos$ci zaprosi¢ prezydjum Ko-
mitetu gospodarczego, oddajac zaproszonym w rece calg dalszag
organizacj Zjazdu. Redakcja.

Sprawy zawodowe

Wydziat Izby lekarskiej zawiadamia Kolegow dentystow,
ze dzigki interwencjo: pisemnym tudziez osobistym w Mim-
stersi ie Skarbu udato sie uzyskaé cofniecie skierowanych
przeciwko praktykujagcym dentyst m zarzadzen, polegajacych
na mylnej interpretacji ustawy o optacie od przedmiotéw zbytku
z dnia 16 lipca i92C i rozcigganiu postanowien tej ustawy na
dostawki zebowe, wykonane z metali szli chetnych.
Ministerstwo Skarbu zarzadzito reskryptem z 10. 111. 1923
L. 1079/D. P. i O. Gr. 11, L. 2. wstrzymanie represyj przeciwko
lekarzom wykonujagcym dentysty!'e az do dalszego zarzadzenia,
co lzba Skarbowa Lwowska podata do wiadomosci podlegtym
sobie Urzedom okoélnikiem z 15. 11, 1923. L. 30. 254.
Izba lekarska, we Lwowie. Przewodniczacy Dr. Priuie m. P-

Ud Administracji.

Z powodu niepodwjzszema kosztow wydawnictwa w sto-
pniu przewidywanym obnizymy optate za pismo na naj-
blizszy kwartat ..a towarzystw na i°zie na 52, dla nie czton-
kéw na 60 tysiecy Mkp. Prawdopodobne jest obnizenie
dalsze takze na kwartat nastepny. Od 1. X. b. r. bedzie pra-
wdopodobnie powiekszona objetosé samego tekstu
o dalsze pot arkusza. "

Uprasza sie usilnie o wyréwnanie opta y zalegte;j.

Wiadomosci

Krukow. i

Jakc uelegat Uniwersytetu Jagiellonskiego wyjezdza ni
uroczystosci Pasteurowskie do Paryza prof. dr. Karol Kiecki.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XVlii. po-
siedzenie naukowe odbedzie sie w pigtek dnia 1 czerwca b.
wedtug nastepujacego porzadku: a) pokazy b) koi. Progulski:
»0 roli . wartosci pokarmdt, zageszczonych w odzywianiu nie-
mowlat* (wyktad). I. /Aeli.iski, prezes. : W Janusz, sekr.

Warszawa.

Stowarzyszenie lekarzy polskich obchodzito
15-lecie swej pracy i z tego powodu na swem Walnem Zgroma-
dzeniu w d. 28. IV. br. mianowato szereg cztonkéw liono owych.

W Il. Kilmice Wewnetrznej Uniwersytetu
Warszawsk ego zostata ukonczona instalacja elektrokar-
ajograficzna. Koledzy t pozaK/iik U. W., chcac, korzystaé dla
s rych pacjentow z elektrokardjograiu |Il. Kliniki, moga ich
kierowac dla, dokony yania zdje¢ do Il Kliniki Wewnetrznej U-
W. (Szpital S-go Ducha, Elektoralna 12) w $rody i soboty w go-
dzinach od 11 do 13.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie. Porza-
dek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa lekarskiego
we wtorek dn. 29 maja o godz. 7Y2wiecz. 1) Se mer au: Pokaz
krzywych elektrokardjografieznjoh. —2) Rohtfeld (Lwow)
i prof. Hornow°ki: Dalsze badania nad wptywem zastrzy-
kiwania ptyau mozgowo-rdzeniowego w przypadku stwardnie-
nia wieloogniskowego, jamistosci rdzenia i stwardnienia zani-

biezgce.

kowego sznuréow bocznych. — 3) prof. H. Wilga: Rany po-
strzatowe szczeki i ich leczenie.
Posiedzenie kliniczne we wtorek d, 5 czerwca.

1. A Z ir kowski:
ski i L Sobieszczanski:
czynu Pirqueta.

*Medycyna dos$wi ‘dcza'na i spoteczna* ma
wychodzi¢ w Warszawie w miejsce Przegladu epidemiologicz-
nego, wydawanego dotgd przez Panstwowy Zaktad epidemiolo-
giczny. Nowe pismo procz epidemjologji, bakterjologji i higjeny,
ma objagé catoksztatt medycyny doswiadczali, j ma byc po-
Swiecone oryginalnym pracom m. i. takze z d2|ed2|ny fizjolo-
gji, patologji ogolnej i nauk pokr wnych. W skiad komitetu re-
uaKcyjnego weszli: W. Chodzko, Miir iter Zdrowia publicznego,
L. Hirszfeld, Dyr. Panstw. Zaktadu Bada.la Surowic, Prof. J-
Hornowski, Prof. J. Modrakowsld, Prof. R. Nitsch, L. Rajch-
man, Dy-. Panstw. Zakt. Epidemjoi. i Dyr. lekarski Ligi Naro-
dow, S. Sierakowski, Vicedyrs Panstw. Zakt. Epidemjo)- Prof.
J. Sosnowski, 5. Szymanowski, C. Wroczynski, Kierownik
Panstw. Szkoty idigjeny. Adres Redakcji i ‘dministracji: Pan-
stwowy Zaktad Epidemiologiczny, Chocimska 2 B.

Sprostowanie: W N. 20 str. 351, notka 2. zamiast:
§niowej ma by¢: mocznicowej.

O filtrach piaskowych. — 2) Z. Michal-
Badania nad znaczeniem od-

m i tAi

Zmarli.

Dr, Wincenty Witalinski, prymurjusz szpitala $w
tazarza w Krakowie zmart dn. 11. V w 54 roku zycia.



