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Proba ustalenia watunkdéw
powstawania wrzodu okragtego zotgdka*).
(Z 1l-giej Kliniki Chirurgiczne]' Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor : Prot. Dr. Z. Radli nski.)

Kazda praca, ogtaszana w sprawie leczenia wrzodow
zotgdka, zaczyna sie stwierdzeniem, ze do czasu, dokad nie
zdotamy wykry¢ warunkéw, wsrod jakich powstaje wrzdéd
okragty zotadka, wszystkie usitowania lecznicze, stosowane
w powyzszem cierpieniu, beda dobierane po omacku. Wobec
powyzszego nalezy wusprawiedliwi¢ kazda probe, podjeta
w celu wyjasnienia tych nieznanych warunkow.

Klinika chirurgiczna, obejmujgca coraz czeSciej leczenie
wrzodoéw zotadka, rozporzadza w tym kierunku catym szere-
giem rozmaitych zabiegéw krwawych. Dzielg si¢ one na grupe
zachowawczg, ktorej przedstawicielem jest zespolenie zotad-
kowo-jelitowe Wolfflera i grupe wiecej czynng, polegajacg na
wycieciu owrzodziatej czesci zotgdka, ktérg pierwszy wyko-
nat Rydygier. Wymienione na pierwszem miejscu sposoby
daza do korzystnej zmiany warunkéw, w celu wygojenia
istniejagcego wrzodu, drugie atakujg sam wrzdd, usuwajac go
z ustroju. SzczegO6lnie ta druga grupa przy btizszem spostrze
ganiu daje nam wskazowki co do waznos$ci pewnych okolic
zotadka w powstawaniu i leczeniu wrzodéw. Zanim zastano-
wimy sie nad powyzszemi wynikami, nalezy przejrzeé¢ inne
usitowania, dazace w wymienionym na wstepie kierunitu

Mamy tu na mysli w pierwszym rzedzie szereg boga-
tych doswiadczen, poczynionych w celu sztucznego wywotania
wrzodu okrggtego zotagdka u zwierzagt w pracowniach. Caty
szereg badaczow starat sie tego dokona¢ w mysl wiasnych
rozmys$lan, budujac nowe teorje i rzucajgc przypuszczenia.
Sadzono wigc najpierw, Ze przyczynag powstawania i niego-
jenia sie wrzodoéw jest sama zwiekszona kwasota soku zo-
tadkowego, ktora tak czesto towarzyszy powyzszym schorze-
niom. Dos$wiadczenia Vircnowa, dokonane w tym kierunku,
wykazaty, ze rzeczywiscie moze nastagpi¢ samostrawienie
btony $luzowej zotgdka przez sok zotgdkowy, w pewnych
warunkach chorobowycn,ale nie powstaje wtedy wrzéd okragty.
Dalsze dociekania Cohnheima, Payra, Grossiego, Barona,
Luni’ego dopatrywaty sie tta dla ewentualnych wrzodéw
w uposledzeniu krazenie, krwi w $cianach zotgdka. Rzeczywiscie
nieraz udato sie drogag zaczopowania pewnych naczyn wj*wo-
ta¢ miejscowe owrzodzenie, ktére jednak niczem nie przy-
pominato przewlektego wrzodu okrggtego zotgdka. Niektorzy
posadzali skurcze migéni $cian zotgdka o uposSledzenie krazenia,
na ktérem to tle rozwija¢ sie miaty wrzody (Bergman, Talma,
Klebs). Zaprzeczyt jednak temu Cohnheim, ktéry dowiodt,
ze takie skurcze, powodujgce upo$ledzenie kragzenia w naczy-
niach, musiatyby trwac¢ bardzo diugo, a przeciez spostrzegane
chwilowemi, jak np. te, ktore spo-

asystent kliniki. Warszawa.

powyzej sa zjawiskami
strzegat Jurasz na chorej, pograzonej w niegtebokiem
uspieniu. Edward Zielinski uwaza, ze stale opadniecie

okreznicy moze swem ustawicznem obcigganiem doprowadzié
do uposledzonego krazenia w naczyniach zotgdka i w nastep-
stwie wywota¢ wrzéd. Claude Bernard, Roux i Riva
uwazajg, ze S$luz i nabtonek chronig btone $luzowg przed
mszczacag dziatalnoscig soku; w chwili wiec, kiedy ich ilos¢
tub jako$¢ zawodzi, powstaje wrzéd. Danielewski zna-
lazt w komédrkach btony $luzowej antipepsyne; Katzen-
stein i Kawamura staneli na stanowisku, ze brak jej
moze pociggng¢ za sobg powstawanie wrzodu. Poniewaz po-
wyzsze dosSwiadczenia wykazaly specjalng odpornos$¢ btony

*) Wedtug pi zemoéwienia wygtoszonego w Warszawskiem
Tow. lekarskiem dnia 4. I11. 1924 r.

$luzowej przeciw sokowi zotgdkowemu, chciano sprawdzic,
czy tak samo odporne sg i inne tkanki (Hunter). Tu do-
Swiadczenia Claude Bernarda, Matthesa wykazaly
ze sok zotgdkowy dziata tylko na S$cieta, zatem niezywa biat-
kowga protoplazme tkanek, kiedy przeciwnie zywe tkanki za-
chowuja sie wobec niego odpornie. Friedman tlumaczy
powstawanie  wrzodéw upo$ledzong czymnoSeig gruczotéow
wkrewnych. Stub er podejrzewat trypsyne o wywotywanie
wrzodéw; Rost sadzi, ze onato powoduje wrzody trawienne
jelita po zespolemia h Zzolgdkowo-jelitowych. W 1900 r. G 1lu-
zinski ogtosit prace, wskazujacg drobne owrzodzenia btony
$luzowej, zdarzajgce sie u kazdego cztowieka, jako tto ewen-
tualnych wrzodéw. Te samg teorje gtosi Aschoff, Kktéry
w ten sposéb chce tlumaczy¢ wszystkie wrzody, powstajgce
na krzywi/lnie matej, czyli te] czeSci zotadka, gdzie napiete
i nieruchome (Waldeyer) fatldy btony Sluzowej sa gorzej od-
zywione (Hofman, Nather) i stale oblewane przez wpadajaca
z wpustu papke pokarmowga. Poglady te jednak, jakkolwiek
wskazujg pewien czynnik, odgrywajacy tu bezwatpienia swa
role, jednak nie ttumacza, dlaczego nie powstajag wrzody
okragte na tle kazdego powstatego zranienia. Juz w roku
1828 Gam merer dokonywal badan zotgdka po przecieciu
nerwow btednych. Od tego czasu wykonano w tym kierunku

caly szereg doswiadczen. Przecinano nerwy biedne jedno-
stronnie, lub dwustronnie (Krehl, Nie den, Mango Id),
wycinano zwoje wspoétezulne (Crundefinger, Littauer

Clee, Kaczkowski), niszczono wzgérek wzrokowy, szy-
pulki mézgowe, przecinano rdzen przedtuzony lub kregowy.
Drazniono zakonczenia przecietych nerwdéw, mrozac i ogrze-
wajac je (Slierringtou), wstrzyKujac pilokarpine (Niko-
laysen); wszystkie te jednak do$wiadczenia nie potrafity
zadowoli¢ badaczy. Anglicy opisali surowice Boltona, ktoéra
wprowadzona do $cian zotgdka zwierzat doswiadczalnych,
miata powodowa¢ wrzody bez powstawania zatorow zylnych;
Kirehmayer spostrzegat owrzodzenia dwuaastnicy po
rozlegtem oparzeniu plecéw; te same schorzenia otrzymywat
Gunderman, podwigzujac zyte wrotng; twierdzi on, ze
powyzsze przypadki powstajg na tle rozpadtych komérek wa-
trobowych, przenoszonych do $cian zolgdka droga krwi. Te-
orja zakazna wywotata swego czasu duze zainteresowanie
(Dieulafoy, Letulle, Yidel, Keslay, Enziguer,
Plation). Keller opisuje wrzody na tle gruzliczem,
u nas podobny wrz6d pierwsi opisali J. Zawadzki i J.
Luxemburg. W nowszych czasach przedstawicielami tego
pogladu sa: Mathieu, Sen cert, Tuffier. Moyni-
han, znajdujac te same drobnoustroje réwnocze$nie we
wrzodzie zotgdka i zmienionym chorobowo wyrostku robacz-
kowym, sadzi, z5’schorzenia te pozostaja we wzajemnym sto-
sunku przyczynowym. Ivy A. C. wyraza zdanie, ze dziatal-
nos$¢ drobnoustrojéw, wywotujagcych wrzéd przewlekty zotadka,
moze sie rozwingé dopiero wtedy, kiedy zostanie zmniejszong

odporno$é Sciany zotgdka i wystagpi brak kwasu solnego,
Hornowski posagdza =zabtgkane w zotagdku wysepki na-
btonka jelitowego o tto dla powstawania wrzodu. Czer-

necki podnosi dziedziczno$¢, ktora taczy sie z teorjg wro-
dzonej konstytucji.

W prawdzie bezkrytyczne przenoszenie dodatnich wynikow
ze zwierzat na ludzi jest niedopuszczalne, to jednak nieudanie
sie powyzszych doswiadczen Swiadczy dobitnie, ze u zwie-
rzat doswiadczalnych nie potrafimy wywota¢ réwnocze$nie
wszystkich  warunkéw, jakie sa konieczne dla powstawania
wrzodu okragtego zotadka, spostrzeganego u cztowieka. Prace
teoretyczne nad unerwieniem zotgdka nie pozostaty, mimo
ujemne wyniki dotychczasowe, bez rezultatu. Jak wiemy
z dokonywanych doswiadczen, wptyw uktadu nerwowego auto-
nomicznego ogranicza sie do roli kierowniczej i poSredni-
czacej, jaka wywiera on na czynnosci ustroju wogole, zreszta
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zotgdek rzadzi sie sam pod wptywem witasnego uktadu ner-'
wowego, ktérego niektdre ogniwa znamy pod nazwg splotow
Auerbacha, Meisnera,Remacka, Opencliowskiego.

Nie znajdujagc w powyzszem odpowiedzi do rozwigzania
naszego zadania, siegneliSmy do fizjologji zotadka i wyni-
kow, jakie w badaniu jego patologji zdobyto dotychczas. Na
czoto tych badaczy, Kktérzy najwiecej rozszerzyli nasz
poglad na te sprawe, wysuneta sie bezwatpienia obok szkoty
Pawtowa szkota Popielskiego. Pewne rdznice, dzielgce
tych dwoch uczonych i ich ucznidw, nie zacierajg nam obrazu
jaki zdotali oni skonstruowaé na podstawie catego szeregu
doswiadczen i prac. Ich badania przedstawiajg nam dziatal-
nos$¢ zotgdka mniejwiecej nastepujgco : W stanie spoczynku
zotgdek pozostaje bez ruchu, $ciana jego przednia lezy na
tylnej, dotykajac sie fatdami btony Sluzowej, krzywizna mata
zwraca sie lekko ku kregostupowi, duza — ku powtokom
brzusznym. Wewnatrz $cian znajdujemy zwykle niktg ilos¢
obojetnego soku zotgdkowego, czasem koto wpustu maty ba-
lon powietrzny. Z chwilg rozpoczecia jedzenia, a wiec zetknie-
cig sie pokarmu z jama ustng, wystepuje réwnolegle i raw-

néczesnie przygotowawcza czynnos$¢ zotadka, zalezna od ja-
kosci i iloSci pokarmu. Potkniete w matych ilosciach ptyny
obojetne przeptywaja przez zotadek szybko, trzymajac sie

krzywizny matej, gdzie utozone réwnolegle fatdy btony $lu-
zowej tworza dla nich jakby przygotowane koryto. Aschoff
twierdzi, ze nietylko ptyny, ale i inne twarde pokarmy prze-
bywaja zotgdek wzdtuz tej drogi. Tern draznigcem dziataniem
papki chce Aschoff ttumaczy¢ powstawanie owrzodzen tej oko-
licy zotadka. Dalsze badania, oparte na zdjeciach kinemato-
graficznych promieniami X, zaprzeczyty czeSciowo teorji
Aschoffa. Ptyny gorace, zimne lub potkniete w wigkszej ilosci,
pozostajag przez pewien czas w zotagdku. Pierwsze i drugie
w celu wyrdwnania wtasnej cieptoty z cieptota wnetrza zo-
tadka (Muller), drugie z powodéw mechanicznych. Zja-
wisko to wystepuje wskutek skurczu odzwiernika, jako od-
powiedzi ua podraznienie ze strony wymienionych ptynéw
Inaczej rzecz sie przedstawia, kiedy spozywamy pokarmy
zbite, wiecej twarde. W ustach pokarmy ,te ulec muszg roz-
kawatkowaniu przez zeby. Badania Pawtowa, Szumo-
wej-Simanowskiej, nastepnie szkoty Popielskiego-
odkryty, ze pod wptywem odruchow psychicznych, jak chca
pierwsi, lub pod wptywem pokarméw, budzacych odruchy
w jamie ustnej, jak twierdzi Popielski, zaczyna sie w zotgdku
wydziela¢ soli, zwany pierwotnym przez Popielskiego, psy-
chicznym — przez Pawtowa. Do tak przygotowanego zo-
tadka wpada twarda miazga pokarmowa, przesycona czescio-
wo $ling. W tej chwili rozpoczyna sie podwojna rola pier-
wotnego soku zotgdkowego. Wedtug spostrzezen, poczynio-
nych promieniami X przez Oratora, w pustym zolgdku
pokarmy twarde obsuwajg sie wzdiuz krzywizny matej. Do-
piero po dojsciu ich do odzwiernika zotgdek rozszerza sie,
§ciany jego wiotczejg i papka opada na dno ; nastepne kesy
nie idg juz poprzednig droga, lecz obsuwajg sie odrazu ku
srodkowej czesci zotgdka. Pokarmy state pozostajg w zotadku
dosy¢ diugo. Sok zotgdkowy pierwotny, czekajacy na wpada-
jacg przez wpust papke, rozpoczyna wobec niej natychmiast
swe trawigce dziatanie; z drugiej strony sok ten, dziatajgc
na papke w cze$ci przyodZzwiernikowej, drazni tkwigce tu za-
kohAczenia nerwéw czuciowych. Pod wptywem tycli podniet
budza sie ruchy robaczkowe zotadka i jednocze$nie ozywa
dziatalno$¢ gruczotéw dna, ktére zaczynajg wydzielac wtérny
sok zotagdkowy. Pokarmy strawniejsze i miekkie opuszczajg
zotadek szybciej, mniej strawne i twarde zostajg w zotgdku
dtuzej. Cohnheim i Aschoff uwazajg duo zotagdka za prze-
strzen przygotowawczga, w ktérej odbywa sie przepajanie
papki pokarmowej sokiem zotgdkowym i czeSciowe trawienie;
Francuzi uwazajg dno zotadka jedynie za zbiornik zapasowy.
Wedtug jednych i drugich wiasciwym motorem zotgdka, od-
bierajagcym i wysytajacym podniety dla catego narzadu, jest
cze$¢ przyodzwiernikowa. Bicke 1 sadzi, ze w czeSci przy-
odzwiernikowej tkwi centrum, regulujagce wydzielanie. Jezeli
to centrum wusuniemy, wydzielanie bedzie sie odbywac nie-
przerwanie. DoSwiadczenia szkoty Pawlowa potwierdzity zda
nie Cohnheima. Azeby sie o tern przekonaé, Zielony]j
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i Sawicz kokainizowali catg btone Sluzowg czesci przyodz-
wiernikowej, w nastepstwie czego nie otrzymywali wydzielania
gruczotéw dna zotgdka. Na podstawie dalszych spostrzezen
wyrazono pizypuszffzenie, ze pewne czesci pokarméw, zawarte
naprzyktad w biatku, po dostaniu sie do czesci przyodzwier-
nikowej, moga dawac¢ stagd podniety dla czynnos$ci gruczotow
dna. | rzeczywiscie Koskowskiemu i Tomaszew -
skiemu udato sie wykazaé, ze w wyciggu Liebiga znajduje
sie cialo, ktére drazni wymienione wyzej zakornczenia czu-
ciowe czesci przyodzwiernikowej, wywotujac wydzielanie soku
zotadkowego. Okazato sie nastepnie w dalszych doswiadcze-
niach, ze nietylko ciato z wyciggu Liebiga ma to dziatanie.
Na omawiane zakonczenia w cze$ci przyodzwiernikowej dziata
podobnie 1°/0-owy kwas octowy, mastowy, mlekowy, 5°/0-owy
rozczyn soli kuchenej. Przeciwnie do tych ciat dziata alkohol,
ktory wywotuje podraznienie dia wydzielania soku zotgdko-
wego za posrednictwem wuktadu osSrodkowego. Wedtug do-
Swiadczen Cohnheima, Marchanda, gruczoty wydzieluicze zo-
tadka pozostajg tez pod wptywem odruchéw ze strony dwu-

nastnicy i jelit cienkich, 1los¢, i jako$§¢ soku zotadkowego
zalezy od rodzajéow potykanych potraw (Pawtdéw, Bier-
nacki). Takze wyzsza cieptota pokarméw zwieksza wydzie-

lanie soku (S alle).

Zebrawszy powyzsze dosSwiadczenia, dochodzimy do
twierdzen, wymienionych przez szkote Popielskiego: pod
wptywem bodZcéw z jamy ustnej wydziela si¢ pierwotny sok
zotadkowy. Ten pierwotny sok staje sie bodzcem, dziataja-
cym z btony Sluzowej w cze$ci przyodzwiernikowej na wy-
dzielanie w drodze odruchowej t. zw. wtérnego soku zotad-
kowego.

Co do czynnosci ruchowej zotadka, to wedtug Kaczkow-
skiego, pod wptywem wzmozonego kwasu solnego, zawartego
w soku zotgdkowym, dochodzi do wzmozonej dziatalno$ci wy-
dzielniczej i ruchowej dna, gdy przeciwnie cze$¢ przyodzwier-
nikowa zostaje przez powyzszy wptyw w swych czynnosciach
hamowana. Z chwilg dojScia do nadmiernej kwasoty, moze
wystapi¢ porazenie i zatrzymanie zupeine czynnos$ci czesci
przyodzwiernikowej.

Czesciowo strawiona, przepojona kwasem solnym, zo"
staje papka pokarmowa przesunieta ruchem robaczkowym
zotgdka do czesci przyodzwiernikowej, tuz przed zamkniety
odzwiernik. Wedtug spostrzezen Holzknechta, w Zzotgdku
czczym odzwiernik pozostaje otwarty, z chwilg jednak roz-
poczecia czynno$ci odzywiania, odzwiernik zamyka sie Na
czynno$¢ odzwiernika dziatajg podniety natury fizycznej, me-
chanicznej i chemicznej (Tufier, Roux i Berger). Skurcz
zwieracza moze réwniez wystapi¢ z powodu podniet z jelit
cienkich. Wedtug Kiittnera, odzwiernik moze pozostawac
otwartym takze wtedy, jezeli w zoigdku zachodzi brak kwasu
solnego, nastepnie przy braku odruchéw ze strony schorzatej
dwunastnicy (wrzéd dwunastnicy, zottaczka niezytowa, scho-
rzenia woreczka zobtciowego), wreszcie w razie naciek6w ra-
kowych, obejmujacych caty odzwiernik (Hurt er). Kwasny
odczyn gromadzacej sie przed odzwieinikiem miazgi powo-
duje jego otwarcie, z chwilg jednali, kiedy kwasny kes, prze-
szediszy odzwiernik, zetknie sie z btong $luzowa dwunastnicy,
natychmiast powstaje (Pawtow) ze strony dwunastnicy odruch,
ktory zamyka odzwiernik. Rownoczesnie z zamknieciem odz-
wiernika ustajg skurcze zotadka (Hirsch, Ledynkow).
Z chwilg zobojetnienia przepchnietej do dwunastnicy kwasnej
treSci ustaje podnieta ze strony dwunastnicy, zamykajaca odz-
wiernik, ktéory moze by¢ wobec tego na nowo otwarty. Ta
wspdtpraca odruchéw z zotgdka i dwunastnicy pozwala na
miarowe otwieranie i zamykanie odzwiernika, co za sobg po-
cigga réwnomierne i uregulowane przechodzenie papki pokar-
mowej z zotgdka do dwunastnicy. Ma Cluze, Reunolz
i Schwartz utrzymuja, ze oprécz tych podniet, reguluja-
cych czynno$ci odzwiernika, posiada on wtasne swe sploty
nerwowe, ktére pozwalajg mu na wie'kag samodzielnos¢.

Zatrzymalismy sie dtuzej nad tg sprawa, by podkresli¢,
jak wazng i jedynie czynng role w zotagdku odgrywa odZzwier-
nik i ¢ze$¢ przyodzwiernikowa. Zrozumiemy teraz, ze stany
chorobowe, powstate w tej czesSci zotagdka, atakujgce jedng
lub wiecej tkanek w tej okolicy, moga spowodowac szereg
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niedoktadnosci, lub nawet zanik ruchowej lub wydzielniczej
czynnos$ci zotadka.

Przejrzawszy powyzsze dane teoretyczne, zwr6émy
uwage na stany chorobowe, ktore znamy na podstawie spo-
strzezen anatomopatologieznych, jako towarzyszace wrzodom
zotagdka. Oddawna juz spostrzezono, ze w pewnych schorze-
niach zotagdka powstaje zapalenie przewlekte jego btony .Slu-
zowej. Zapalenie to ogranicza sie, a przynajmniej najwydat-
niej uzewnetrznia w odzwierniku i czeSci przyodzwierniko-
wej. Jaworski spostrzegat powyzsze schorzenie btony $lu-
zowej w niezycie kwasnym zotgdka. Gluzinski twierdzi, ze
w przypadkach, w ktérych, obok nadzerek, znajdywat naj-
dalej posuniete i typowe owrzodzenia, stwierdzat zawsze, ze
btona $luzowa zotadka przedstawiata obraz »etat mammc-
loneDabrowska uwaza przewlekte zapalenie btony $lu-
zowej jako najstalszy objaw, znajdywany we wrzodzie zo-
tadka i dwunastnicy. Heyrowsky znajduje to schorzenie
w 51.5°/0 wrzodéw zotgdka, w 42.9°/0 wrzodéw dwunastnicy.
W roku zesztym Konjetzny i Kalima znalezli wymie-
nione schorzenie we wszystkich przypadkach (100%) wrzo-
dow zotadka. Te wyniki anatomopatologiczne, ogtaszane
w réznych czasach i przez rozmaitych autoréw, Swiadcza, ze
nie jest to zjawisko przypadkowe, przeciwnie, zdajg sie po-
twierdza¢, ze zachodzi tu S$cisty zwigzek przyczynowy. Caty
szereg klinicystow potwierdza wspoétistnienie omawianych
schorzen.

Jezeli krytycznie rozpatrzymy te schorzenia na tle na-
szkicowanych powyzej stosunkéw normalnych zotadka, doj-
dziemy do nastepujacych wnioskéw :

Moga w zyciu stroju ludzkiego zaj$¢ przypadki, w kt6-
rych normalnie odbywajace sie trawienie ulega niedoktad-
nosciom. Pod wptywem pewnych warunkéw chorobowych
(préchnica zebdéw, olbrzymia ilos¢ drobnoustrojow z powodu
uiechlujnego utrzymywania jamy ustnej, schorzenie migdat-
kow, nikotyna, usposobienie nerwowe) mogag powstawaé bar-
dzo czesto odruchy dla powstawania pierwotnego soku zotad-
kowego, co oczywiscie odbija sie natychmiast na czynnosci
gruczotéw dna, ktérych dziatalno$¢ rosnie wprost proporcjo-
nalnie do podniet, wywotanych przez tenze 'sok ; tykanie zbyt
gorgcych, lub zimnych pokarméw, zbyt korzennych lub alko-
holowych, zte rozkawatkowywanie twardego pozywienia
w ustach, wskutek czego zbyt wielkie kesy dostajg sie do zo-
tadka, sa to wszystko czynniki, ktére wzmagajg chorobliwie
Wj dzielniczo$¢ gruczotéw zotadka. Stad dochodzi do ostrych
kwasnych niezytéw. J awarski w swym podreczniku moéwi:
»Przewaznie niezyt kwasny zdarza sie w wieku $rednim, wskutek
dtuzszego uzywania niestosownych mieszanych pokarmoéw, ko-
rzennych i ostrych potraw, nadzwyczaj czesto w pierwszych
latach naduzywania wodki. Przypuszczalnie powstaje on po
powtarzajacych sie niezytach ostrych zotgdka, jakotez wsku-
tek diuzszego trwania sokotolru przez ciggte dziatanie silnie
trawigcej tresci zotadka. Podczas niezytu kwasnego btona zo-
tadka jest szaro zabarwiona, pokryta mierng iloScig szarawo
z6ttawego Sluzu, w catosci zgrubiata, przedstawia obraz
etat mammelone z powodu przerostu tkanki tgcznej miedzy-
gruczotowej, wypetnionej licznemi komorkami wypocinowemi;
gruczoty trawienne wydtuzone, komérki gtéwne obrzekte
i czesciowo ziarnisto zmienione, btona pods$luzowa i migsna
rowniez zgrubiata z powodu wytwarzania sie tkanki ziaminu-
jacej«. Jak zatem stwierdzamy, wszystkie poglady anatomo-
patologiczne, doSwiadczalne ikliniczne zgadzajga sie, ze w olbrzy-
miej wiekszosci przypadkow wrzodéw zotgdka towarzyszy im
przewlekte niezytowe zapalenie btony $luzowej, dotyczace
przedewszystkiem czesci przyodzwiernikowej. Dalsze badania
anatomopatologiczne wykazuja, ze wszystkie tkanki, wcho-
dzace w skiad tej czesci zotadka, ulegaja dalelio w gigb sie-
gajacym zmianom chorobowym. Jak wiemy z badan Dab-
rowskiej, w»podczas zapalenia przewlektego* btony S$luzowej
powstajg nacieki okoto naczyn i nerwdw, lub niezaleznie od
nich, w pdézniejszych okresach rozrost tkanki tgcznej naokoto
naczyn i nerwoéw, jakotez wrastanie jej wewnatrz samych
nerwéw daje sie bardzo ¢zesto spostrzegaé. Dotyczy to za-
rowno btony S$luzowej, jak i zwojow i zakonczen nerwowych.

Nic dziwnego, ze pod wptywem tych zmian chorobowych,
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zachodzacych w czes$ci najwazniejszej zotgdka, odporno$c¢ ca-
tego tego narzadu zostaje ostabiona. W tym okresie choro-
bowym utrzymywana z trudem réwnowaga tkanek moze
uledz zaburzeniu wskutek urazu mechanicznego, powstajagcego
tak czesto w zotgdku. Na powstate w tym czasie skaleczenie
dziata trawigco podwyzszona kwasota zotgdka, towarzyszaca
zapaleniu btony $luzowej, spotegowana wskutek zranienia
(Popielski). Dziatalno$¢ ta doprowadza z czasem, nawet
i bardzo szybko, do zniszczen warstw zotgdka, jakie obserwu-
mjemy w charakterystycznym wygladzie wrzodu okragtego.
Zachodzi teraz pytanie, na ktére co do odpowiedzi toczy sie
jeszcze spdr, co wystepuje w zotadku pierwotnie, .czy zapa-
lenie przewlekte btony Sluzowej, czy wrzéd. Tu nalezy
w pierwszym rzedzie powota¢ si¢ na przytoczone powyzej
zdanie Jaworskiego, ktéry w braku wrzodu, bo w kwasnjm
niezycie, spostrzegat przewlekte zapalenie btony S$luzowej,
podobne do tego, jakie towarzyszy zwykle wrzodom. Nastep-
nie Nauwerck opisuje przypadek kilku wrzodéw zotgdka,
rozwinietych w roznych stadjach, ktore powstaty na tle daw-
nej sprawy zapalnej, toczacej sie w bionie S$luzowej zotgdka.
W ostatnich czasach Madlener, opisujagc trzy przypadki
wrzodow, lezacych daleko od odzwiernina, stwierdza, ze to-
warzyszyto im zapalenie biony Sluzowej zolgdka w czesSci
przyodzwiernikowej.

Opierajagc sie wiec na powyzszych danych teoretycznych
i klinicznych, dochodzimy do ostatecznych wnioskéw. Pod
wplywem czesto powtarzajgcych sie niezytow kwasnych zotadka,
powstaje przewlekte =zapalenie btony $luzowej, szczego6lnie
czesci przyodzwiernikowej. Schorzenie to powoduje daleko sie-
gajace zmiany we wszystluch tkankach, wchodzacych w skitad
Sciany zotadka tej okolicy Zwoje nerwowe wtlasne zotgdka,
jako samodzielne, odpowiedzialne za prawidtowg czynnosé
unerwianych przez nie $cian, zmienione chorobowo, nie moga
da¢ im normalnych podniet zyciowych i tej ochrony, jakg im
zapewniajg w stanie wtasnym nieuszkodzonym. Stad kazde przy-
padkowe zranienie btony S$luzowej, tak czesto wystepujace
u ludzi, jezeli powstaje w tym krytycznym okresie, podno-
szac samo przez sie zwiekszong kwasote i ilos¢ soku zotgdko-
wego, nie potrafi przeciwstawi¢ sie trawigcej sile tegoz soku
i nie mogac sie goi¢ (Riegel), daje wrzod, ktéry, stajac
sie coraz gtebszym, przybiera swoj charakterystyczny ksztak,
i moze w stanach ciezkich doprowadzi¢ do przedziurawien.

Przyjmujac jako podstawe schorzenia powyzszego zapa-
lenie btony S$luzowej zotadka, wiemy, ze pewne jej stopnie
rozwojowe mozna uleczy¢ tak samo, jak gojg sie dobrze
i szybko zwykte skaleczenia btony S$luzowej, o ktorych wy-
zej wspomnieliSmy. Stad moga pochodzi¢ dodatnie wyniki
lecznicze, otrzymywane w medycynie wewnetrznej wskutek
leczenia djetetycznego, a w chirurgji po zatozeniu zespolenia
zotgdkowo-jelitowego. | jedno i drugie r6znemi drogami dazy
do zniesienia, przynajmniej czasowego, zwiekszonej kwasoty,
nie pozwalajacej na szybkie zagojenie si¢ powstatego zranie-
nienia. W okresach pdézniejszych, starszych, przewlektego za-
palenia btony S$luzowej te Srodki zachowawcze zawodzg; tu
nalezy wystapi¢ energiczniej i usung¢ radykalnie przyczyne
zmienionych warunkéw wydzielniczych i ruchowych zotgdka.
Ten wynik daje jedynie wyciecie odzwiernika wraz z czescig
przyodzwiernikowa. Nie chodzi tu zupetnie o iloSciowe zmniej-
szenie S$ciany, jak chce Finsterer, ale o usuniecie zakonczen
nerwowych zmienionych chorobowo i prowadzacych do opisa-
nych wyzej zaburzen. Zdajemy sobie z tego spiawe, ze
z chwilg wyciecia tei okolicy zotadka, narzad ten pozbawiony
swego motoru, przestaje petni¢ swg funkcje chemiczng i po-
zostaje mu tylko czynno$¢ zbiornika, w ktérym chwilowo
zatrzymujg sie pokarmy przed dostaniem sie do dalszej
czeSci przewodu pokarmowego Zmieniajagc jednak w ten
sposéb jego czynno$¢, umozliwiamy wygojenie sie wrzodow
istniejagcych i zapobiegamy powstawaniu nowych. Czynnos$¢
za$ chemiczng wydzieliny gruczotow zotlgdka obejmujg dalsze
zaczyny i wydzieliny jelitowe. Wyniki operacyjne popieraja
ex post teorje zbudowang na tle doSwiadczen pracownianych
i prawd fizjologicznych. Sposoby krwawe, usuwajgce odz-
wiernik i czes¢ przyodzwiernikowa, majg dotychczas najlep-
szg statystyke wyleczed nawet wtedy, kiedy owrzodzenie nie
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znajduje sie w tej okolicy zotadka,
leko od odzwiernika (Mad lener).

ale usadowione jest da-

Stoimy na stanowisku klinicystow Bergmana, G lu-
zinskiego i Résslego, ze wrz6éd jest chorobg »druga«
i »wtorna-;. Kiedy oni jednak nie znali i nie wymieniali cho-

roby pierwotnej, naszem zdaniem, miedzy innemi przyczy-
nami, wyzej wymienionemi, mozemy ja wskaza¢, uosobniong
w przewlektem zapaleniu btony $luzowej wraz ze zmianami,
jakie ono pocigga za soba, szczegdlnie w tkankach nerwo-
wych, znajdujacych sie w okolicy odzwiernikowej i przyodz-
wiernikowej zotagdka. Gdyby nawet teorja nerwowa miata
ustagpi¢ miejsca hypotezie hormonowej, podniesionej przez
Edkinsa (Journal of physiology 1906), to stanowisko na-
sze zyskatoby dalsze w niej poparcie. Edkins bowiem twier-
dzi, ze czynno$¢ wydzieinicza gruczotéw zotgdka powstaje
pod wptywem hormonu, gastryny, zawartego w btonie $luzo-
wej czeSci przyodzwiernikowej. Stanowisko to podtrzymuje
Maydell, Kktory zastrzega sie, ze dalsze badania dopiero
moga wykazaé, na jakiej drodze gasiryna dziata na gruczoty
zotgdka, czy wprost na nie, czy za posrednietwem zakonczen
nerwowych; w kazdym razie Maydell wyklucza tu wptyw
nerwdéw btednych.

Kto zatem chce leczy¢ celowo chorobe' wtorng, musi
przedewszystkiem zadziataé na schorzenie podstawowe, ktdre
lezy w zakresie medycyny wewnetrznej. Do czasu jednak,
dopdéki medycyna wewnetrzna nie potrafi uleczy¢ daleko po-

sunietego, przewlektego <zapalenia btony S$luzowej zotadka,
a wiec i schorzatych zakonczen nerwowych, objetych temi
zmianami, do tego cutasu chirurgja musi okazywa¢ swag po-

moc i radykalnie usuwac¢ przyczyne powstawania i niegojenia
sie wrzodow zotadka wraz z jej siedziba — czesScig przyodz-
wiernikowa.

Dr. W. SWIERZ, asyst. klin. Krakéw,

Przyczynek do kazuistyki ropni mézgu pochodzenia
usznego.

Z Kliniki choréb uszu U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Nowotny.

Ropnie moézgu, ptatu skroniowego rozwijajg sie naj-
czesciej jako nastepstwo ropnego zapalenia ucha S$rodko-
wego. K8rner na podstawie swej statystyki dochodzi do
wniosku, ze jedna trzecia cze$¢ roDni moézgu wogdle jest
pochodzenia usznego, z tych za$ wedtug zestawien G ru-
ne rta 81°/, ropni rozwija sie¢ wskutek chronicznego ropie-
nia ucha, za$ 9°/0 po ostrem zapaleniu. Hammerschlag
w 1901 roku prostuje te statystyke, wykazujac na 187 przy-
padkéw 75% ropnych spraw chronicznych 25% spraw
ostrych; znane sg rowniez przypadki rozwijania sie ropni
bardzo p6zno, nawet po 44-ech latach chronicznego ro-
pienia. Ropnie moézgu, ujawniajace sie w kilkanascie lat po
przemijajagcem ropieniu, trwajagcem zaledwie Kkilka miesiecy
i prowadzace do zejscia Smiertelnego w ciggu kilku niemal
dni, naleza do rzadkosci.

W dostepnem mi piSmiennictwie na wzmianke zastu-
guje przypadek ogtoszony przez M. Maiera, w ktorym
przy niezmienionej btonie bebenkowej, prawidtowym wy-
rostku sutkowym i bez zmian w antium oraz na oponie
twardej, przvszto do wytworzenia sie ropnia mdzgu po
dawno wyleczonem zapaleniu ucha. Przypadek przez nas
spostrzegany nasuwa nam pewne podobienstwo odnosnie

do poOznego powstania po ropieniu ucha i odnosnie do
stanu anatomo-patologicznegu kos$ci skalistej i wyrostka
sutkowtgo.

S. K., gornik, 27 letni,
dziat VI Sznitaia $w. tazarza.

Wywiady: 27. IX. 1922. Chory w sz6stym roku zycia
miat przeby¢ ptonice, po ktérej podobno wystapito ropne zapa-
lenie ucha srodkowego lewego, trwajgce przez catg zime. Po
wyleczeniu pojawito sie ropienie ucha ponownie w roku 1913
I utrzymywato sie przez 1%..miesigca Od tego czasu chory nie
miat zadnych uolegliwosei ze strony ucha ani tez zadnych in-
nych cnorob nie przebywat.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed 10 dniami silnemi
bolami gtowy w okolicy ucha lewego, wysoka goraczka i za-
wrotami. Wymiotow nie byto. W kilka dni pdzniej zauwazyt

przyjety dnia 27. IX 1922 na
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chory, ze nie moze zamknaC¢ oka lewego, nie moze dmuchac
ani gwizdac¢ oraz zupetnie nie styszy na ucho lewe. Chory nie
ma taknienia i. nie moze spac.

Stan obecny: 28 [IX. 1922. Cliory robi wrazenie
lekko sennego, jest jednak zupeinie przytomny i zorientowany
t czasie i przestrzeni. Budowa i odzywienie dobre, skdra bla-
da. Chory nie marszézy czota po stronie lewej, nie moze zam-
kng¢ oka lewego, lewy fatd nosowo-policzkowy wygtadzony,
warga go6rna po stronie lewej i kat ust wyraZnie opadnigte.
Zrenice réwne, odazialywujg prawidtowo na S$wiatto i nasta-
wienie. Odruch spojéwkowo-rogéwkowy nieco ostabiony. Czucie
na twarzy po stronie lewej ostabione. Konczyny gorne sprawne
sita miesnibwa prawidtowa, odruchy S$ciegniste i okefstnowe
rowne, zywe. Brzuch nieco wciagniety, odruchy brzuszne Dra-
wie zupetnie zniesione, kolanowe 1 ‘cliillesowe rbéwne, zywe.
Sztywno$¢ karku lekko zaznaczona, BabifAski ujemny, odruch
klonowy ujemny, Kernig dodatni. Tetno 60 dobrze napiete, re-
gularne. Cieptota prawidtowa.

Ambulatoryjne rozpoznanie kliniki otologicznej U. J. pod
L. p. 1916/22: Status post otitldeM medium siuistram, para/ysis
nervi jaoialis sinistri, paratysis nervi cochlearis et ve.-tribula-
ris sinistri.

Przebifig chor oby: 29. 1X. 1922. Badanie dna oka
przez doc Dr. Brudzewskiego nie wykazuje Zzadnych
zmian.

30 IX. 1922. Od 2-ch dni gorgczkuje do 38° C. Zajecie
nerwu tréjdzielnego czuciowego zaznacza sie wybitniej, poja-
wia sie rdwniez lekkie zajecie nerwu ti-5dzielnego ruchowego
(ograniczenie przy przesuwaniu szczeki w lewo), Kernig i sztyw-
nos¢ Kar'u \yybitniejsze Chorego przeniesiono na Klinike oto-
logiczng U. J. z oddziatlu VI z rozpoznaniem ropnia mobzgu
celen: wykonania operacji.

W  potudnie wymioty, wieczorem o godz. 6 chory przy-
tomny, senny, nie moze nazwa¢ niektorych przedmiotéw (klu-
cze, nozyczki), cieptota 39,0 C, tetno 66, miaiowe, dobrze na-
piete. Wyrazna sztywno$¢ karku, Brudzinski dodatni, Kernig
dodatni. Ucho prawe bez zmian. Ucho lewe: wyrostek sutkowy
wygtadzony, niebolesny, nieobrzekty, brak jakiejkolwiek wy-
dzieliny w przewodzie stuchowym zewnetrznym, przednia czes¢
btony bebenkowej zbliznowaciata, przyrosta do promontorium,
w tylnej czesci przebicie S$redniej wielkosci, Ksztattu fasoli.
Wnetrze jamy bebenkowej zupetnie suche, wystane cienkg ma-
towa blado-rozowg btong Sluzowg. Objaw przetokowy ujemny.
Oczoplasu swoistego niema. Badania stuchu i biednika nie
przeprowadzono ze wzgledu na ciezki stan chorego zwilaszcza,
ze badano chorego we wszystkich kierunkach ambulatoryjnie
dnia 28. IX. 922 Wykonano naklucie ledZzwiowe wykazujgce
wzmozone ci$nienie i metny ptyn moézgowo-rdzeniowy. Wobec
ciezkiego stanu chorego przystagpiono natychmiast do zabiegu
operacyjnego. .

Operacja (Dr. Swiei*z): Po odstonieciu wyrostka
sutkowego i odsunieciu okostuej znaleziono ko$¢ twardg, skle-
rotyczng. Wyrostek sutkowy zawiera janiki wystane suclia,
blada, cienka btong $luzowg zwtaszcza w dolnej czesci. V/ okc m
licy antrum mastoideum jama znaczna, niezawierajgca zadnej
tresci nieprawidtowej, o scianach gtadkich, tward.ych, prowa-
dzgca przez antrum do jamy bebenkowej. Po zdjeciu tylno-
gbraej Sciany przewodu stuchowego i szerokiem uprzystepnie-
niu jamy bebenkowej, stwierdzono brak kosteczek stuchowych,
Nic stwierdzono tkanlr ziarninowej lub ropienia; wnetrze wy-
stane cienka, blada btong $luzowa. Nastepnie otwarto Srednig
jame czaszkowga p”zez wydtutowauie otworu wielko$ci uwulto-
ronowki w tusce kosci skroniowej, rozszerzajagc go ku dotowi
przez usuniecie tegmen tympani et antri. Znaleziono opone
twardg silnie przekrwiong, zawarto$¢ czaszki tetnigcg. Kilka
prébnych naktué moézgu we wszystkich kierunkach i r6znych
gtebokosciach nie doprowadzito do wykrycia ropnia, W strzy-
kawce zauwazono jedynie mate czastki wessanej substancji
i tkanki mdzgowej. Po odstonieciu zatoki esowatej stwierdzono
Sciane zewnetrzng o wygladzie podobnym jak opona twarda
Sredniej jamy czaszkowej, zatoke tetnigcg wypetniong ptynna
krwig. Po rozszerzeniu rany kostnej ku tytowi I dotowi otwarto
uylng jame czaszkowg; opcua twarda wykazuje te same zmiany
jak w S$redniej jamie czaszkowej. Kilka naktu¢ strzykawka nie
wykazuje wewnatrz mézdzku nic nieprawidtowego. Po. podwia-
zaniu naczyn, zatozono dwa szwy skdrne u géry, jame kostng
wypetniono luznym saczkiem, do pizewodu zewnetrznego
wprowadzono cienki skrawek gazy. Zalozono opatrunek bt t-
gnilny. Przebieg us$pienia prawidiowy.

1. X. 1922, Rano cieptota 39,2° O, tetno miarowe, dobrze
Mapiete, 82. Chory w nocy debrze spat, czuje sie lepiej, przy-
tomny, odczuwa jednak silne boéle gtowy. Sztywno$¢ karku wy-
razniejsza. Brudzinski i Kernig silniej zaznaczone. Wieczorem
cieptota 40,1° C.

2. X. 1922. Chory noc spedzit niespokojnie, zalgc sie na
nadzwyczaj silne béle gtowy, r/no cieptota 38' C, tetno 70, nic
nie je, jest przytomny, wida¢ jednak og6lne pogorszenie, obja-
wy oponowe potegujg sie, pojawia sie sztywno$¢ grzbietu. Po-
dano trzy razy dziennie morfing. Wieczorem cieptota 39,8 C
zamroczenie, niepokoj.

3. X. 1922. W nocy chory bardzo podniecony,

krzyczy,
zrywa sie, chce uciekaé, rano zapad.

Cieptota 38° C, tetiic
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stabe, prawie niewyczuwalne.
$miei telne.

W Zaktadzie anatomji patologicznej U. J. wykonano ob-
dukcje zwtok (asystent S. Pernak), z ktorej przytaczam tylko
szczegdty, majace bezposredni zwigzek z zajmujaca nas tu
sprawg (Prot. sek. Nr. 703

Z tylu poza lewg matzowing uszna rana chirurgiczna
pionowa, nieco tukowata, dtugosci 8 cm, zaszyta szwem wezet-
kowym: po rozcieciu szwéw widoczna jama operacyjna w kosci
skalistej, z ktorej wydlutowano tylno-gorng $ciane przewodu
stuchowego zewnetrznego, wyrostek sutkowy, czes$¢ tuski kosci
skroniowej i sasiednia czes¢ pokrywki jamy bebenkowej;
rowniez wydtutowana okolica zatoki esowatej. Dno tej jamy
operacyjnej stanowi w dwoch miejscach opona twarda.

Mozg powiekszony, zakrety sptaszczone, rowki wygta-
dzone, opony miekkie nastrzykane, nieco przyé¢mione, miej-
scami barwy rozcienczonego mleka, gdzieniegdzie p>od opong
pajecza, zwtaszcza na podstawie mézgu po stronie lewej w sg-
siedztwie kosci skalistej, tres¢ gestawa, barwy zéttawej. Lewy
ptat skroniowy mézgu przyrosty na niewielkiej przestrzeni do
opony twardej w okolicy pokrywki jamy bebenkowej; opona
twarda tej okolicy daje sie tatwo oddzieli¢ od kosci, jest zgru-
biata i szczeg6lniej od strony koSci naeiekta ropa. Kos¢
z przodu przed okolicg nakrywki jamy bebenkowej nieréwna,
wyzarta i pokryta réwniez cieczg ropna; po obu stronach gor-
nej krawedzi kosci skalistej przy nasadzie piramidy dwa
otwory trepanacyjne, komunikujace z opisang jamg opera-
cyjng. Na rozkroju w ptacie skroniowym lewym mozgu ognisko
ropne wielkosci jaja gotebiego, otoczone rozmiekkajgcg tkanka
mozgowa. Ropien moézgu gianiczy z jednej strony z powierz-
chnig dolng ptatu skroniowego a z drugiej strony przebija
w jednem miejscu do komory bocznej lewej, ktora zawiera
tres¢' metnawg. W innych cze$ciach mézgu zmian niema.
(Btednika umys$lnie nie otwarto, by go zachowaé¢ do $cistych
badan histologicznych).

W przypadku powyzej podanym widzimy, ze chory
przebyt poraz pierwszy ropienie ucha przed dwudziestu je-
den laty jako nastepstwo ptonicy. Po kilktimiesiecznem le-
czeniu choroba ucha ustapita i dopiero w dwanascie lat
pézniej przychodzi do powtérnego zapalenia. Pojawia sie
przemijajace ropienie, trwajace zaledwie pditora miesigca.
Od tego czasu t. zn. przez lat dziesie¢ chory nie odczuwa
zadnych dolegliwosci ze strony ucha; wycieku zadnego nie
zauwazyt. Dopiero przed dziesieciu dniami zgtasza sie do
szpitala z powodu bolow gtowy, gorgczki, zawotéw, skrzy-
wienia twarzy, oraz utraty stuchu. Wywiady, zebrane z calg
doktadnoscig na podstawie podania chorego i jego rodziny
oraz pierwsze badanie nasuwa przypuszczenia schorzenia
pochodzenia usznego. Silne béle gtowy w okolicy ucha le-
wego, przebite zapalenie ucha, porazenie nerwu twarzo-
wego, w wywiadach silne zawroty gtowy i nagta utrata
stuchu, sg to objawy powiklan cierpienia ucha. Na podsta-
wie tego nalezy przyja¢ z wielkim prawdopodobiefAstwem,
ze chory przebyt ostatnio ostre zapalenie blednika, Kktore
w niedtugim czasie doprowadzito do jego zniszczenia, ba-
danie bowiem ambulatoryjne wykazuje wykluczenie tak apa-
ratu statycznego jak i stuchowego. Po stwierdzeniu stanu
po przebytem zapaleniu ropnem ucha, przy wykluczonym
aparacie przedsionkowym i $limakowym, nie ulegato wat-
pliwosci, ze cierpienie obecne stoi w bezposrednim zwigzku
z przebytem zapaleniem ropnem ucha. Jednak tak badanie
neurologiczne jak i otologiczne nie upowazniato do posta-
wienia Scistego rozpoznania ropnia mozgu. Za nim przema-
wiat wiasciwie objaw afazji amnestycznej, wystepujacy tak
czesto przy ropniach lewostronnych, oraz silne béle gtowy
w okolicy lewego ucha, do pewnego stopnia objaw ucisku
mdzgu, ujawniajacy sie w stosunkowo niskiem tetnie, przy
Wysokiej cieptocie. Przeciw przypuszczeniu pierwszemu
przemawiat brak ropienia chronicznego lub niedawno prze-
bytego, ktére zawsze przyjmujemy jako punkt wyjsScia po-
wiklan wnetrza jamy czaszkowej, porazenie nerwu twarzo-
wego bez schorzenia czynnego ucha, wykluczenie ucha
wewnetrznego wobec braku ropienia ucha, zajecie nerwu
trojdzielnego, objawy oponowe. Rozpoznanie przypusz-
czalne sktaniato sie ku zapaleniu opon moézgowych rozwi-
jajacemu sie w zwigzku z ropniem mdzgu,

Uwzgledniwszy wywiady, badanie neurologiczne, stan
stwierdzony podczas zabiegu, dalszy rozwoj choroby i obraz
sekcyjny nalezy przyja¢, ze podczas powtdrnego zapalenia
przed dziewieciu laty lub podczas pierwotnego ropienia ucha
przed dwudziestu jeden laty, przyszto do zakazenia wne-

O godzinie 9-tej rano zejscie
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trza jamy czaszkowej, do zawigzania sie ogniska ropnego
w ptacie skroniowym, ktore powoli sie rozwijato, nie dajgc
zadnych objawéw, jak wiele innych ropni mozgu bezobja-
wowych, rozpoznawanych dopiero na stole sekcyjnym, jak
n. p. przypadek Belinoffa, w ktorym zoinierz z ropniem
moézgu brat udziat w kilkunastu bitwach i dopiero postrzat
w czaszke spowodowat ujawnienie sie ropnia. Obdukcja
stwierdza niezbicie, ze ropien ten rozwingt sie dawno,
prawdopodobnie przed kilku lub Kkilkunastu latami, siedziba
za$ jego, mianowicie ptat skroniowy, w bezposrednim sg-
siedztwie narzadu stuchowego, ze jest pochodzenia usz-
nego. Ropien ten rozwijat sie powoli, nie dajagc zadnych
uchwytnych objawow, a ujawnit sie dopiero z chwilg na-
stepowego zakazenia opon mdzgowych.

Badanie neurologiczne w dniu przyjecia na oddziat
VI, aw dziesigtym obecnej choroby, w>kazuje zajecie nerwu
twarzowego, trdjdzielnego, zajecie opon mdzgowych; bada-
nie o+tologiczne, stan po przebytem ropnem zapaleniu ucha
$Srodkowego, wykluczenie labiryntu, gtuchote. Oodukcja
stwierdza obok ropnia moézgu, ropne zapalenie opon moz-
gowych, zwiaszcza u podstawy moézgu po stronie lewej, co
nam w zupetno$ci ttumaczy obraz porazen i rzuca S$wiatto
na punkt wyjscia zapalenia opon. Jedynie spiawa wyklu-
czenia btednika nie jest jasng, mianowicie nasuwa sie py-
tanie, w jaki sposob przyszto do jego zniszczenia. Jezeli
przyjmiemy ostre roone zapalenie blednika, ktére z reguly
prowaazi do jego zniszczenia a nieraz do zakazenia opon,
czy to drogg ostonek nerwow wnikajagcych przez ifmus
acusticus internus do wnetrza czaszki czy tez za poSred-
nictwem wodociggu przedsionka lub $limaka, to nalezatoby
przypusci¢ wobec braku czynnego ropienia ucha, ze w obre-
bie kosci skalistej istniato od szeregu lat utajone ognisko
ropne, ktore nagle przebito do btednika wywotujac jego
ropne zapalenie, a to przenoszac sie dalej drogami otwar-
temi, spowodowato ropne zapalenie opon. Szczegéty napro-
wadzajgce na to przypuszczenie odnajdujemy w obdukcji,
mianowicie na kos$ci skalistej nieco do przodu od na-
krywki jamy bebenkowej stwierdzano nieréwnosci i nadzar-
cie kosci a to w miejscu przylegajgcem poprzez opone do
ropnia mozgu. Ognisko to mogto wiec z jednej strony prze-
nies¢ sprawe chorobowg do wnetrza czaszki, wytwarzajgc
powoli ropien moézgu, z drugiej za$, przebijajac do bted-
nika, wywotaé po6zniej drogg posrednig nagte zapale-
nie opon.

By¢ moze jednak takze, ze ropien, latami pozostajacy
w okresie utajenia wywotat w konicu zapalenie opon, na
podstawie bezposredniego sasiedztwa z niemi, ktore to za-
palenie drogg wsteczng mogto sie przenies¢ do btednika,
jak to wykazat Karbowski przy zapaleniu nagminnem
opon mdézgowych,

W pierwszym przypadku mieliSmy do czynienia z po-
razeniem nerwu twarzowego w obrebie kosci skalistej,
w drugim za$ w obrebie jamy czaszkowej przed wejsciem
do kanatu kostnego.

Wzigwszy jeszcze pod uwage
objawy przed zabiegiem, oraz przebicie
komory, jasnern jest,
zejsScia niepomysinego.

Reasumujac cato$¢, stwierdzamy ropne zapalenie opon
mézgowych przy ropniu moézgu, ktéry rozwingt sie bardzo
dawno po przemijajagcem ropnem zapaleniu ucha $rodko-
wego. Widzimy wiec z tego, ze ropieA mézgu moze rozwi-
ja¢ sie nie dajac zadnych objawow, ktére dopiero zazna-
czajg sie piorunujgco z chwiig nastepowego zakazenia opon
i przebicia do komory. Przy rozpoznawaniu wiec zapalenia
opon mozgowych nalezy zawsze bra¢ cod uwage jako
punkt wyjscia ucho, choc¢by ono nie wykazywato zadnej
czynnej lub niedawno przebytej sprawy chorobowej, gdyz
przypadek powyzej przytoczony wykazuje, ze cierpienie
ucha srodkowego przebyte i dawno wyleczone byto przy-
czyng zmian patologicznych tak rozlegtych i doprowadzito
do zejscia niepomysinego. Jasnern jest, ze Sciste wykrycie
punktu wyjsécia zapalenia opon mézgowych w samym po-
czatku choroby, musi wptyngé dodatnio na rokowanie i za-

stwierdzone cigzkie
ropnia do bocznej
ze stan ten musiat doprowadzi¢ do
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stosowanie leczenia, ktére przy dzisiejszym stanie leczenia
operacyjnego przedstawia znaczne widoki powodzenia
z«taszcza we wczesnych okresach.

PiSmiennictwo.

1) Grunert weulug Handbuch der Ohrenlieilkunde von
Scliwartze 1. 849. — 2) '‘iammerschlag: Montsehr. fur
Ohrenlieilkunde 1901. — 3) Pr. Nowotny: Przegl. lek. 1914. —
4) M. Maier: Arehiv f. Ohrenlieilbunde B. 95. — 5) S. Beli-
Loff: Klin. Beitrage zur Ohrenheilkmde 1919 — 6) Denker
u. Briininjgs: Lehrbuch der Krankheiten des Ohres u. der
Luftwege. — 7) Br. Karbowski: Montsclir. 1. Ohrenlieilkunde

1921. — 8) Gerber: Klin. Beitrage--zur Ohrenlieilkunde 1919.

Dr. Adam GRUCA, asystent kliniki. Lwow.

O ropnem zapaleniu kregow (osteomyelitis purulenta
vertebrarum) z opisem przypadku.

Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza.
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.

Zapalenie ropne kregostupa jest cierpieniem rzadkiem-
Wedtug Hahna zajmuje 2% przyP-zapalenia ropnego kosci
krétkich, wedtug Michelssona 069% zapalenia rop-
nego kosci wogdle. Po Lanne'!ongue’u, ktéry to cier-
pienie w roku 1879 pierwszy opisat, zajmowali sie niem
Hahn, Donati, Grisel i inni. Monografja Vollkmanna
z roku 1915 obejmuje 87 przypadkéw. W ostatnich latach
opisano jeszcze 26 (Schlesinger, Cassel, Wohlgemuth,
Scnwarz, Plentz. Stahl) tak, ze dotychczas ogétem znanych
jest przypadkéw 113.

Przypadek spostrzegany na Klinice
stawia sie nastepujgco:

A. G. lat 60, kucharz, dziedzicznie nie obcigzony. W 30 r-
zycia cierpiat na nieokreslone bdle w dotku pcdsereowym i pod-
zebrzu lewem, potagczone z zaparciem stolca. Objawy te usta-
pity po roku same. Przez nastepne 30 lat czut sie zupetnie
zdréw. Przed miesigcem wystapity bole w podzebrzu lewem,
promieniujagce ku krzyzom, wzdtuz lewego biodia i nda, cza-
sami w postaci kiucia do lewego ramienia. Bodle te przewaznie
o charakterze nieokre$lonym, wzmagaty sie po jedzeniu. Bl
w lewem udzie nie przeszkadzat W chodzeniu, a nawet zmniej-
szat sie. NudnosSci, wymiotow nie byto. Wypréznienia miat
tylko po $rodkach przeczyszczajacych. Raz zauwazyt czarny,
smotowaty stolec. Apetyt dobry, na wadze i sitach nie stracit.
Z powodu zaparcia stolca i boélu w nodze zgtosit sie 18. XII.
na tutejszag klinike lekarska, gdzie stwierdzono:

Nieznaczne skrécenie wypuku nad szczytem prawego
ptuca z przodu; kregostup prosty; ostatnie dwa kregi piersiowe
przy ucisku bolesne; ruchomos$é kregostupa zachovfana. Serce
bez zmian. Brzuch ptaski. Powtoki brzuszne na lewo od kre-
gostupa od potowy klatki piersiowej ku dotowi bolesne Bada »
nie przewodu pokarmowego (rozbidr tresci zotgdkowe] i katu)
wykazato zapetnie normalue stosunki. Roentgenoldgicznie stwier-
dzono atonje i obnizenie zotagdka. Odczyny Pirgueta i Wasser-
manna ujemne.

Cieptota z 37,6° w ciggu tygodnia podniosta sie do 39.3.
0 typie hektycznym. Zaparcie stolca utrzymywato sie. Bdle
w lewem udzie silniejsze. Szybki ubytek na wadze. Po 40-ciu
dniach w okolicy kregow ledzwiowych wystapit ciastowaty
obrzek i silna bolesnosc kregéw na ucisk i przy zginaniu. We
krwi leukocytoza (12.500) i neutrofilja (8620). W ciggu dalszych
4-ech dni w miejscu obrzeku wytworzyt sie guz, wykazujacy
wyrazne chelbotsnie.

Stan z chwilg przyjecia na tutejszg klinike chirurgiczng
(3. I.): Mezczyzna budowy delikatnej. Odzywienia bardzo pod-
upadtego. Narzady wewnetrzne, jak wyzej. W okolicy ledzwio-
wej, po lewej stronie kregostupa guz rozlany ksztaku bisz-
kopta, dochodzacy do grzebienia kos$ci biodrowej, pokryty
skorg niezmieniong, wykazujacy chetbotanie. Nad koscig < ;o-
nowg skdra blada. Kregostup sztywny. Wyrostki kolczaste XI.
1 XI1I. kregu piersiowego oraz I. kregu ledZzwiowego na u«isk
bolesne. 1Jcirk na gtowe bolu w kregostupie nie wywotuje.
Ucisk na Drzednie k >fice dolnych zeber wywotuje bol w okolicy
kregéw. Skora le.vej potowy klatki piersiowej, biodra, ze-
wnetrznej i przedniej powierzchni uda lewego na dotyk tkliwa.
Odruchy kolanowe wzmozone.

lwowskiej przed-

Rozpoznano: Zapalenie ropne dolnych kregéw pier-
siowych.
3. I. Po otwarciu ropnia w u$pieniu eterowem —QPQ

ciem przez najwiekszg wypuktos¢ guza — wydobyto sie z niego
kilkaset cm3 gestej ropy. Palcem wyczuwato -sie w gérnym
kacie jamy obnazong z okostnej podstawe wyrostka poprzecz-
nego lewego, ostatniego kregu piersiowego. W goérny zautek
ropnia wstawiono saczek gumowy.

Badanie bakterjologiczne ropy wykazato obecnos¢ gron-
kowca biatego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Po zabiegu cieptota obnizyta sie, a po tygodniu podnio-
sta znowu do pierwotnej wysokos$ci. Snéra nad koscig ogonowg
nekrotyczna. Wydzielanie z rany, z poczatku bardzo obfite, po
tygodniu zmniejszyto sie. Bole w lewem udzie o zmiennem na-
tezeniu, naog6t stabsze, niz przed zabiegiem. Noga lewa stale
w przykurczu w stawie biodrowym i kitanowym. Stolec stale

zapartf/. ] )

6. 1. Brzuch wzdety, powtoki brzuszne tkliwe.
dni wyproznienia ptynnag krwig. Cieptota do 38° tetno szybkie,
stabo napiete. Badanie przez odbyt oraz dwukrotne zdjecia
roentgenowskie kregéw piersiowych zmian nie wykazaty.

W nastepnych 10-ciu dniach wydzielanie z rany mniejsze,
tkanki oczyszczajg sie zardwno w miejscu naciecia, jak i na
kosci ogonowej. W potowie drugiego tygodnia zaostrzenie obja-
wow. Silne bodle w podbrzuszu, zatrzymanie wiata w i stolca,
parestezjo w obu udach, pareza obu nog. Silniejsza lewej. Stan
odzywienia stale pogarsza sig.

26.

Od 3-ech

Po otwarciu w dnie rany pod powiezig ledzwiov

ropnia wielkosci jaja kurzego, nastagpit spadek goragczki
i zmniejszenie natezeni? objawow nerwowych, utrzymato sie to
jednak zaledwie kilka dni. Od 8. Il. temperatura wysoka o ty-
pie hektycznym. Rany bez sktonnosci do gojenia sie¢ Na kreta-
m i wielkim lewym 1 ponizej lewej topatki zjawity sie ropnie
przerzutowe. 21 Il. zgon. Objawy nerwowe do konca o zmien-
nem natezeniu.

W ropniach przerzutowych stwierdzono gronkowca bia-
tego. Badanie roentgenowskie na kilka dni przed $miercig bez
wyniku dodatniego.

Wyciag z protokotu sekcyjnego (Zaktad Anatomji patolo-
gicznej Uniw. Prof. Dr. Nowicki).

Caries simplex (non tbo.) nertebrae (hor. VII.—XII. et
lumb. 1-—II.  Absoessus paravertebralis. Ilronchopneumonia
disseminata_lobi inferioris pul'nonis dxtr. Emphysema senile
pulmomim. Traeheobronohiiis oatarrh. chronh. Calcificatio glan-
dularum perlbronchialium. Airophia cordis. T”mior_lienis septi-
cus. Degeneraiw parenc¢hymatosa organorum ahdominis. Oactro-
enteritis chronica. Decubitus permagnus sacralis.

W zwitokach —mimo zwr6cenia na to szczeg6lnej uwagi —
gruzlicy nie stwierdzono. Jedynie zwapnienie jednego gruc: otu
okotooskrzeiowego mogloby Swmdczy¢ o przebytej gruZlicy.
W jamie brzusznej dwie petle zblizone do siebie, zro$nigte byty
z otrzewnag, $cienng. W miejscu zrostu przewezenie.

W kregostupie na tylnej pcwierzchni trzonow VIIL.—X]I.
kregu piers, i I.- Il. ledzw. znajduja sig liczne miejsca nagiej
porowatej kosci. Wiezadt“ tylne kregostupa wielokrotnie prze-
dziurawione i uniesione. Wyrostki poprzeczne lewe oraz szyjka
tukow kregow XI. i XII. p. pozbawione okostnej i porowate.
W trzonaci kregéw na przekroju liczne ogniska ropne docho-
dzace wielko$ci ziarna prosa I grochu, nie wychodzg nigdzie
poza tkanke gabczastg, wymiekta, o zabarwie: iu clsmno-czer-
wonem. Najsilniejsze zm.any w kregach XI. i XIl. p.il. 1
Stawy miedzykregowe i kregowo-zebrowe wolne. Chrzastki
migdzykregowe bez $ladow zapalenia. Zakrzepy w naczyniach
okoto-kregowycli gotem ckiem niewidoczne. Na oponie twardej
od przodu na wysokosci XII. kregu piersiowego nalot witokni-
kowy i ziarnina na przestrzeni y3 cm3 dajaca sie bez trudu
oddzieli¢ od opony.

Wewnetrzna powierzchnia opony twardej zmian jakich-
kolwiek nie wykazuje. Na wysokoséci nalotu widoczne na rdze-
niu nieznaczne przewezenie. W komodrkach nie stwierdza sig
zmian gotem okiem dostrzegalnych.

W zapaleniu ropnem kregéw zaledwie w 1/4 przy-
padkéw ustalono wrota zakazenia w postaci spraw ropnych
skory, tkanki podskornej lub kosci, zebow, zapalenia gar-
dta, ptuc, lekkich zranien, przyczem dla umiejscowienia sig
sprawy chorobowej w kregostupie odgrywat niewatpliwie
znaczng role (u 23°%0 Vollkmann) uraz.

Bakterjologicznie stwierdzono w przewaznej
przypadkéw (68% Vollkmann) gronkowca ztotego,
biatego (okoto 12%). raz tancuszkowce (Heule). Pozatem
poglady autoréw nie sg zgodne. Kiedy jedni (AnschUtz
i Stahl, Klemm, Wohlgemuth) sg zdania, ze wszystkie ro-
potworcze drobnoustroje moga wywotywaé ropne zapalenie
kregéw, drudzy (Schlesinger, Quincke, Franke, Perer) przy-
pisuja io rylko gronkowcom.

W przypadku naszym wywiad — mimo zwrécenia
uwagi na to — spraw zapalnych, ani chordb zakaznych nie
wykazat. Chory skarzyt sie na zaburzenia w przewodzie
pokarmowym; przy sekcji stwierdzono blizne po stanie za-

liczbie
rzadziej

Inym, Kktory toczyt sie w Scianie jelita i sprowadzit zrost
z ‘otrzewng Scienng. Nasuwa sie zatem pytan e, czy to nie
byto punktem wyjscia zakazenia. Ze sprawa w kregostupie
jest pdzniejsza od cierpienia w przewodzie pokarmowym —
wskazuje zjawienie sie ropnia, wystepujagcego zwykle
z koncem drugiego tygodnia w przebiegu ropnego zapale-

I ma kregéw (Yollkmann) — w pigtym tygodniu od zjawie-
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nia sie objawdw ch orobowych wogole — krzywa goraczki,
oraz pogorszenie bdélow w krzyzach. Bytby to rzadki przy-
padek ropnego zapalenia kregéw z zakazeniem z przewodu
pokarmowego.

Form tak typowych,
nego kosci dtugich, w zapaleniu

jak w przebiegu zapalenia rop-
ropnem Kkregéw nie spo-

tyka sie.

Martwiaki spostrzegano rzadko i to przewaznie ko-
rowe i mate, a nowotworzenie kosci i skleroze bardzo
rzadko.

Skleroza, zdaniem K le mm a, powstaje wskutek zapal-
nego zastoju w krgzeniu i osadzania sie produktow roz-
padu kosci — soli — w najblizszem otoczeniu. Précz tego
wazng jest sita zakazenia: Drobnoustroje silne powoduja
zniszczenie catej kosSci, stabe pobudzajg do bujania kost-
niny i to bujanie w przewlektym przetnegu ropnego zapa-
lenia kosci jest wyrazem ostabienia czynnika chorobotwor-
czego Brak sklerozy kosci w zapaleniu ropnem kiegostupa
zwitaszcza w formach szpikowych datby sie wyttumaczy¢
silnem unaczynieniem i dobremi warunkami odprowadzania
produktéw rozpadu w przeciwieAstwie do kosci dtugich,
ukrwionych znacznie stabiej, jednak odnosi sie wrazenie
ze to co widzimy w kregach jest okresem poczatkowym
osteomyelitis i ze tylko brak czasu na wytworzenie sie
sklerozy i ,trumienki®, jak w zapaleniu ropnem kosci dtu-
gich, gdyz cierpienie koriczy si¢ wczesSnie Smiertelnie (we-
dtug Vollkmanna do 4 tygodni) z powodu powiktan. Ze

tak jest, wskazujg przypadki Schwarza i Wohlge-
muth a
Ropa — tworzgca sie w ognisku zapalnem, wydostaje

sie ku powierzchni najczesciej na grzbiecie. Nawet w przy-
padkach zajecia trzonéw kregowych, ropnie opadowe, jak
w gruzlicy wzdtuz miesnia ledZzwiowego, spostrzegano sto-
sunkowo rzadko, czesciej przebicie do kanatu kregowego,
przyczem szereg autorOw podnosi, ze opona twarda stanowi
barjere, na Kktdrej sprawa zatrzymuje sie (Schlesinger).
W przypadkach Mullera, Schonwertha, Ferrio
opona twarda okrgzong byta ropg bez siadow zapalenia.
W przypadkach Stahla, Schwarza i innych i w przy-
padku naszym na oponie twardej znaleziono naloty wiok-
nikowe i ziarnine, ktore za zycia dawaly objawy ucisku na
rdzen, a w przypadkach Schultza, Lannelongue’a, Totherika
i Lippmanna bez $ladu zaburzern nerwowych. Jedynie w 2
przypadkach (Riese, Makins i Abbot) stwierdzono rope
$rédoponowo, cho¢ nie byto widocznego przebicia opony
twardej.

Przypadek nasz ze wzgledu na torme procesu zapal-
nego i kierunek wydostawania sie ropnia nalezy do typo-
wych. Daznosci do umiejscowienia sprawy, ani $ladéw no-
wotworzenia kosci nie byto. Typowym jest rowniez ze
wzgledu na umiejscowienie w kregostupie piersiowym,
gdzie zapalenie ropne najczeSciej pojawia sie (47,6%, kre-
gostup szyjny 30%, ledZzwiowy 9,3% — Volikmann). Nato-
miast mniej typowy ze wzgledu na zajete czeSci kregdw.
Zapalenie ropne, w przeciwieAstwie do gruzlicy, czesciej
zajmuje tuki (68%), niz trzony (34%) a rzadko obydwie
czesci rownoczes$nie (7% — Vollkmann). Wyjasnienia dla-
czego umiejscowienie tego rodzaju, w pismiennictwie nie
znalaztem. Ze zachodzi¢ tu muszg inne czynniki, niz te,
ktorym Wegtowski przypisuje wptyw na umiejscowienie
gruzlicy, wskazuje statystyka: najsilniej ukrwione czesci,
a zwhaszcza te, w ktorych przychodzi do zwolnienia kraze-
nia, najrzadziej ulegajg zakazeniu. By¢ moze, ze odgrywa
w tein role obecno$¢ krwiotwdrczego szpiku na miejscu.
Donati dopatruje sie zwigzku miedzy usadowieniem spra-
wy, a punktami kostnienia, Klemm zwraca uwage na
uktad naczyn chtonnych, Fischer na uktad naczyn krwio-
nosnych. Najczesciej bywa zajety tylko jeden krag, rza-
dziej dwa. Zajecie wiecej niz 3 kregow opisano zaledwie
kilka razy. U ludzi starszych proces umiejscawia sie typowo
w jednym kregu. Pod tym wzgledem nalezy przypadek
nasz do bardzo rzadkich. Sprawa chorobowa obejmowata
w formie zapalenia rozlanego trzony o$miu kregoéw, prze-
chodzagc w dwu miejscach na wyrostki poprzeczne i tuki.
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Zmiany w kregach wskazywaly na rozny czas trwania,
Sprawa zaczela sie najprawdopodobniej w kregu XII. p.
i stad posuneta sie ku dotowi, a jeszcze znaczniej ku
gorze.

Rowniez ze wzgledu na wiek chorego nalezy przypa-
dek nasz do bardzo rzadkich. Zapalenie ropne kregow,
jak zapalenie ropne szpiku kostnego wogoéle, jest schorze-
niem kosci rosnacej. W zestawieniu Vollkmanna 71%
przypadkoéw przypada na 1 i 2. dziesieciolecie. Na 3. dzie-
sieciolecie juz tylko 22%, a na wyzszych opisano zaledwie
pojedyncze przypadki. Najstarszy z mpisanych chorych
Stahla liczyt lat 64, Westa 48, tak, ze nasz stojagcy na
pograniczu 6. i 7. dziesieciolecia jest drugim ze znanych
przypadkéw w tak péznym wieku.

Zapalenie ropne kregdw zaczyna sie najczesciej ostro
(68,7% — Vollkmann) ciezkiemi objawami ogdlnemi i moze
przebiega¢ tak gwattownie, ze konczy sie $miercig, nim byt
czas na zorjentowanie sie 0 naturze cierpienia. W przy-
padkach mniej gwattownych po kilku dniach wystepuja
objawy miejscowe: bole w kregostupie, bolesno$¢ wyrost-
kéw kolczastych i poprzecznych (Schlesinger) nawet w tych
przypadkach, gdzie schorzate sg trzony,j natomiast obcigze-
nie wzdtuz osi diugiej kregostupa béléw, jak przy Thc nie
wywotuje lub wywotuje mniej typowe (Schlesinger, Riese,
Donati, Schmidt). Ruchy kregostupa we wszystkich kierun-
kach bolesne. Objawy nerwowe: korzonkowe, oponowe lub
rdzeniowe, wystepowaty w 1/3 przypadkéw (36,4% — Gr-
sel). Przebieg ostry jest charakterystyczny dla gronkowca
ztotego, podczas gdy cierpienie, wywotane przez gionkowca
biatego, rzadsze, zaczyna sie, jak przypadek nasz, tagodnie;j.
W przypaaku naszym na pierwszy plan wysunety sie obja-
wy korzonkowe a pézniej rdzeniowe.

Zaburzenia w przewodzie pokarmowym nalezg wedtug
Frasera i Phersona — do objawow statych. Goe-
b ell ttlumaczy je obrzekiem przedkregostupowym, prowa-
dzacym do porazenia splotu stonecznego, Makins i Ab-
b ot zmianami zapalnemi w zwojach i korzonkach. W przy-
padku naszym badanie drobnow dowe (Dr. Schusteréwna)
zmian zapalnych w nerwach i zwojach nie wykazato, Za-
burzenia zatem ze strony przewodu pokarmowego pocho-
dzi¢ mogty z ucisku ropnia i obrzeku zapalnie zmienionych
tkanek okoto korzonkéw. 7

Wobec te0,wieloznacznosci i gwattownosci objawdéw
rozpoznanie wiasciwe napotyka w poczatkach na znaczne
trudnosci i wedtug pismiennictwa zaledwie w 1/3 przypad-
kéw zostalo postawione przed zabiegiem operacyjnym,
a nawet autopsja. W przypadkach watpliwych wykonywano
naktucie kregébw sposobem Goebella i naktucie ledzwiowe.
Badanie krwi wykazuje leukocytoze neutrofilng (Noeske,
Hunt, przyp. nasz). Badanie roentgenowskie daje bardzo
rzadko wynik aodatni (Connenburg, Vollkmann i inni),
a nawet tam, gdzie zmiany roentgenologiczne sg widoczne,
sg tak mato charakterystyczne, ze nie pozwalajg na odréz-
nienie od Thc.

Na jeden jeszcze szczegdt chciatbym zwrdci¢ uwage:
Z okazji innych badan wstrzyknieto u powyzszégo chorego
po $mierci powietrze do przestrzeni ponadoponowej. Po-
wietrze wydostawato sie przez rane po nacieciu. Oto6z
w przypadkach watpliwych co do umiejscowienia i rozle-
gtosci cierpienia — wstrzykniecie ptynu — ewentualnie za-
barwionego (roztwoér biekitu metylowego) do pizestrzeni
ponadoponowej wykazatoby czy istnieje potgczenie miedzy
kanatem kregowym, a ropniem — szczeg6t dla rozpoznania
i leczenia bardzo wazny.

Powiktania zapalenia ropnego kregow zalezg od
umiejscowienia w czesci kregu i czeSci kregostupa i od
kierunku wydostawania sie ropy. Najciezsze pochoazg od
przebicia ropy do kanatu kregowego, co zdarza sie czesciej
przy schorzeniu trzonéw, z powodu skionnoSci ropy do
przebijania ku tylnej ich powierzchni wzdtuz spiotéw zyl-
nych i chtonnych. Z innych powiktan opisano przebicie do
obu jam optucnowych (Strong, Morian, Andrien i Lemar-
chal), do ptuc (Israel), do przetyku ~Strong), podraznienie
otrzewny, przebicie do jamy otrzewnowej (Donati), ropnie



344
pozagardzielowe (Makins i Abbot, Chipault, Donati), wie-
lokrotne zapalenia korzonkoéw (Schlesinger). Przerzutowe

zapalenie innych kosci zdarza sie¢ wedtug Vollkmanna
w 14°/0 przyp. Najczestszem powiktaniem jest ropnica.
Rokowanie w zapaleniu ropnem kregéw bardzo po-
wazne zalezy od nasilenia objaw6w poczatkowych choroby,
od wczesnego postawienia rozpoznania, usadowienia cier-
pienia i wieku chorego. Gorsze, jezeli cierpienie zaczeto
sig ostro, co jest w zwiazku z _czynnikiem wywotujacym

chorobe (gronkowiec ztocisty) Smiertelno$¢ przy ostrym
poczatku 45°/0, przy podostrym 33°/0 (Vollkmann). Przy-
padki, w ktérych cierpienie rozpoznano wczes$nie i zaraz

operowano daty znacznie mniejszy odsetek $miertelnosci
(16°,,), niz pézno rozpoznane lub nierozpoznane (53°/0 —
Vollkmann). Gorsze przy zajeciu trzonéw (78% -p), niz
tukéw (35%) z powodu tatwiejszego wystapienia posocz-
nicy i przy dostaniu sie ropy do przestrzeni naaoponowej

Nie bez wptywu jest réwniez wiek chorego. W miare
wzrostu wieku zwieksza sie odsetek zejS¢ Smiertelnych.
Jako przyczyne podaje Haumann brak cialtek kwaso-
chtonnych w wieku starszym.

Leczenie zapalenia ropnego kregébw moze by¢ tylko
chirurgiczne. W wiekszosci przypadkow zabiegiem wystar-
czajacym byto naciecie i saczkowanie. W przypadkach,
w ktérych ognisko chorobowe udato sie oznaczy¢, poste-
powano wiecej czynnie, usuwajgc chore czesci tuku lub
wyrostkéw, wzglednie wjtyzeczkowywano oszczednie trzony.
Usuwanie operacyjne martwiakéw stosowano bardzo rzadko,
gdyz zwykle sg mate i wydzielajg sie same (Schwarz).
Objawy uciskowe sg wskazaniem do laminektomji. Przy
ropniach pozaoptucnowych Haidenhain, Diakonoff
i Schwarz wykonali z dobrym wynikiem kostotransverso-
ektomje. Procz chirurgicznego, stosowano w dwu przy-
padkach leczenie szczepionkami z dobrym wynikiem (W;e-
singer, Schwarz).

W przypadku stwierdzeniu

naszym po nacieciu i

przyczyny ropnia -- wykonano trzykrotnie zdjecie roentge-
nowskie kregostupa celem uzyskania blizszych danych
0 usadowieniu i rozlegtosci cierpienia — bez wyniku do-

datniego. Odpiyw ropy byt zapewniony — wiec mimo po-

gorszenia objawdéw i wobec ropnicy i wyniszczenia cho-
rego — dalszego zabiegu zaniechano. Autopsja wykazata,
ze bytby bezskutecznym. 0z
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asyst. klin. oto-laryngologicznej Uniw. Stefana Batorego.

Przypadek nawrotnego ropnia mozdzku operowanego
z wynikiem pomysSinym?¥)
Z oddziatu oto-laryngologicznego Szpitala kelejowego w Wilnie.

Nastepujace spostrzezenie moze stanowi¢ przyczynek
do Itazuistyki wyleczonych chirurgicznie nawrotowych ropni
mozdzku.

Chory, 24-letni,
1923 r. na oddziat
w Wilnie.

z ,awodu kowal, zostat przyjety 21. IX.
otolaryngologiczny szpitala kolejowego

* Komunikat z pokazem chorego na posiedzeniu :>Towa- i St¢pujace punkty,
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Badanie wykazato co nastepuje : Chory skarzy sie na sta"
bosé¢, bol w okolicy lewego ucha i mocny bdl gltowy, zwlaszcza
z lewej strony. W przeddzien wstapienia do szpitala — dresz-
cze ilgoraczka, oraz utrata przytomnosci w ciggu kilku godzin.
Badanie przedmiotowe : 0golny stan bardzo ciezki;tetho — 58’;
oddech—20; ciepb —3y,G. W lewem uchu $rodkowem — objawy
przewlektego ropnego =zapalenia ze znacznem uposledzeniem
stuchu. Bolesno$¢ lewego wyrostka sutkowego na ucisk. Zrenice
rozszerzone. Sztywnos$¢ karku, oraz bolesnosé szyjnych kregéw
na ucisk. Kernig wyraznie zaznaczony z obu stron.

Rozpoznano ropieA zewnatrz-oponowy i 22. IX. 1923 do-
konano operacji doszczetnej na lewej kosci skroniowej. Operacja
wykazata znaczne zageszczenie (eburneatio) kosci wyrostka sut-
kowego oraz duzy Mffi perlisty w okolicy jamy sutkowej. Opona
twarda dotu -czaszkowego $rodkowdgo ua przestrzeni t—2 cm.
lew. nieco naci.eczona i przekrwiona. W tylnym dole czaszki —
ropien zewnatrz-oponowy olcoto-zatokowy. Opona twarda zatoki
esowatej pokryta zropialg ziarning.

Zaraz po operacji, tetno — 72. Na drugi dzien stan og6lny
zadowalajacy. Tetno — 82. Bo uptywie tygodnia — pierwszy
opatrunek." IV ciqgu nastepnego tygodnia przy dobrym stanie
rany, wszystkie objawy chorobowe ustgpity.

8. X. Skargi na bdl gtowy. Badanie przedmiotowe stwier-
dza samoistne drzenie gatek ocznych (Nystagmus spontaneus)
W prawo.

12. X. Dwa razy wymioty. Mocny bdl gtowy Nystagmus
w prawo, jak wyzej. Stuch na lewe ucho zachowany. Odczyn
cieplny z lewego btednika réwniez zachowany. Objaw omijania
dodatni z obu stron.

16. X. Ogolny stan bardzo ciezki. Najmniejsze poruszenie
$le chorego wywotuje silny zawrd6t i bdl, glowy w okolicy poty-
licznej. Wielokrotne wymioty. Tetno — okoto 70". Cieptota
w ciggu categp tygodnia normalna. Wystap85, »nystagmus spon-
taneus* w lewo ww strone chorego ucha). Stuch na lewe uclio
zachowany. Préba Webera — w lewo. Odczyn cieplny z lewego
btednika zachowany. Objaw omijania z obu stron dodatni, z le-
wej strony jednak zaznaczony wyrazniej. Adiadocliokineza wy-
razniej zaznaczona z lewej strony. Poza temi danemi badanie
uktadu nerwowego wyraznych odchylen od normy, précz upo-
§ledzenia odruchow kolanowych, nie wykrywa. Badanie dna
oczu wykazato rozszerzenie naczyn krwionosnych. Zastoiny jed-
nak nie stwierdzono.

Na mocy tych danych rozpoznano ropien mézdzku. Cho-
dzito teraz o Scislejsze umiejscowienie ropnia, oraz o metode
operacji.

Ze \jfogledu nr to, zo czynno$¢ bitednika po stronie chorej
byta zachowana, nalezato przypuszczaé, ze ropien wytworzyt sie
nie w nastepstwie ropnego zapalenia biednika, jak sie to naj-
czesciej zdarza, Jecz byt wynikiem bezposredniego przejscia za-
kazenia na mo6zdzek z chorobowo zmienionej opony twardej za-
toki esowatej. Tgq droga powstate ropnie, jak wiadomo, bywajg
umiejscowione bardziej na zewnatrz i tu nalezy ich szukac.

18. X. — w narkozie eterowej operacja. Ciecie ku tytowi
od rany trepanacyjnej. Diutowanie kos$ci pod i wzdtuz zatoki
poprzecznej. Obnazenie mdzdzku na przestrzeni 6—8 centyme-
tiuw kwadr. Naktucie moézdzku dato rope w gtebokosci 1 cm.
Ropien otwarto cieciem poprzecznem w piaszczyznie poziomej.
Z jamy ropnia wycieklo ze 3 *lyzki stotowe gestej, biatawej
ropy. Do rany wprowadzono dren gumowy i sgczki.

Tegoz Inia po operacjl wszystkie niemal objawy choro-
bowe wustapity i w ciggu trzech tygodni og6Inj stan o tyle sie
poprawit, ze chory zaczat juz wstawaé i chodzie.

18. XI., t. j. w miesi¢ po drugiej operacji, chory znowu
poczut sie gorzej. Znow wystapit silny bol gtowy.

21. X. uskarza sie na silny bol i zawrot gtowy. Chodzi
chwiejac sie. Stwierdza sie znaczny w»nystagmus rotatorius*
w lewo. Rana goi sie¢ dobrze. Rojiy nigdzie nie widac.

27. XI. Ogolny stan ciezki. Bardzo silny bol glowy. Obja

omijania, osobliwie z lewej strony. Silny kotowy nystagmus
o powolnych szerokich wahaniach w stronglewga. Odczyn cieplny
z lewego btednika zachowany. Badaeie tarcz ocznych zmian pa-
tologicznych nie wykrywa. Naktucie mézdzku w trzech kierun-
kach dale wynik ujemny.

6. XIl. Ogolny stan bardzo ciezki. Wielokrotne wymioty.
Adiadochokineza, objaw omijania — dodatni z obu stron. Roz-
poznano nowy ropien mozdzku.

7. XIl. Trzecia z koleji operacja. Znieczulenia zadnego nie
zastosowano. Naklucie mézdzku: na gtebokosci 4'/2 cm., w kie-
runku prostojoadtym od powierzchni wykryto ges$ta, zielonawej
barwy rojie. Szerokie ciecie przez mézdzek wzdtuz catego otworu
trepanaeyjnego. Z jamy ropnia wyptyneto okoto dwoch tyzek
ropy. Do jamy wprowadzono dren gumowy i sgczki.

Natychmiast pé ojoeracji chory jioczut znaczng ulge i od-
tad zaczal powoli powracatyjdo zdrowia.

Dalsze lecenie polegato na codziennych opatrunkach
z wprowadzeniem drendéw, jooczatkowo gumowych, a jootem
szklanych, dopdki jama ropnia zupetnie sig nie wypetnita
ziarning.

IV potowie marca rana si¢ zabliznita. Chory obecnie czuje
sie dob.rze i ma by¢ wkrotce wypisany ze szjntala.

tego przypadku mozemy zaznaczy¢ na-
niejednokrotnie zresztg podkres$lane przez

Na podstawie

rzystwa Naukowego lekarskiego w Wilnie« w dn. 9. IV. 1924 r. | innych.
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1) Otwarcie ropnia moézdzku i nawet dobrze gojaca sie
potem rana, nie moga zabezpieczy¢ nas od nawrotu choroby.

2) Nawroty takie jednakze nie powinny nas wstrzymy-
wac¢ od dalszej walki z chorobg i od dalszych flabPfcw chi-
rurgicznych.

3) Wyniki ujemne nakiucia mézgu przy poszukiwaniach
ropni nie powinny powstrzymywac¢ nas od nowych prob
w tym Kkierunku, poniewaz w okresie zapalenia mdzgu ropy
mozemy nie znalez¢.

4) Operacje na otwartym mozdzku wobec braku wszel-
kiej bolesnosci mozna wykonywac bez znieczulania.

Z praktyki.
W. TURSCHM1D, dyrektor szpitala.

Pekniecie urazowe jelita w przepuklinie pozornie
uwiezgtej, odprowadzonej.
Ze szpitala powszechnego w Nowym Targu.
Dygejttor : Dr. Wilhelm Tiirsch mid.

Jak zgubne dla zdrowia i zycia chorego moze miec
nastepstwa odprowadzanie uwiezgtych przepuklin, u nas
niestety tak czeste, o tern zaznajomity nas ogltoszone w ro-
ku ub przypadki Sle«ka, w ktorych przy gwattownych za
wszelka cene wykonywanych z rozmachem™ prébach od-
prowadzania, spowodowano czescig przedziurawienie jelita
z nastepowem zapaleniem otrzewnej. lub toz wywotano
rozlegte podbiegniecia krwawe na otrzewnej jelitowej lub
na powtokach brzusznych. Na 40 przepuklin uwiezgtych
operowanych wl 7 wykonywanie -tewSljspowodowato mniej
lub wiecej rozlegte uszkodzenia oorstanowi przeszto 17% —
odsetek olbrzymi jedli sie zwazy, zc przyczynia sie on do
ciezkosci zabiegu operacyjnego, kto'ry bez tych uszkodzen
bytby zabiegiem prostym tatwym i bezpiecznym Podobnie
z kliniki ciururgicznej Eiselsberga opisat Haberer
uszkodzenia zrobione przez ,>Tems« w postaci krwotoku
z przerwanych naczyn krezkowych, krwotoku, ktéry sam
przez sie omal nie sprowadzi! zejscia $miertelnego, wzgled-
nie inny przypadek, w ktéryrn u kobiety z wadg sercowg
w zamiarze uchronienia jej od zabiegu operacyjnego wyko-
nano w 6 godzin po uwiezgnieciu z takim wyni-
kiem, Ze przy nastepowym zabiegu operacyjnym musiano
wycigé 83 cm. oderwanego jelita, na szcze$cie z wynikiem
pomysinym! Zupetnie tez stusznie zaleca S lek zmieni¢
starodawne zdanie Tirmarw na zasade, ze ,zabieg ope-
racyjny jest regulg, odprowadzanie za$ nalezy do wyjat-
kow™. Zasada ta, zdaniem naszem, winna by¢ krotka a nie
wzruszaing w postepowaniu lekarza, a winna opiewa¢ ,za-
bieg operacyjny w przepuklinie uwiezgtej
jest regutyg, cd ktorej niema wyjatkowl wszel-
kich prob odprowadzania przez lekarza nalezy zasadniczo
zaniecha¢ — a odprowadzanie przepuklin uwiezgtych winno
by¢ uznanem za zabieg w rekach lekarza nie dozwolony
mogacy tylko nawet w pierwszej godzinie uwiezgniecia
(jak w przypadkach opisanych przez Sangera z Kkliniki
w Tiibingem przynie$¢ choremu nieobliczalne w skutkach
nienadajace sie nigdy przewidzie¢ nastepstwa.

Juz w roku 1902 w ptomiennej swej pracy zatytuto-
wanej# Weg m itder ¥Zim¥« poleca Lanz wykre$li¢ od-
prowadzanie przepuklin uwiezgtych z dziatlu dozwolonych
zabiegéw lekarskich i rzuca pytanie, czy przy dzisiejszym
stanie rozwoju naszej techniki opeiacyjncj, pewnosci na-
szej aseptyki, odprowadzanie uwiezgtych przepuklin odpo-
wiada godnie stanowi naszej wiedzy lekarskiej i poczuciu
odpowiedzialnosci.

Podobnie wypowiada sie tez w pracy swej takze
Wenzel

Wszak odprowadzajgc przepukline uwiezgtg nigdy nie

Nowy Targ

wiemy, czy jelito uwiezgte nie ulegnie poOzniej zgorzeli,
czy naczynia krwionosne skadingd zmienione, jak przy
miazdzycy, kile i t p., skutkiem krétkotrwatego choéby

ucisku nie ulegty juz takim zmianom, jak zaczopowanie,
zakrzep, w nastepstwie czego jelito odciete od doptywu
i"m_alegnje_iuz_ p6zniej zgorzeli.

345

wPi LEKAII&KA

Jakze czesto zdarza sie zresztg, ze jelito zros$niete jest
z workiem przepuklinowym, zrosty za$ przy prébacn od-
prowadzania mogg by¢ przerwane i mogg by¢é powodem
dla nowych zrostow w wolnej jamie brzusznej, zrostow,
mogacych pozniej wywota¢ objawy niedroznosci. Szczegol-
niej na prowincji, gdzie tak postawienie rozpoznania jak
i ocena przypadku chorobowego musi juz by¢é sama przez
sie niedostateczng i dorywczg, gdyz chory po udzielonej mu
»pomocy" usuwa sie z oczu lekarza, winno by¢~ odprowa-
dzanie przepuklin uwiezgtych przez lekarza uwazane za
zabieg wrecz wzbroniony i za blad sztuki lekarskiej,

Odprowadzajac przepukline uwiezgta i tracagc chorego

z oczu, lekarz nie moze by¢ pewnym, czy u chorego, za-
mieszkatego nieraz o pare mil, nie utrzymajg sie dalej
objawy uwiezgniecia (Herma kn Moc repusita), czy chory

ten przez to nie op6zni dla siebie pomocy lekarskiej w po-
staci zabiegu operacyjnego, ktoéry w pierwszych godzinach
jest zabiegiem pewnym o S$miertelnoSci réwnej zeru, zabie-
giem, ktéry jedynie pouczy¢ nas moze o staniu j lita
uwiezgtego, o tem czy jelito to chocby w pierwszych 7
lub 12 godzinach nie ulegto juz zgorzeli wzglednie takim
zmianom w ukrwieniu, ze resekcja jego jest juz konieczng.

Przy dzisiejszym stanie techniki operacyjnej, przy kto-
rej odsetek $miertelnoSci réwna sie zeni* przy' wczesnej do
12 godan wykonanej operacji przepuklin uwiezgtych wsrod
dzisiejszych sposobdw opeiowania w znieczuleniu miejsco-
wetn osobnikow najbardziej schorzatych przy chorobach
serca lub ptuc winno sie stanowczo przestrzega¢ wspo-
mnianej przez.emnie zasady, ze zabieg operacyjny przepu-
kliny uwiezgtej od pierwszej chwili uwiezgniecia jest re-
gutg, od ktérej niema wyjgtkow.

Niezmiernie pouczajagcym przypadkiem, $wiadczacym
jak nieobliczalnym zabiegiem moze by¢ nieraz odprowa-
dzenie przepukliny, wykonane chocby rz wszelkg tatwo-
§cigll w pierwszej godzinie uwiezgniecia. i jak ostroznym
nalezy byé w ocenie przypadkéw chorobowych jest przy-
padek, ktory miatem sposobno$é obecnie operowac:

Jozef K. rolnik, przewieziony do szpitala podaje,.ze dzien
przedtem na jarmarku w poblisldem miasteczku kopnat sp
kon w ezllci rodne i w przepukline mosznowga prawostronng
istniejagcg od 30 lat. Natychmiast po urazie porzut silny bdl
w bbrebie przepukliny przftdtem wolnej, a teraz nie dajgcej sie
odprowadz:é. Zgtosit sie natychmiast do miejscowego lekarza,
ktory mu przepukline »z wszejka tatwospig* odprowadzit. Chory
czul jednak dalej silny bol rozprzestrzeniajgcy sie po catym
brzuchu i byt tak ostabionym, 'ze pozostat (na szczescie) na
miejscu nie wracajagc do domu,¢.wymiotow nie miat. W nocy
b6l zwiekszyt sie znacznie, przyczem przepuklina z powrotem
wypetnita sie”.stata sie bojesng i nie dajaca sie odprowadzic.
Ze wzgledu na stan chorego, z godziny nla godMne coraz gor-
szy, wysiat go iskarz na drugi dzien do tutejszego szpitala ce-
lem operacji przepukliny uwiezgtej, ktéra »mimo odprowadze-
nia opuscita sie znbw w nocy na dét i uwiezgta«.

, Ujchorego apatycznego, o fatalnym wygladzie twarzy,
z powtokami brzusznemi deskowato napietemi i bolesnemi,
z tetnem bardzo przy$pieszonem, rozpoznatem ostre zapalenie
otrzewnej powstate z urazowego* przedziurawienia jelita w obre-
bie przepukliny mosznowej prawej. Na zotedzi pracia stwier-
dzitem mate podbiegniecie krwawe wielkosci bobu pozatem
nigdzie zadnych zewnetrznych $ladéw obrazen. Przy wykona
nym natychmiast (28 godzin po wypadku) zabiegu operacyj-
nym (hernio-laparoton.ja) w u$pieniu eterowem stwierdzitem
stan nastepujacy: powtoki .skérne, tkanka podskorna i btona
surowicza silnie krwig podbiegte; po otwarciu worka przepu-
klinowego wycieka obficie tityn brudny, zdéttawo podbarwiony
o zapach*. katowym. Tre$¢ worka stanowi sie¢ silnie nastrzj
kana, okryta ztogami wtoknika i otaczajagca wokoto petle jelitc
biodrowego, peknieta na szczycie naprzeciw przyczepu krezki
Z otworu w miejscu pekniecia wielkosci ziarna grochu wy
ptywa obficie tre$C kalowa. Stwierdza sie przepukling nieu
wiezgta; z wolnej jamy brzusznej wylewa sie obficie ptyn
metny,' zéttawy ze strzepami katu. Wykonano wyciecie jfelita
w okolicy pekniecia na dtugosci okoto 10 cm. i zatozono w ty-
owy sposob boczne potaczenie jelit (enteroanastomosis latera-
iS). " Sie¢ oczyszczono mechanicznie z katu i ztogow widknika,
okryto nig miejsce szwow jelitowych i zapuszczono w catosci
do jamy brzusznej zaktadajgc w okolice pare saczkow z gazy
wyjatowionej. Rane czesciowo zaszyto. Przebieg pooperacyjny
bezgorgczkowy, wiktany jedynie silng polaparotomijng roz-
strzemg zotadka pozwolit choremu przebyé szczesliwie
istniejgce posokowate zapalenie otrzewnej i ujSc¢ grozacej mu
$mierci.
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Niechze wiec 2z takim zapatem gloszone jeszcze
w roku i902 przez Lanza zdanie: Precz z odprowadza-
niem ! znajdzie u nas swoje, nalezne mu uznanie szczegdl-
niej w szeregach tych Lekarzy, ktdrzy w swej prywatnej
praktyce w dorywczym znajda sie zetknieciu z przepukling
uwiezgnietg — oko w oko z poczuciem odpowiedzial-
nosci za nieoezpieczenstwa i szicody, jakie przynie$¢ moze
choremu odprowadzanie w poréwnaniu z bezpiecznym za-
biegiem operacyjnym, ktéry w pierwszych godzinach jest
zawsze zabiegiem ‘tatwym i pewnym i $miatlo moze byc¢
w znieczuleniu miejscowem wykonanym.

PiSmiennictwo:

1) Slek: Polska Gazeta Lekarska 1922. — 2) Haberer!
Wien. klin. Woch. 1903. — 3) Sanger: Bruns Beitriige Bd. 68.
19100 — 4) Wenzel: Zeitschr. f. arztl. Fortbd. 1905. — 5)
Lanz: M. med. Woch. 1902.

Oceny i sprawozdania.

Eppinger, Papp i Schwarz. O astmie sercowe;j.
Préba patulogji krazenia obwodowego. Stronic 217. Rys. 39.
Berlin 1914.

Praca niezwyktej wartosci zaréwno dla wynikéw bez-

posrednich, o jakie wzbogaca klinike, dla pieknej metodyki
badania, jak i dla iloSci mys$li ubocznie nasunietych.
Wychodzac ze spostrzezenia klinicznego nad zachowaniem sie
krwi w uciskanych zytach tudzi dotknietych astma sercowa,
postawit Eppinger hipoteze o zalezno$ci objawow tego cier-
pienia od zbyt szybkiego pradu krwi w naczyniach; napad
astmy ma by¢ skutkiem czynnego przepeinienia ptuc krwia.
W celu sprawdzenia stusznos$ci tej hipotezy, wypadto przede-
wszystkiem znalez¢ metode pozwalajacg na $ciste okreSlenie
tej szybkosci. Trzy metody autorzy wyprébowali, przyczem
najmniej dala im metoda pletysmograficzna, wiecej me-
toda t. zw. krwawa (obnazania tetnicy przed jej naktuwa-
niem), najwiecej — metoda t. zw. gazowa. Obie ostatnio wy
mienione metody opieraja sie na poszukiwaniu rdznicy w za-
wartosci tlenu we krwi tetniczej a zylnej : im wolniej krew
sptywa z tetnic do zyt, tern wiecej traci tlenu do tkanek ;
i na odwrdt- Stad rozmaito$¢ we wspomnianej roznicy.

Ustalajgc objawy astmy scércowej, tak je autorzy stresz-
czaja: napad wystepuje nagle, bez wyraznego powodu, naj-
czeSciej nocg ; chory budzi sie z uczuciem braku tchu; ma-
my wiec szybkie, gtebokie oddychanie i uczucie strachu. Po-
kaszliwanie, czeste wykrztuszanie plwocin krwistych. Te+no
przy$pieszone, granice' serca przesuniete na lewo. Przy wy-
stuchiwaniu ptuc — w czesciach dolnych rzezenia; w skia-
skopji — przepetnienie piluc ptynem. Zyly szyjne czesto prze-
petnione krwig, ale — z poczatku przynajmniej — nie ma sinicy.
Chorzy chetnie sie poruszaja (w przeciwienstwie do napadu
dusznos$ci czysto sercowej). Napady bywajg bardzo rozmai-
tego natezenia, od lekkiego uczucia ucisku i potrzeby wyko-
nania kilku gtebokich wdechéw, az do objawéw korczacych
sie obrzekiem piuc, a nawet zgonem. Na bél chorzy nigdy
sie nie skarzg.

Wspomnianemi metodami badania dowiedli autorzy, ze
napady t. zw. astmy sercowej zalezg zawsze od zbyt szyb-
kiego krazenia krwi.

Na szybko$¢ kragzenia krwi (czynnik dobid mato uwzgled-
niany) maja wptyw dodatni: przyjmowanie positkéw, pobu-
dzenia psychiczne, alkohol; zwalniajg te szybkos$é-: morfina,
przewigzywanie konczyn. Ale srodkiem swoistym w przypad-
kach astmy sercowej, okazat sie pituglandol, szczegdlnie za-
strzykniety dozylnie.

Procz przyczyny zasadniczej napadu, obwodowej, jaka
jest przys$pieszenie biegu krwi, prowadzace do przepeinienia
naczyn ptucnych, czynnikiem etjologicznym waznym jest stan
serca lewego : jedynie wydolne serce lewe daje sobie rade
z wypompowaniem do tetnicy gtéwnej nadmiaru krwi, prze-
petniajgcego naczynia ptucne. Dlatego obok $rodkéw zwalnia-
jacych szybkos¢ krazenia w wiekszosci przypadkéw wskazang
bywa i naparstnica.

Jak zaznaczono w nagtéwku, czynig tu autorzy probe
rozwigzania zagadnienia roli czynnej krazenia obwodowego
wog6le. Dla tego znajdujemy w tej pracy poruszony szereg
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zagadnien zasadniczych, jak np.: okreslenie wydolnosci na-

czyn wtloskowatycli; roli czynnej watroby, jako tamy'
powstrzymujacej nadmierny naptyw krwi do serca prawego;
jak — potrzeba odr6zniania dwu niejako konstytucji, zalez-

nie od dwu typow zaopatrywania tkanek w krew: badZz przez
przeptyw szybki, kiedy krew tetnicza mato tlenu (w odset-
kach liczac) traci, badZz przez przeptyw powolny, kiedy krew
duzg cze$¢ swego tlenu oddaje tkankom; jak, wreszcie, za-
gadnienie niezaleznosci parcia w naczyniach od objetosci
krwi rzucanej w przeciggu jednostki czasu przez serce do

naczyn.
Ksigzka wszech miar godna pilnego przeczytania!l

S. Sterling (Lddz).

ze

Przeglad pismiennictwa.

Presse medicale.
Ni. 3. im.

Rene teriche. Kikut zanikowy bolesny (kikut chudy).
Obok kikutow grubych istnieja mato dotagd znane kikuty
cienkie. W kikutach tych wkrétce po amputacji zjawia sie
zanik mieéni, poprzedzony bdlami. Zanik migsniowy zwykito
sie ttumaczy¢ uciskiem przez aparat ortopedyczny. Ze tak
nie jest, dowodzi przytoczony przypadek chorego z amputacja
obu konczyn doinyeh powyzej stawdw skokowych po zranie-
niu pociskiem. W 4 miesigce po operacji chory zaczat cho-
dzi¢ w butach ortopedycznych. Po 7 latach badanie wyka-
zato, ze podczas gdy kikut prawy jest w stanie zupeinie do-
brym, kikut lewy przedstawia wybitne zmiany. Blizna twarda,
pokurczona, tuskowata, z malem niegojgcem sie owrzodze-
niem, przyro$nieta do kosSci nieco skosnie $cietej. Uderza
nadmierne wychudzenie goleni i uda. Odruch koianowy wzmo-
zony, tetno wyczuwalne wzdtuz catej konczyny. Zanik mie-
$niowy z innemi objawami, jak bdle, owrzodzenia, wzmoze-
nie odruchu kolanowego, nalezy przypisa¢ jednej wspdlnej
przyczynie, a mianowicie zaburzeniom naczynio-ruchowym.
W przypadkach, gdy po amputacji wystepujag zaburzenia na-
czynio-ruchowe, typ anatomo-kliniczny zalezy od miejsca ampu-

tacji Po amputacjach w gdérnej czes$ci goleni i w czesci dol-
nej uda kikut bywa gruby i obrzekniety. Kikut chudy spo-
tykamy zwykte po amputacjach niskich goleni, gdy ptat

skorny jest za maty i jjrzyrasta do kosci. Leczenie polega na
-Scieciu kosci w eetu uzyskania dobrego piata skornego, nie
przyrastajgcego do kosci. Nie ulega watpliwosci, ze przyro-
$niecie skdéry do kosci nie stwarza zaburzen naczynio-rucho-
wych, lecz bedac przyczyna statego zwezenia naczyn na korcu
kikuta, utrudnia krazenie. Noszenie aparatu ortopedycznego
rbwniez sprzyja tym zaburzeniom przez nacigganie skoéry
i powiekszenie w ten sposdb niedokrwienia okolic blizny. Po-
prawienie kikuta nie zawsze wystarcza, wskazane jest jeszcze
wykonanie sympatheotomia periarteri<ilis, w celu uregulo-
wania czynnos$ci naczynio-ruchowych obwodowych. Po takiej
podwdjnej operacji wyleczenie nastepuje prawie zawsze.
Nr. 5. 1924

Bass, Soupaull Bronet Leczenie opatrunkami ze
szczepionek. Prof. Besredka w szeregu artykutéow dat
wyraz poglagdowi na istote uodpornienia, a mianowicie, ze
uodpornienie nie jest wynikiem wytwarzania sie przeciwciat
w ustroju, lecz, ze zakazenie jest zjawiskiem miejscowem
i wywotuje tylko miejscowe zaburzenia i odczyny obronne,
objawy za$ ogdlne sg tylko ich echem. Wychodzac z zatoze-
nia, ze dodatnie wyniki leczenia szczepionkami przeciwgron-
kowcowemi i przeciwpaciorkowcowemi majg swe zrédto w uod-
pornieniu miejscowem, rozpoczat badanuF w tym kierunku

nad $winka morskag. Wprowadzajagc do ustroju rozmaitemi
drogami szczepionki i zastrzykujac nastepnie odpowiednie
bakterje zywe, zauwazyt, ze =zastrzykiwanie doskérne daje

trwalsze uodpornienie niz podskérne. Zeby dowie$é, ze szcze-
pionka wchionieta przez powierzchnie skoéry daje takze od-
porno$¢, przyktadat na brzuch morskiej Swinki po poprzed-
niem usunieciu wiosow z tej okolicy oktad przepojony szcze-
pionkg na 24 godziny. Uodpornienie przeciwko danemu za-
razkowi byto wieksze niz przy stosowaniu szczepionki do-
skornie, nie wywotujgc przytem zadnego widocznego miejsco-
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wego odczynu. Dla utatwienia wchianiania przez skére uzy-
wat nie zwyktej szczepionki o zabitych bakterjach, lecz bo
dowli filtrowanych przez S$wiece.

Autorowie pierwsi zastosowali leczenie metodg miejsco-
wego uodparniania wedtug prof. Besredki u 30 chorych
z zakazeniem gronkowcowem, paciorkowcowem lub pratkami
btekitno-ropnemi w rozmaitych chorobach jak: zapalenie na-
C7yn chtonnych, przetoki nie gojace sie, ropnie, czyraki, za-
palenie szpiku kostnego i t. p. Jako szczepionki uzywali fil-
trowanej przez S$wiece buljonowej hodowli z ropy cho-
rego. Stosowali jg w postaci: 1) oktadow w miejscu za-
kazenia. 2) Wkraplanie znacznych ilosci do ran, szczegdlniej
do przetok i 3) zastrzykiwania doskérnie naokoto miejsca
zakazenia: w zakazeniu mieszanem uzywali dwu lub Kkilku
szczepionek, w zakazeniu pratkiem okreznicy stosowali szcze-
pionke do wewnatrz, podskdrnie zastrzykiwaii tylko wyjatko-
wo. Z przytoczone] Kkazuistyki (18 przypadkéw) wynika, ze
stosowanie swoistej szczepionki w miejsca zakazenia sprowa-
dza znikanie stanu zapalnego miejscowego i ogoinycli obja-
wow po 2-—3 dniach i szybkie gojenie sie tkanek z powro-
tem zupeinej sprawnos$ci czynno$ciowej narzadu.

Nr. 6. 19->4.

Senegue |. Torbiel kosci samoistna w wieku dorasta-
nia. W ostatnich latach prace p. Le Gae, Testoud, Towa-
rzystwa ortopedycznego francuskiego i Towarzystwa chirur-
gicznego rzucity nowy promien Swiatta na mato dotad znaug
chorobe — torbiel samoistng kosci w wieku dorastania. Znana
jest teraz doktadnie etjologja, symptomatologja, rokowanie
i leczenie, lecz patogeneza nadal pozostaje niejasng.

Torbiel samoistna, aczkolwiek przedstawia ten sam obraz
anatomo-patologiczny — odwapnianie beleczek kostnych — co
i choroba Recklinghausena, choroba Pageta, zmieknienie kosci,
powinna by¢ wydzielona z grupy tych pokrewnych schorzen,
jako oddzielna jednostka chorobowa, majaca jej wtasciwg
symptomatologie i przebieg. Chorobe te tagodnie przebiega-
jaca spostrzega sie najczesciej w wieku od 7 do 15 lat; pleé
nie gra roli; w wywiadach nie znajduje sie czynnikéw uspo-
sabiajgcymi. Zwyktem umiejscowieniem sg kosci diugie kon-
czyn, szczegO6lniej ko$¢ ramieniowa, udowa i piszczel, rzadziej
strzatka i kos$ci przedramienia, wyjatkowo kosci stepu, $rod-
stepia, nadgarstka i $rédrecza. Torbiel jest zawsze pojedyn-
cza, wielkosci od orzecha laskowego do jaja, znajduje sie
w trzonie na granicy z nasadg, powieksza sie w kierunku
trzonu, oszczedzajac chrzastke nasadowa. Scianke torbieli
tworza, idagc od wewnatrz ku zewnatrz: 1) tkanka tgczna
0 gtadkiej powierzchni, 2) $cieficzona i rozdeta ko$¢ z cze-
sciowo odwapnionemi, cze$ciowo zniszczonemi beteczkami, B)
zgrubiata okostna. Przez jame torbieli przebiegajg cza-
sem pasma widkniste; zawarto$¢ stanowi ptyn jasny lub krwa-
wy, jatowy, zawierajacy krwinki czerwone i biate z przewaga
limfocytow.

Guz ten nalezy zalicza¢ do grupy rzekomych torbieli
z powodu braku istotnej cechy torbieli — pokrycia nabton-
kowego. Obecno$¢ w Scianie torbieli tkanki chrzastkowatej
1 komorek olbrzymich szpiku (m.yelup]axes) nie przemawia
za pochodzeniem nowotworowem (teorja Yirchowa i Nela-
tona); komoérki olbrzymie sa wyrazem miejscowego odczynu.
Teorja urazowa, przyjmujgca powstawanie torbieli w miejscu
wylewu krwawego, nie wyjasnia statego umiejscowienia i prze-
ksztatcenia tkanki kostnej w tkanke widknista. Doswiadczenia
na zwierzetach nie wykazujg na miejscu urazu torbieli, prze-
ciwnie istota gabczasta jest mocniejsza i bardziej spoista.
Teorja zapalna moze by¢ wykluczona dla braku objawow
zapalenia: martwiakéw i nawarstwienn kosai. Teorja troficzna
ma najwiecej zwolennikéw, lecz nie jest poparta doktadnemi

badaniami nad metabolizmem wapnia i rolg gruczotéw do-
krewnych.
Trzy objawy Kkliniczne — bdl, guz i samoistne ztamanie

moga zjawi¢ sie razem lub pojedynczo w rozmaitej kolejno-
$ci. Bol jest nieznaczny. Guz wrzecionowaty, twardy, me zra-
stajagcy sie z czeSciami miekiemi, czasem chelbocacy wyczu-
wa sie na granicy trzonu i nasady. Ztamanie moze by¢
pierwszym objawem; jest mato bolesne, z obrzekiem nieznacz-
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nym, bez tarcia. Czesto rozpoznanie moze by¢ ustalone tylko
zapomocg roentgenogramu,

W roézniczkowaniu torbieli z innemi schorzeniami kosci
wieku dzieciecego, jak: zapaleniem szpiku kostnego, kitg wro-
dzong, gruzlica, bablowcem, chrzestniakiem, miesakiem, cho-
robag Pageta, zmigknieniem kosci, krucho$ciag kosci, chorobg
Recklinghausena, zdjecie roentgenologiczne jest nieraz nie-
zbedne. W przypadkach gdzie i roentgenogram nie daje de-
cydujacych wskazowek wskazane jest wykonanie biopsji i ba-
dania anatomo-patologieznego. Leczenie jest wskazane w przy-
padkach duzych powiekszajacych sie torbieli lub po ztamaniu
nie zrastajgcem sie i polega na czeSciowym wycieciu guza
i wylyzeczkowaniu. Dla uniknigcia powtdrzenia sie ztaman
wskazane jest przeszczepienie kostno-okostnowe.

Nr. 7. 1924.

Fr. Quervain. Smiertelno$¢ po operacji wola zwyktego.
Operacja wola, jako dajaca zbyt duza S$miertelno$¢, byta
w r. 1750 odrzucona przez Akadernje lekarskag Obecnie od-
setek $miertelno$ci wynosi mniej niz, jeden, a wielu chirur-
gow nie miato ani jednego przypadku $mierci na 500 wyko-
nanych zabiegéw. Statystyka autora obejmujagca 2200 ope-
racyj wola zwyktego po wytaczeniu nowotworow ztosliwych,
choroby Basedowa i stanoéw zapalnych, wykazuje 0,86%
$Smiertelnosci; utozona za$ wedlug wieku daje krzywag wzra-
stajgcg z latami- Ponizej 40 lat na 1682 operacji miat jeden
przypadek $mierci, czyli 0,06°/0. Od 40 do 50 lat — 1[°/0,
50—60 lat 4,1%, 60— 70 lat — 20%, 70—90 — 25%.

Dzieki udoskonalonej technice sam zabieg jest nie-
winny, $miertelne sg powiklanie i zapaienie piuc, wstrzas
operacyjny i t. p. Z wyzej przytoczonych liczb mozna wnio-
skowac, ze Smiertelnos¢ wzrasta rownolegle ze wzrostem nie-
doktadnosci czynnosciowych narzagdow Kkrazenia i nerek.
Z tego faktu nalezy wyciagna¢ nastepujace wnioski: 1. trzeba
sktania¢ chorych do .operacji przed 40 rokiem, nie odktada-
jac na poézniej; 2. nie wykonywaé zabiegu po 40 latach-je-
zeli niema ucisku tchawicy Ilub podejrzenia na nowotwar
ztosliwy.

Trudne jest potozenie chirurga w przypadkach ucisku
tchawicy u os6b w wieku powyzej 50—60 lat. Decynujae
sie na operacje, nalezy wykona¢ jg inaczej niz u miodych;
trzeba ograniczy¢ sie do usuniecia czes$ci uciskajgcej tcha-
wice, tembardziej, ze u oséb starszych nawroty sg rzadkie.
Oprécz tego nalezy wzmocni¢ czynno$¢ mie$nia sercowego
przez podawanie naparstnicy, przeprowadzi¢ leczenie djete-
tyczne w przypadkach moczowki lub zapalenia nerek. Dzieki
takienui postepowaniu udaje sie zwykle unikng¢ powiktan
ptucnych i wstrzasu operacyjnego,, ktéry po 40 latach jest
powodem zejscia S$miertelnego prawie w .50% przypadkow.
Nalezy natomiast unika¢ operowania w okresie wybitnego
zapalenia oskrzeli. Czesto jednak niedomoga serca i wynika-
jace stad zapaienie oskrzeli nie dadzg sie usunaé przed
zoperowaniem wola uciskajgcego; wyjscie z tego btednego
kota jest nader trudne. Chory sam powinien wybra¢ pomie-
dzy choroba, a ryzykiem zabiegu.

Statystyka $miertelnoSci operacji wola w tej samej
mierze co i przepukliny ma znaczenie ogdélniejsze, a miano-
wicie pozwala nam oceni¢ wptyw' wieku na odporno$¢ ustroju.
Do pewnego stopnia takie same dane wykazyle statystyka
operacji kamicy zo6tciowej i zapalenie wyrostka robaczkowegs
a froid — szybki wzrost odsetka S$miertelno$ci po 40 la-
tach. autor radzi przeprowadzi¢ badania na szerszg skale
w tym kierunku i przy ocenie ryzyka zabiegu k.erowac sie
nie ogo6lnym odsetkiem $miertelnosci lecz odsetkiem odpowia-
dajgcym danemu wiekowi.

Nr. 13. 1924.
Thomas Jonu es co. Leczenie chirurgiczne dusznicy bo-
Autor ogtosit w 1920 r. wyniki pierwszych operacji
szyjno-grzbietowego w przy-

lesnej.
wyciecia nerwu wspdélczulnego

padkach dusznicy bolesnej. Obecnie opisuje 6 takich zabie-
gow wykonanych w latach 1916 —1922 z wynikiem zalez-
nym od stanu serca. W dwoch przypadkach z objawami

posunietej niedomogi sercowej chorzy zmarli w 4 dni po za-
biegu wskutek postepujgcej niedomogi serca. U 4 chorych
na pierwszy plan wysuwata sie dusznica bolesna przy nader



348

nieznacznych zaburzeniach czynnos$ci mie$nia sercowego.
U trojga z nich osiggnat zupetne i trwate wyleczenie, trwa-
jace u jednego chorego lat siedm. Czwarty operowany

w nieodpowiednich warunkach bez odpowiedniego instrunien-
tarjum zmart w 8 miesiecy po zabiegu. Autor ttumaczy zly
wynik tej operacji pozostawieniem zwoju gwiaZzdzistego.
Zwdéj gwiazdzisty tworzg dwa zwoje: szyjny dolny i pierw-
szy grzbietowy, przez niego przechodzg witékna nerwowe do-
Srodkowe serca i tetnicy gtéwnej, dazac do rdzenia i mdzgu.
Operacja, pozostawiajgca dany zw0j na miejscu, whrew
twierdzeniu niektorych chirurgéw, nie daje trwatych wyni-
kéw. Usuniecie lewego nerwu wsp6lczulnego w wiekszosci
przypadkéw wystarcza, lecz czasem potrzebny jest zabieg
dwustronny. Operacje wykonywa sie w znieczuleniu doopo-
nowern szyjno-grzbietowem.

Metoda autora znalazta zwolennikow jako jedyny za-
bieg wskazany przez fizjologie i dajgcy dobre wyniki jest
zabieg autora. A. Zabczyniska (Warszawa).

Nr. 16. 1924.

Senequ e Leczenie chirurgiczne dusznicy bolesnej. F.
Franek w 1899 r. pierwszy wypowiedziat poglad, ze w dusz-
nicy bolesnej wskazane jest wyciecie nerwu wspdlczulnego
szyjnego w celu wywotania przerwy w przesytaniu podraz-
niefi czuciowych pochodzenia sercowo-naezyniowego do osrod-
kéw nerwowych. W 1911 r. T uff ier usunat splot nerwowy
letnicy gtéwnej. W 191b Jo nn es co usungt catkowicie nerw
wspblczuluy szyjny wraz ze zwojem dolnym szyjnym i zwo-
jem gwiazdzistym. Odtagd w piSmiennictwie znane sa 23 przy-

padki leczenia chirurgicznego dusznicy bolesnej: 18 operacji
metodami, mniej lub wigcej zblizonemi do tnetody Jonne s
co, polegajaeemi na wusunieciu catkowitem lub cze$ciowem

nerwu wspélczulnego szyjnego i 5 zabiegbw Eppingera
i Hoffera, polegajacych na przecieciu .nerwu hamujacego
(u. depressor.). Na 23 operacji byto 5 'przypadkéw Smierci:
4 po wycieciu nerwu wspoJczuhiego (2 wskutek postepujacej
niedomogi serca, 1 z przyczyn niejasnych,
ska rozmiekczenia moézgu w okolicy zaopatrzonej przez tetnice
mozgowa, srodkowg i 1 po przecieciu dwuslronnem nerwu ha-
mujgcego wskutek zapalenia ptuc po tracheotomji z powodu
porazenia strun gtosowych i wynikiego stad zwezenia krtani).
Z pozostatych 18 przypadkéw, co do 7 wyniki sg nieznane
lub podane zbyt wczes$nie po wykonaniu zabiegu (2 dni), 11
za$ moze postuzy¢ do wyciggniecia wnioskow: 9 z nich jest
wyleczonych (obserwacja powyzej 3 miesiecy), w 2 nastgpita
poprawa.

O ile zabieg proponowany przez Eppingera i Hof-
fera nie, wydaje sie racjonalny, o tyle zabieg Jonneseo
w przypadkach ciezkich nie ustepujacych pod wptywem lecze-
nia jest wskazany, lecz powinien by¢ uwazany jako lec-zenie
objawowe usuwajgce bole.

hevue d’Orthopedie.
Nr. 2. 1924,

Lecene P. i Mouchet. Zapalenie kosci tédkowatej
stepit, Etjologja tego cierpienia, znanego réwniez pod nazwa
choroby Kohlera, dotad niejasna. Kohler tlumaczy je
nieprawidtowoscig rozwoju, Stu mme i Schulze przypi-
suja powstanie jego ztamaniu kosci tddkowatej przez zgnie-
cenie, Roederer i Mouchet mowig o zaburzeniu w od-

zywianiu kosci (dystrophia). Hipotezy te sprawy nie wy-
jasniaja
Autorowie spostrzegali jeden przypadek, wyr6zniajacy

sie z pomiedzy innych niewspotmiernoscia obrazu radiogra-
ficznego z objawami klinicznemi i rzucajacy pewne S$wiatto
na patogeneze tej jednostki chorobowej. Klinicznie chorzenie
przebiegato z objawami zapalnemi o do$¢ siinem natezeniu,
natomiast radjogramy wykazaty zamiast duzego znieksztatce-
nia kosSci i nadmiernggo zwapnienia jej — tylko nieznaczne
sptaszczenie kosci todkowatej i plamistag jej budowe. Pla-
misto$¢ koSci pochodzita od zwapniatyeli ognisk tkanki
kostnej.

Zestawiajagc ten obraz radjograficzny
nemi, typowemi dla zapalenia kosci td6dkowatej
rowie przychylili sie w ustaleniu rozpoznania

z piecioma in-
stepu, auto-
na korzysé
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ogniska zapalnego pochodzenia prawdopodobnie gruzliczego.
W mys$l tego wykonano zabieg catkowitego usuniecia kosci
todkowatej. Wobec stwierdzenia braku jakichkolwiek zmian
na pdwierzcbniacli stawowych usunietej kosci pierwotne roz-
poznanie samoistnego zapalenia kosci t6dkowatej znalazto
swe potwierdzenie.

Badanie przekrojow usunietej kosci stwierdzito obec-
no$¢ posrodku przekroju ogniska zapalnego ze szczatkami
zmartwiatych tkanek. Zadnych drobnoustrojéow ani na posie-
wach, ani na drodze szczepienia nie wykryto.

Autorowie rozpoznaja te sprawe chorobowa, jako zapa-
lenie szpiku kostnego, i wyrazajg przypuszczenie, ze jest
ono podtozem analomo-patologiezuem dla wiekszoSci przy-
padkéw zapalenia kosci t6dkowatej.

Z. Stankiewicz (Warszawa).
Journal d‘Urologia.
Nr. 1. Styczen 1924.

Antoine Dor Cystoskopja drogg nadionowg u chorych
z operacyjng przetokg nadlonowg (cystostosnia). Wobec szero-
kiego obecnie zastosowania operacyjnej nadtonowej przetoki
pecherzowej, cystoskopja ta droga staje sie metodg pozy-
teczng. Wiadomo jak ryzykowng jest cystoskopja droga
zwyktg u chorych z duzem zatrzymaniem moczu i wysoka
azoternjg: w zwezeniach cewki, matej pojemnosci pecherza
i silnych krwawieniach, cystoskopja normalna bywa niewyko-
nalna. RoOwniez ujemna cechg normalnej cystoskopii jest
trudnos$¢ ogladania okolicy s/yji pecherza, ktéra przeciwnie
po cystoskopji nadtonowej jest w cato$ci doskonale widoczna.
W kilka dni po cieciu nadlonowem pecherza mozna juz sto-
sowa¢ cystoskopje nadlonowga, jako uzupetnienie badania
otwartego pecherza palcem, co w znieczuleniu rniejseowem

bywa nieraz utrudnione. Cystoskop uzywa sie zwykly, jesii
otwér w powtokach za duzy — mozna na cystoskop na-
ciggng¢ dren gumowy. Zbada¢é mozna nawet przy pojemno-

§ci 20 gr. Technika bardzo ftatwa, badanie zupetnie niebo-
tesne. U prostatykéw przed usunieciem gruczotu doskonale
mozna sie zorjentowa¢ w rodzaju i wielkosci gnza; w razie
op6znienia w zaro$nieciu przetoki juz po usunieciu guza
latwo oceni¢ powod : pasma bliznowate, czesci torebki i inne
przeszkody, ktore ta droga mozna usungC zapomoca diater-
mji. W odnawiajacych sie brodawozakach,,mozna je tatwo
niszczy¢ lg metoda, tak w cahm pecherzu jak i w okolicy
szyji, gdzie sie najczesciej sadowig, a drogg normalng tak
trudno bywaja dostepne. Do wartosci metody leczenia wznosi
sie cystoskopja nadtonowa w uchytkach pecherza, ktore ta
droga sa tatwo dostepne i mozna je doktadnie przemywaé
przez cewnik moezowodowy z odptywem przez cewnik wpro-
wadzony do cewki. Cewnikowanie moezowodéw jest zupetuie
mozliwe droga nadlonowa, a bywa nieraz konieczne n. p.
u prostatyko6w z powazneiui zaburzeniami nerkowemi, wyma-
gajacemi drenowania lub przemywania mieduiczek. W jednym
przypadku ciezkiego zapalenia nerki i miedniczki przy jedno-
czesnem zwezeniu cewki tylko tg drogg mozna byto przemy¢
iniedrticzke. Autor pracuje obecnie nad wykonaniem specjal-
nego cystoskopu grubszego kalibru z wiekszem polem wi-
dzenia, ktoryby jeszcze utatwit badanie.
Lilpop (Warszawa)

Zentralblatt f. Chirurgie.
Nr. 3. 1924.

M. Kirschner, Kiedy nalezy operowa¢ chorych na
kamice zdiciowg? Bedac zwolennikiem operacyjnego leczenia
kamicy zotciowej, autor rozwaza w jakim czasie nalezy cho-
rego operowac: W czasie ataku »na gorgco«, czy tez »na
zimno«?

Wiekszo$¢ chirurgéw jest przeciwna operowaniu w cza-
sie ataku, uwazajac taki zabieg za niebezpieczny ze wzgledu
na fatwos$é zakazenia jamy brzusznej, na trudnosé — wzgle-
dnie niemozliwo$¢ wypreparowania drég zéiciowych, na upa-

dek sit chorego w czasie ataku i wreszcie ze wzgledu na
wystepujagcg w zottaczce sktonnos¢ do krwawien.
Autor, opierajac sie na swoim bogatym materjale, wy-

powiada sie stanowczo

»Na goraco«.

za operowaniem w czasie napadu
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Strone dodatnig operacji w czasie napadu widzi autor
w tatwosci oddzielania zrostdbw i wydzielania drog zotcio-
wych wskutek rozpulchnienia tkanek w okresie ostrégo stanu
zapalnego i zaoszczedzenie sit chorego przez wczesne usu-
niecie ogniska chorobowego. Zakazenia wolnej jamy otrzew-
nowej podczas operacji »na gorgco« mozemy unikngé prz.fez
nalezyte ostoniecie pola operacyjnego. Zwiekszone krwawienie
w czasie napadu nie stanowi przeciwwskazania dla operacji
»na goraco«, gdyz zabieg zato trwa krocej i utrata krwi
jest niezbyt znaczna. Krwotok6éw pooperacyjnych autor nie
spostrzegat, pomimo, ze od pdttora roku stosuje na swojej
klinice operacje »na goracox. Wala (Warszawa).

G. Perthes. Przyczynek da leczenia porazenia miesnia
kapturowego zapomocg plastyki mieSniowej. Zupeine porazenie
miesnia kapturowego powoduje jak wiadomo opuszczenie
przyicarkowego odcinka topatki, catego karku i ograniczenie
lub zniesienie bocznego podnoszenia ramienia, miesien zas,
dzwigacz topatki (levator scapulae) podnoszac wewnetrzny
gbérny kat topatki jeszcze bardziej wzmaga to wadliwe usta-
wienie. Fakt ten spowodowat Perthes’a do przeszczepienia
tego miesnia wraz z przyczepem kostnym do grzebienia to-

patki. Przypadek dotyczyt 19-letniego mezczyzny, Kktéry
wskutek przebytej w dziecinstwie operacji na szyji miat zu-
petnie porazony iewy nerw dodatkowy (XII para). Oproécz

utrudnienia ruchow w stawie barkowym chory miewatl béle
promieniujgce w ramieniu i w plecach. Po wykonaniu wspo-
mnianego wyzej zabiegu, konczyne unieruchomiono na cztery
tygodnie. Po 9 tygodniach stwierdzono jednakowe ustawienie
barkéw; podczas unoszenia ramieuia przeszczepiony miesien
wyraznie sie kurczyt Chory nie odzyskat catkowitego rucha
unoszenia ramienia do go6ry, jednak mdgt godzinami ciezko
pracowaé bez bodlu.

IE. Mermingas. 0 leczeniu ztaman. Cala trudnos¢
leczenia ztaman polega na trudnoS$ci zniesienia przemieszcze-
nia odtamkéw, o co obwinia sie miesnie wskutek: 1. ich ru-
chéw dowolnych, 2. wiasciwego napiecia, 3. skurczen wywo-

tanych przez ztamanie, 4. wiasciwosci fizycznych miesni —
skurczenn elastycznych. Doswiadczenie na $wiezym trupie
przekonywa, ze ztamana konczyna natychmiast wykazuje

typowe skroécenie i skrecenie na zewnatrz. Ze zwykilych me-
tod leczniczych tylko staty wycigg moze zwalczaé te czyn-
niki. Majac raz do czynienia z wadliwie wyteczonem wojen-
nem ziamaniem wuda, ktére jeszcze nie ulegto konsolidacje
autor wpadt na mys$l, aby poprawi¢ warmaki lecznicze przsz
rozlegte przecigcie przyczepéw miesni. Na drodze otwartej
przecigt przyczepy mie$ni przywodzacych udo, w dole za$
podkolanowym $ciegno mieénia dwugtowego, pdlsciegnistego
i pélbtoniastego i przez to uzyskat znaczne utatwienie w ze-
stawieniu odtamkéw. Odbudowa ciggtoSci i czynnoSci miesni
w koncu leczenia byta zupetna. Przypadek ten pobudzi! au-
tora do doswiadczen na trupie, przyczem okazato sie, ze do
dobrego ustawienia odtamkéw przeszkode stanowig nie tylko

mieénie, lecz takze skora i powiez. Wobec tego w dwéch
przypadkach oprédcz przecigcia mie$ni zastosowat okrezne
przeciecie skory i powiezi w roznych ptaszczyznach. Na

skore, wskutek znacznego rozejscia sie musiat zatozy¢ szew
ciggly. Zdaniem autora nalezy stosowac ten sposéb dopiero
w 10 dni po ztamaniu, by zdazyta sie wytworzy¢ tymcza-
sowa kostnina, a to dlatego: 1. by w pierwszym okresie
odczynu zapalnego konczyne zostawi¢ w spokoju; 2. by nie
nastapi! przedwczesny zrost przecietych miesni. Autor uwaza
doniesienie za tymczasowe, nie przesadzajagc dalszych losow
nowej metody. Tomasz Wisnieiuslci (Warszawa).

A NT. 4. 1924

Smieré wskutek krwawienia po zespo-
leniu zotadkowo-jelitowem. Wobec sprzeczno$ci zdan co do
wyMru stosowania resekcji lub zespolenia zoladkowo-jelito-
wego, autor podaje do wiadomosci 4 witasne przypadki
Smierci wskutek krwawienia po zespoleniu zotagdkowo-jelito-
wem. We wszystkich tych przypadkach krwawienie, jak to
stwierdzito badanie pos$miertne, pochodzito nie z miejsca ope-
racyjnego, lecz z pozostawionego wrzodu zotadka lub dwu-
nastnicy. W przypadkach wymienionych wykonane byto
jedno zespolenie zotadkowo-jelitowe tylne (gastroenierosto-

Ernst Metge.
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mia retrocolica post.) i trzy zespolenia zotgdkowo jelitowe
przednie (gastroenterostomia anteooliaa anterior).

Gerhard Tillmann. W sprawie ciecia powlok brzusz-
nych w przypadkach obustronnej przepukliny pachwinowej.
Autor krytykuje ciecie pachwinowe, stosowane w operacji
Alexandra Adams’a i w obustronnych przepuklinach pachwi-
nowych. Cieciu temu zarzuca trudno$¢ tamowania krwi
w dolnym kacie rany, niedostateczne odslon:geie trojkata
pachwinowego i zbytnie miazdzenie tkanek hakami, eo po-
woduje gojenie i>non prima intentione«.

Autor proponuje stosowanie ciecia Liepmann’a, uzywa-
nego przez niego do operacji Alexandra Adams’a, ktére jest

zmienionem citeSiem PfaunenstieFa. Ciecie to tukowate, prze-
prowadzone na palec poprzeczny ponad guzkiem ‘tonowym
w obie strony, przecina skore, tkanke podsk6rng i powierz-

chowng powiez do rozdana zewnetrznego mie$nia skos$nego
brzucha i odstania rozciegno te.go ostatniego, oraz wiaz
Pouparta i zewnetrzny pierScien pachwinowy. Erzegi rany
dajg sie tatwo rozciggna¢ automatyczuemi hakami przez co
umozliwia s;¢ doktadne podwigzanie naczyh i preparowanie
wewnetrznego wfazu Pouparfa az do przyczepu jego do
guzka tonowego oraz drenowania na obie strony przez je-
den otwdr Srodkowy. W. Grosserowa (Warszawa).

leczenia wykrzywien kosci.
wykrzywien kosci, jak
daje metoda Anzolet-

C. Rali 1L Nowy sposob
Z niekrwawych sposobow leczenia
wiadomo, wzglednie najlepsze wyniki
ti’ego i Roepke’go, polegajaca na wywotaniu zaniku kosci
przez unieruchomienie w ciggu dtuzszego czasu konczyny
i juastepczem prostowaniu. Jednak w wiciu razach nawet
pomimo 3 miesiecznego unieruchomienia ko$ciec pozostaje
mato podatny. Autor na zasadzie doSwiadczen, zmieuit te
metode o tylei, ze dazy nie do otrzymania zaniku kosci
wskutek bezftzyunosci, lesz do jej rozrzedzenia (halist*resis)
przez podawanie do wewnatrz w pozywieniu takiej mieszanki
soli, ktdéra w organizmie uwalnia wiecej kwasnych niz za-
sadowych potaczen, pozatem unieruchamia konczyne. Twier-
dzi, ze po 8—12 dniach takiego odwapniania u dzieci 3—4
letnich, a nieco dtuzej u dzieci starszych, kos$ci stajg sie tak
podatne, ze dajg sie tatwo wygigé o 30 do 40* bez stoso-
wania zbyt wielkiej sity. (Otrzymawszy prawidtowe ustawienie
przechodzi do leczenia wapniowego i przeciwkrzywiozego.
Blizsze szczeg6ty odwapniajgcej djety autor obiecuje podac

pozniej.
F. Franke. Leczenie przerok gruzliczych
siarczanu miedzi. Autor przypomina stosowany przed laty

w gruzlicy chirurgicznej rozezyn siarczanu miedzi i cynku.
Wobec teg.0) ze pasta Beck’a w wielu razach zawiodta” prze-
szedt od dwéch lat do uzywania rozczyrm powyzszych soli
w stosunku 6 gr. na 88 wody. Wyniki w wielu razach byty
dodatnie. Do zaglfet tego postepowania zalicza tatwiejszg prze-
nikliwos¢ niz pasty Beckia i to, ze zastrzykiwauia tye.h soli
nie hamuja -odptywu wydzieliny. Do cccii ujemnych nalezy
mocno przyzegajagce dziatanie na tkanki zdrowe. Dlatego
radzi Ochrania¢ skére esiorego naokoto przetok zapomoca
thuszczow, rece za$ iektirza zapomocg rekawiczek. Wobec tego,
ze juz jednorazowe zastrzyk miecie niszczy tkanki ziarnimtjgee
radzi odczeka¢ dziatunie soli i powtdrzyé zastrzykniecie nie
wczesniej niz po 3—4 tygodniach, by jednoczeSnia z chorg
nie niszczy¢ i zdrowej ziarniny.;

Stabsze rozczyny autor stosow it z powodzeniem
w przetokach, niegruzliczego pochodzenia w trudno gojacych
sie przypadkach, jak n. p. w diugotrwatych rop eniaoh sutka.

Nr. 5 1924.
E. Baum. Leczenie ztaman kosci udowej u dzieci
zapomocg wycigga drutem. Autor stosuje odYszeregu lat

u dzieci w ztamaniach kosci udowej z przcmie$zozeaiela wy-
cigg zapomocg drutu. Wkiuwa zgi-tftg igle z drutem alumi-
njowo-bronzowym ua wewnetrznej stronie stopy miedzy $ciegno
Achillesa a tetnice piszczelowag tylna i przeeiggaj' drut na
zewnatrz naokoto piety. Obcigzenie wyciagu doprowadza do
6—8 funtéw. Sposob ten daje dobry dostep do miejstea zta-
mania i nie obraza delikatuej u dzieci skéry,m'a obok tego
pozostaje bez wptywu na linje przyrostkowe kosci. Martwicy

Zaponaoc
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$ciegna Achillesa, ani tez
autor nie spostrzegat.

G. Klinger. Prosty sposéb znieczulenia reki. Opisaw-
szy znany powszechnie przebieg koncowych rozgatezien ner-
wu tokciowego, S$rodkowego i promieniowego, autor w celu
znieczulenia reki podaje nastepujacy sposob.

Nerw tokciowy i $rodkowy wytgcza wedtug Brauna
lub Mar tet’a t. j. obu szuka w poblizu stawu nadgarstko-
wego, a mianowicie : tokciowego przy $ciegnie miesnia zgina-
jacego dion, tokciowego (m. fl. oarpi uln.), $rodkowego za$
miedzy S$ciegnem miesnia dioniowego ditugiego a zginajacego
dton  promieniowego (m. palmctris longue i m. fl. carp,
rad.). W celu wytaczenia nerwu promieniowego nalezy wy-
macaé $ciegno miesnia ramienno-promieniowego (brachiora-
dialis) o 4 palce powyzej stawu nadgarstkowego. Od $trbny
grzbietowej wktuwa sie w iem miejscu igte pomiedzy $ciegno
a ko$¢ promieniowg tak gteboko, az wyczujemy jg na dto-
niowej stronie i powoli wyciggajac, zastrzykujemy 5 cm3 2°/0
rozczynu nowokainy z adrenaling. Dalej nalezy zastrzykngc¢
podskérnie na tejze wysoko$ci ponad S$oiegoem 3 do 5 cm?2
I°/o rozczynu nowokamy aby wytgczy¢ nera® skérny przed-
ramienia boczny (n. cutan. antibr. lat.). Prosty ten spos6b
stosuje z powodzeniem w przypadkach zapalenia pochewek
Seiegnistych w ropowicach rak, gdzie metoda infiltracyjna
jest przeciwwskazang.

Tomasz WisnieiosM (W arszawa)

V. C. Irk Abrud. Przyczynek do operacyjnego lecze-
nia Olbrzymich, nieodprowadzalnych przepuklin. Autor opisuje
operowany przez siebie przypadek przepukliny, w ktérym
byt zmuszony wycig¢ duza cz%|S.os(cy. Przypadek dotyczy
56-cio letniego wie$niaka, cierpigcego na wrodzong lewo-
stronng przepukline pachwinowg. Od 5-ciu lat powiekszyta
sie bardzo i sprawia ciezkie dolegliwosci. Moszna siega po-
nizej potowy uda. Skoéra na podbrzuszu i moszuie pokryta
wypryskiem. CzesJto napadowe bdle brzucha.

Po 10-cio dniowem przygotowaniu chorego operacja
w znieczuleniu miejscowem. Worek przepuklinowy zmieniony
zapalnie, chrzagstkowato-twardy. Po otwarciu worka znaleziono

uszkodzenia tetnicy piszczelowe;

petle esicy, na catej prawie przestrzeni przyro$nieta do
Sciany worka. Krezka esicy tlusta, na 2 paice gruba. Wy-
ciecie petu esicy diugosci 47 cm. Klinowe wycmcie krezki;

szerokie boczne zespolenie. Zamkniecie wrot przepuklinowych
sposobem BassinKego. Przebieg pooperacyjny pomys$lny. Rana
zagojona doraznie.

Przypadek ten jest dowodem,
towaniu chorego jednoczasowa

ze przy dobrem przygo-
resekcja okrezniey moze daé

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr

. 27. 1924

pionowo w kierunku watroby.
w okolicy woreczka zo6tciowego, katnica bezposrednio prze-
chodzita w poprzeeznice. We wszystkich tych przypadkach
wyrostek byi bezwzglednie chory. Bolesno$¢ odczuwali cho-
rzy w okolicy punktu Mc. Burney’a. Dla unikniecia po-
dobnych niespodzianek autor radzi okres$li¢ potozenie katnicy
zapomocg roentgenoskopji. Badanie to moze rowniez by¢ po-
mocniczem w rdézniczkowaniu zapalenia wyrostka robaczko-
wego i pecherzyka zéiciowego.
J. Maehowics (Warszawa).

Katnica i wyrostek lezaty

Bibljcgrafja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

»Warszawskie Czasopismo lekarskie«.

Rok I. zeszyt 5. Tres$¢: J. Polak: Z dziejow Warsz.
Tow. Higienicznej*. L. Wer nnic: O eugenice i jej zadaniach.
J. Adamski: Higjena mieszkaniowa w ustawodawstwie pol-
skiem. J. Kowalczewski: Warunki hygjeniazne mieszkan
pracownikSv rolnych. W. Dobrzynski: Warunki wcielenia
w zycie idei miast-ogrodow. EL Grundgan d: Sprawa ka-
pielisk ludowych. O. Bujwid: Oczyszczanie wod uzytkowych
I Soiekowych. W. Miklaszewski: Obecny stan organizacji
walki z gruzlica w Polsce. J. Szymanski: Polska ustawa
przeciwalkoholowa. F. Grédecki: Ustawa o uzdrowiskach
w praktyce. L. Karpféwna: Rzut oka na r#zwdi dozoru nad
zywnos$cig w Polsce. R. Radziwittowicz : Najpilniejsze na-
sze postulaty psychiatryczne. El Eli gier: Opieka spoteczna
w'Stosunku do dzieci psychopatycz-ych, umystowo niedorozwi-
nietych i moralnie zaniedbanych. Oh. Gromski: W sprawne
Narodowego Komftetu OpieKi nad matkg iRMeckiem. W. Osm ¢ 1-
ski: Wspodtdziatanie woj.Jta ze spoteczenstwem na niwie fizycz-
nego wychowania utodziezy. J. Zielinski: EEigjena pracy.
L. Anigstoin; O nauczaniu medycyny podzwrotnikowej
w Anglji. S. Tubiasz: »Wymiany« urzednikow sanitarnych,
urzadzone przez Sekcje EEigjeny Ligi Narodéw. J. Supnie w-
ski: Preparat »2G5 Bayer«. Streszczenia i oceny. Zapiski lecz-
nicze.

Nru 3 i 4 Redakcja nie otrzymala.

Ruch w Towarzystwach lekarskich —Zjazdy.

Krukowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 27. lutego 1924.
Przewodniczy prozlMajewski. Obecnych 128.

Przed posiedzeniem naukowem wygtosit radca Mik sie-
wie z odczyt p. t: ,,O banku polskim emisyjnym1, poczem po od-
czytaniu protokétu posiedzenia z dnia 20 lutego nastapity pokazy
chorych.

Kol. Biernacki: dwa przypadki

niedokrwistosci ztosli-

dobre wyniki. wej — j-den Biermerowekiej z drugim nawrotem w stanie tardzo
. - P cipzkim. U chorej stwierdzono w prSebiegu anemji skaze krwo-

G.. Kelling. Wyciecie odzwiernika w przypaqué@zna’ z typowemi objawami: jak przedtuzenie czasu krwawienia,
wrzodu Zzotadka, potozonego zdata od odzwiernika. Autor opi- dodatnim odtizynem opaskowym, przy zachowanej jednak, duzej,
suje 5 przypadkéw wyciecia odZwiernika wraz z cze$cig bo>24000 ¢ wynoszacej*' iloSci tromoocytoéw Drugi przypadek anae-

przedodzwiernikowg, kiedy samego wrzodu na dnie zotgdka
ze wzgleddw technicznych wycia¢é nie mégt. Dwa przypadKki
skonczyty s;e smiercig l-szy w 4 dni po operacji z powodu
zapalenia otrzewnej, Il-gi w rok i 7 miesiecy z powodu
raka, ktory sie rozwingt w pozostawionym wrzodzie. Trzy
przypadki skonczyty sie pomysinie. Chorzy me odczuwaja
zadnych dolegliwosci, a nadkwasno$¢ soku zotadkowego
ustapita.

Jako wskazanie do resekcji odzwiernika i czesci przed-
odzwiernikowej uwaza autor wrzod dna zotlgdka, technicznie
trudno dostepny, ktéry nie grozi przedziurawieniem w cza-
cie operacji i nie ma cech zwyrodnienia rakowatego.

- Szczeg6lnie dobre sg przypadki, w ktérych niema dru-
giego wrzodu w dwunastnicy lub odZwierniku, w przeciwnym
razia dziatanie resekcji na zmniejszenie sie wydzielania kwasu
solnego nie jest tak pewne.

W Mintz. Zapalenie wyrostka robaczkowego w przy-
padkach niedorozwoju cze$ci wstepujacej okrezniey. Autor
w ciggu 3 lat operowat trzy takie przypadki, wbrew twier-
dzeniu R ap pa, ktoéry sadzi, ze podobne przypadki spotyka
sie czeSciej na sekcji niz podczas operacji.

We wszystkich tych przypadkach, w dole biodrowym
prawym, zamiast wstepnicy znalazt petle jelita biodrowego
Szeroko przyczepiong do tylnej S$ciany brzusznej, wstepujacej

mji na tle kity z obrazami krwi swoistemu dla niedokrwistosci
ztosliwej, z poprawa po leczeniu speoyficznem.

Kol ljandau J. przedstawia przypadek Spasmus nutaus
u matego dziecka

Yt dyskusji: ,

Prot. Majewski twierdzi, ze obserwacja przypadkow
Spasmus nutans z réwnoczesnem drzeniem gatek ocznych na-
suwa przypuszczenie, ze drgania oczu sg ruchami kompensuja-
cemi poruszenia gtowy i majg na celu wsuniecie przykrego obja-
wu pozornych, tanczacych ruchéw widzianych przedmiotéw. Ze
nystagnwfi jest tu zjawiskiem wtdrnem, a nie pierwotnem, to
wynikatoby z tego, ze widzimy niezliczone przypadki drzenia ga-
tek ocznych u dzieci i u dorostych bez réwnoczesnych' ruchow
gtowy, na odwrot za$ rzadko sie zdarza widzie¢ spasmus nutans
bez réwnoczesnego oczoplasu. Jednakowoz przeciw takiemu kom-
pensacyjnemu charakterowi drzenia gatek ocznych przemawiajg
wyniki $cislejszej analizy ruchéw tak oczu jak i glowy. Ruchy
te zazwyczaj nie sa ani doktadnie synchroniczne, ani doktadnie
antagonistyczne, a takiemi powinnyby by¢, gdyby sie miaty $ci-
$le kompensowac¢. Stadto trzeba przyja¢ i taka mozliwo$c”.-ze tak
spasmus nutans, jak i nystagmus maja jaka$ wspolng przyczyne,
zt zatem sg to raczej réwnorzedne, a od siebie bezposrednio nie-
zalezne zjawiska.

Kol. Jablonski. preparat torbieli jajnikowej wieloko-
morowej (kystoma pseudomuc, multil.ioulare), wychodzacej z lewe-
go jajnika, okreconej o 360° okoto swej szyputy i peknietej przed
dokonaniem zabiegu operacyjnego z cze$aiowcrn wylaniem sie
tresci do jamy brzusznej.

Sprawa pekniecia owej torbieli przedstawia sie prawdopo-
dobnie tak, ze zmienione patolog, $ciany torbieli wskutek skretu
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szypuly oraz wzmozone cisnienie we wnetrzu torbieli byty czyn-
nikami usposabiajacemi do jej pekniecia wskutek juz nawet bar-
dzo nieznacznego urazu

Kol. Wisniewski: preparat do$¢ rzadki ciazy ,ozania-
cicznej t. zw. grcmiditas tubana inlerstitialis rvpta. Jajo usado-
wito sie i rozwineto w tej czeSci jajowodu, ktdra przechodzi przez
$ciane macicy. Z tego wzgledu, aby usungé cig>ze, musiano cie-
ciem klinowem wycigé cze$¢ $ciany macicy. Preparat wykazuje
w jeduem miejscu otwor, przez ktory wydostato sie™jgjo do jamy
brzucha.. Pt6d i tozysko dobrze zachowane znaleziono w jamie
brzusznej wolno lezagce wsrdd skrzepow' krwi.

Kol. Pawlas: a) przypadek pergaminowej skory barwi-
kowej (Xeroderma pigmentosum) u dziewczynki 10 letniej, gdzie
poza zmianami barw ikowemi i zanikowemi, poza licznemi poroz-
szerzeniami naczyn skdérnych i tworami brodawkowatemi — umiej-
scowionemi na koriczynach gornych i dolnych, karku i twarzy,
przyszto réwniez do wytworzenia sie nowotworow.

b) Przypadek Kkity ztosliwej wczesnej u koblet?/ 24 letuiij,
* ktorej juz w 5 miesiecy po zakazeniu pojawity sie liczne i roz-
legte wykwity brudzca syfilitycznego (rupia sypMlitica).

c) Przypadek rzadkiego umiejscowienia (zgiecia tokciowe)
wczesnej wysypki kitowej guzkowej u mezczyzny 26 letniego.

Prof. Majewski przedstawiaugodzonego chorego przed tyg.
cegta w prawe oko. Pekniecie twardowki w miejscu predylekcyj-
nem, t. j. przebiegajagce réwnolegle do brzegu rogéwki, wzdtuz
przewodu Schlemma, lukiem'obejmujagcym goma 13 0ze$6 obwodu
rogowki. Spojowka gatki, bardziej podatna i rozciggliwa niz twar-
dowka, wytrzymata w tym wypadku na,pdr cisnienia i nie ulegta
przedarciu. .Natomiast soczewka, *Wyparta ze swego tozyska,, wyni-
kneta sie z oka ffc kierunku najmniejszego oporu i dostata sie
pod spojowke gatki. Miedzy rogéwka a kacikiem nosowym szpary
powiekowei tworzy ona charakterystyczng, z6ttawo przeswieca-
Jaca wypuktos¢, odpowiadajgca jak najdoktadniej, zarowno ksztat-
tem, jak wymiarami prawidtowej soczewce (luzaHo lentis suboo-
niimctimilis). Chory po wyréwnaniu afakji zapomoca odpowied-
niego szklg sferocynndrycznego ma juz — mimo zaémien pokrwo-
tocznych — bysfto$¢ wzroku = 6/66. Soczewka zostanie wydobyta
z poi spojowki, skoro tylko zamknie sie i jako tako zablizni rana
twardéwkowa.

Kol. Olbrycht na podstawie szeregu preparatow muzeal-
nych przedstawia zmiany anatomo-patolog'rczne w przypadkach
ostrego i podostrego i przewlektego zatrucia arsenem.

Kol. Wachiel omawia przypadek miesaka na talerzu bio-
drowym prawym leczony nasSwietleniami Roentgena i pokazuje
2 roentgenogmmy, wykazujace”~ze guz ten po naswietlaniu w prze-
ciggu roku zamienit sie¢ w dobrotliwy osteomat.

Posiedzenie naukowe z dnia 5. marca 1924.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 124

I. Kol. Zubrzycki przedstawia chorg, lat 86, u ktorej
stwierdzono guz wielko$ci glowy noworodka, o powierzchni gu-
zowatej, mato ruchomy, lezagcy w okolicy pepka w jamie brzusz-
nej jakgdyby w zrostach. Laparotoinja. Guz wychodzi z gruczo-
tow poza krezkowych, jest pokryty otrzewna i w obwodzie jego
znajduje sie caly szereg drobnych gruczotéw. Jame brzuszng za-
szyto, badanie histologiczne wykazato typowe utkanie gruzlicze
(rozpoznanie wahato sie miedzy gruzlicg a miesal.iom i. Chora byta
naswietlana promieniami Roéntgeua, bardzo twardemi, przez filtr
ztozony z 0,5 mm Zn-j-5 Al, w ten spafdébtze caty brzuch byt po-
dzielony na 4 pola (10x15 cm) i na kazde pole aplikowano i II.
E. D. aparat do gtebokiej terapji Siemensa, lampa Coolidge’a.
W sumie zastosowano 4 serje, w odstepach co 2—3 tygodnie. Guz
zmniejszyt.,sie znacznie, do wielkoSci piesci

* 11. Na oddziat przywieziono chorg bez tetna, z objawami
ostrej niedokrewno$n, w-jamie brzusznej stwierdza sie guz wiel
kosci gtowy, ksztattu podluznego. ,Okora zmarta w 10° no przy-
byciu. Sekcja wykazata ostrg niedokrewno$¢ wszystkich narza-
dow jamy brzusznej, bardzo duzg ilo$¢ krwi wolnej, oraz guz wy-
chodzacy z lewego jajnika z szyputg Swiezo o |(i0° skrecong. Guz
byt pekniety na przestrzeni 1 cm pokryty Swiezemi skrzepami; po
ich usunigciu krew sie jeszcze wylewata na zewnatrz, fowieiz-
chnia guza miejscami pokiyta otrzewna; mikroskopowo guz ten
jest miesakiem o komadrkach pi-zewazuie wrzecionowatych. Skret
szyputy doprowadzit do przekrwienia biernego w guzie, to za$
przyczynito sie do pekniecia guza i ono to gtdwnie spowodowato
krwawienie,

Oba, przypadki powyzsze zastugujg na uwage z punktu wi-
dzenia klinicznego; pierwszy jako wynik terapeutyczny, drugi za$
jako bardzo rzadki dowdd na to, ze skret guza nie jest obojetny
i bez odpowiedniej pomocy lekarskiej moze doprowadzi¢ do zej-
$cia $miertelnegc

Kol. E ajcliman, jener. sekretarz Dep. Sanit. Ligi Naro-
dow wygtasza odczyt p. t. Zagadnienia z bigjeny miedzyna-
rodowej.

w bardzo ozywionej dyskusji zabierali gtos kol. Kostrzew-
ski, Janiszewski, Nowak, Godlewski, Gieszczyiciewicz i prelegent.

Posiedzenie naukowe z dnia 12. marca 1924.
Przewodniczy ptk. Krysakowski. Obecnych 91

~Prof. LatLowski omawia znaczenie kliniczne elektro-
kaidjografji, a mianowicie dla rozpoznania zmian czynnosci serca,
krzywa bowiem elektrokardiograficzna zalezna jest od przebiegu
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podniety w mie$niu sercowym, zmienia sie przy zaburzeniach
w systemie przewodzacym, jak rowniez przy zmianach masy
i wielkosci serca, zmiany jego potozenia i ,zmian w otoczeniu
serca. Pojedyncze zatamki krzywej elektrokardiograficznej zpiie-
n.ajg sie rowniez pod wptywem zmian w gtebszych lub powierz-
chownych warstwach migsniowych komory. Zaiamek , T* staje
sie ujemnym je$li podnieta trwa dluzej w koAcu serca, nie na
podstawie serca Z wielkosci zatamkow pojedynczych nie mozna
wnosi¢ o sile mie$nia sercowego. Wyktad ten ilustruje elektro-
kar.ljogramami, uzyskaneuii w najrozmaitszych przypadkach, mie-
dzy innemi situs viscerum inversus, szereg przypadkdéw migotania
przedsionk6w, przyczem zauwaza, ze w przypadkach migotania
przedsionkow fala przedsionkowa P moze nieraz wystepowac obok
migotania.

Pokazuje dalej E. X. gramy dodatkowyfch skurczéw serca,
dalej z przypadku uszkodzenia prawego ramienia peczka Hissa,
eWktrokardj' gramy zbierane w agonji i po $Smierci, jak réwniez
elektrokardjogramy przypadku arytroji na tle skurczow dodatko-
wych, Zaburzen przewodnictwa i arytmji ciagtej.

Kol.,Biernacki przedstawia modyfikacje metody badania
wysigkow w kierunku wykrycia komorek nowotworowych. Skrzep
utrwalano przez 24 godzin w 4% formalinie i krajano na mikro-
tomie do mrozenit, poczem skrawki barwiono bematoksyling
i eozyng. W$rdd delikatnej siatki skrzepu wystepowaty grudki
komorek nowotworowych (demonstracje preparatow).

Pozatem kol. Biernacki przedstawia przypadek nowo-
tworu S$rodpiersia, wychodzacego z goérnej czesci ptuca lewego
i dajacego przerzuty do gruczotow nadouojczykowych i pacho-
wych. Preparaty' histologiczne (demonstrowano) nie rozstrzygaja
istoty nowotworu, gdyz utkanie zblizona dot,pa za$ charakter ko-
morek nowotworowych do Sa, W zwigzku jednak z obrazem Kkli-
nicznym nalezy przyjac¢ (jareinoma bronchi finistri.

Kol. Siedlecki przedstawia wyniki badan surowic nowo-
tworowych i innych sposobem Botelba. W przypadkach nowotwo
row tylko w £8% uzyskano wynik dodatni, natomiast w innych
w ktérych nowotwor byt wykluczony reakcja hyda do$¢ czesta,
bo w IP/0. Rezultat ten pozostaje w sprzecznosci z badaniami
Guerina, Wilbaszewicza, Tyszki i Misiewiozownej, ktorzy dodatni
wynik spotykali w 80—SELjNa podstawie wtasnych badan prz,y*
chodzi do wniosku, ze metoda ta mimo swej prostoty, nie daje
pewnych wynikéw, gdy'z w duzym odsetku nowotwo.6w wypada
ujemnie, wskutek tego nie moze by¢ rozstrzygajagcg rozpoznanie
w przypadkach wczesnych lub watpliwych.

Kol. Ko$ciuszko informuje, ze przerobit odczyn Botelha
z surowicami 70 chorych. Z tego chorych na raka, macicy (szyji.
i trzonu) byto 1 Odczym dodatni u rakowych chorych otrzym it
tylko w E.37c- U innych chorych i zdrowych otrzymatl dodatni
wynik w 10% przypadkéw. Wobec tego popiera zapatrywanie
kol Siedleckiego, ze odczyn ten n;e mazadnej wartosci prak-
tycznej

Pozrtera. w dyskusji zabierali gtos: kol.
berg i Kubrzycki.

Kol. Cza.pnicki wygtasza odczyt p. t. ,,O0 dziataniu po-
ghodn{ch chininy w zapaleniach ptuc®, (lizecz przeznaczona do

ruku

Kostrzewski, Eisen-

j£ dyskusji prof. Latkowsk i dodaje, iz z powodu uszko-
dzeA wzroku przy podawaniu optochiny, kfére nie zawsze byty
lekkie gdyz w 2 przypadkach praktyczna $lepota trwata przeszto
8 miesigce, bardzo doktadnie $ledzit w kazdyun przypadku poda-
wania optochmy, cftiy nie ma jakich zboczen w narzadzie wzroku
i wszyscy chorzy byli badaui na oddziale ocznym przez prym.
W italinskiigo. Przez kilka tat podawania optochiny nigdw zad-
nych 'zboczen czynnosci narzadu wzrokowego nie stwierdzano,
gdyz podawano zawsze preparaty trudno rozpuszczalne, a wigc
optochinum basicum lub salicylieum 0.15 c6 3 godziny i nie prze-
kraczano 1HEgr. pro die; przy djecie przewaznie mlecznej; nie
podawano optochiny profllaktycznle w chorobach |nfekcyjnych
i po operacjach, w celu zapobiezenia zapaleniu ptuc, jak rowniez
poleca podawanie w inny*sh chorobach jak n. p. w zwykiej
grypie.

Posiedzenie naukowe z dnia 26 marca 1924.

Przewodniczy prof. Maj ewski. Obecnych 89.

dPrzyjeto na cztonka kolege Pawtowskiego Ferdy-
nanda.
Kol Dzwon kowska wygtasza odczyt p. t. »(i wyréw-

naniu wad zastawki
druku)

W dyskusji kol. Latkowski podnosi znaczenie bardzo
trudnych doswiadczen przeprowadzanych przez prelegentke w Za-
ktadzie prof. Kleckiego dla zrozumienia mechanizmu wyréw
aawczego wad zastawki dwudzielnej. SzczegOlniej wazne Sjes*
stwierdzenie zwigkszenia pracy komory lewej przy niedomykal”
nosci i zwezeniu ujscia zylnego lewego, co jest nowoscig dla loka'
rzy. DoSwiadczenia te zgadzajg si¢ z zapatrywaniem Strauba
i innych i udowadniajg ze do wyréwnania wady zastawki dwu-
dzielnej, nie potrzeba wecale udziatu komory prawej, gdyz pod-
czas trwania kompensacji serce prawe, wedle doswiadczen dr.
Dzwonkowskiej i innych, nie wykazuje zwiekszenia pracy.
Cisnienie wzrasta tylko w przedsionku lewym i w zytach ptuc-
nych, nie przechodzi zas przez sie¢ naczyn wiosowatych dc ko-
mory prawej. Réwniez wazne jest wedle prof. Latkowskie-

dwudzielnej«. — (Ezecz przeznaczona do
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go stwierdzenia rozkurczowego ssacego dziatania komory lewej
przy zwezeniu ujscia zylnego lewego wskutek czego wzrasta praca
komary lewej. Sprftwa ta byia podnoszSna przez Lenhartza, lecz
uie zostata uznang przez wiekszo$¢ pracujacych w tym kierunku
jak i przez Gerhsrdta.

Kol. Glassner- sprawi, udziatu przedsionka le,vego i ko
mory lewej w wyrownaniu wad zastawki dvvudzielnej nie byta
nigdy kwes'jonowaijg, natomiast pewne réznice zdan ajkresljfc
sie co do udziatu komory prawej. Poswiadczenia prelegentki na-
krywajg sie'ze zdaniem wigkszosci, ze prawa komora bierze udziat
w wirdéwnaniu. fi. Lewy, ktory obliczat prace poszczeg6lnych
odomlséw serca w klgm., obliczyt rowniez i te nadwyzke pracy
komory prawej. Nie wdajagc sie w matematyczne wywody i dn-,
$wiadczenia na zwierzetach, Smiato mozemy sig oprze¢ na wyni-
kach antopsyjnych oraz objawach kliujczuych; juz bowiem przy
wzglednych objawach niewyrownania niedomykalnosci” zastawki
dwudzielnej na pierwszy plan wystepujg objawy ze strony komory
prawe;j.

Pozatem nie podkroslita prelegentka zasadniczej réznicy jaka
zachodzi miedzy rozszerzeniem komory, jako objawem ostabienia
zdolnosci petnego skurczu, a wydtuzonym rozkurczem, ktéry wtas-
nie jest najwazniejszym czynnikiem w wyréwnaniu wad zastawki
dwudzielnej.

Prof. Kiecki wyjasnia, ze sprawa wyréwnania zastawki
serca lewego przedstawiata sie bardzo niejasno nie ty.lko cd do

dziatu cerca prawego ale i lewego Przypomina doswiadczenie
Ba.scha robione na modelu i doswiadczenia Gerhardta niezgodne
z wynikami doswiadczeh Bafcka. Eksperyment,a prelegentki wy-
kazaty po raz pierwszy, ze przy istniejgcej wadzie, zjasuawki dwu-
dzielnej praca komory lewej jest wzmozona i ci$nienie i ssanie
jest wieksze. To jest rzecz najwazniejsza. Nie powinno sie tu juz
wchodzi¢ w sprawy przerostowe jak to robi prelegentka. Przerost
moze by¢ wywotany z najrozmarti&ych powodéw — jest to czesé
sktadowa wzrostu, a to zalezne od mnéstwa rozmaitych rzeczy.
W ostatnich czasach patologowie wracajg do pojecia, ze miegsieh
przerasta wtedy, gdy jest rozciggniety (przerost odsrodkowy).
Przerost nie musi by¢ wynikiem wzmozonej czynnosci.

Prof. Latkowski w odpowielzi kol. Glassnerowi
ob-taje przy swojem twierdzeniu, ktore popiera przemoéwienie
prof. Kleckiego. W kwestji poruszonej p zez prof. Kleckie
go, ze waznern jest odrdznienie zwiekszonej pracy mieSnia ser-
cowego od przerostu miesnia zauwaza, ze i klinicznie nie zawsze
przy zwiekszonej pracy mies$nia widzimy znaczny przerost jak n.
. przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, w przeciwienstwie
0 bardzo znacznego przerostu komory przy zwgzeniu zastawek
aorty. Od czego to zalezy nie wiemy, gdyz przy niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej jest praca komory lewej ogromnie powiek-
szona wskutek braku czasu zamkniecia komory, -wskutek niepra-
widtowych oporéw w przedsionku i skrécen.a czasu wyptywu
krwi. Poczatkowe napetnienie komory jest tez znacznie wieksze
i pomimo tych wszystkich czynnikow, zwiekszajacych prace ko-
mory lewej, przerost miesnia jest znacznie mniejszy, niz przy zwe-

zeniu zastawek aorty. Dr. Pmclas, sekr.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

VII. Posiedzenie naukowe z dnia z9. lutego 1924.
Przewodnicz prof. Zalewski. Obecnych lz.

Kol. Schramm przedstawia przypadek ztamania rzepki.
Zeszyto plecionka bronzowa; zaraz po operacji chory wstaje.
Etekt takiego postepowania, gdzie jak najwczes$niej po zeszyciu,
chory chodzi, jest zwykle bardzo dobry.

W dyskusji zabierat gtos koi. St auber.

Kol. Damanski (oddziat urologiczny K. Szpit. P.) przed-
stawia przypadek kamicy nerkowe;j.

U chorej z ropomoczem stwierdzono cysfcoskopowo ge-ta
rope wydobywajaca sie z ujScia moczowodowego lewego. Ohro-
mocystoskopja wykazata opdznienie wydzielania indygokarminu
z obu nerek. Analiza moczow, uzyskanych odazielme z obu nerek
wykazata mocz metnv, zawierajgcy biatko z nerki prawej, czysta
rope z nerki lewej. Zdjecie roentgenowskie po wypetnieniu kon-
ti-astowem miedniczek, wikazato cienie po obu stronach.

Wobec widocznej niedomogi nerki prawej, mimo ze nerka
lewa przedstawiata worek zawieinjgcy rope i kamienie, nerki tej
nie wyjeto, lecz ja, po przepotowieniu i obfitem sgczkowaniu, po-
zostawiono, ze wzgledu na niedomoge nerki drugiej.

W dyskusji kol. Lenko wyjasnia, ze roentgenolog nie od-
réznit cienia kamieni od cienia pochodzacego z bromku sodu
Zwyczajnie stan pozostatej jednej nerki poprawia sie po usunie-
ciu zropiaTej. w tym przypadku trzeba byto pewnej odwagi do
zostawlienia worka z czesci korowej nerki po wyscieleniu go gaza
wioformowa, gdyz zachodzita obaw7a, ze nie catkiem sprawna
prawa nerka nie podota zadaniu.

Kol. Gruca: przypadek Myositis ossifleaus na tle urazu;
teg-o rodzaju schorzenie ma widoki wyleczenia tylko na drodze
oneracyjnej.

Kol. Cieszynski przedstawia dwa przypadki zatykadta
szczeki gornej, objasniajac technike wykonania (metoda Gon ki
i Czerneckiego). Proteza jest bardzo cienka, stara sie tylko
0 nasladowanie naturalnej przegrody miedzy nosem i jamg ustna.

W dyskusji kol. Schramm podnosi, ze jednak metoda
operacyjna, w tych przypadkach przynajmniej, gdzie szczelina
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I jestewazka, jest lepsza. Kol. Cieszynski: w przypadkach zwtasz-
cza rozszczepoéw wrodzonych, stosuje zatykadto tylko wtedy, gdy
chory nie chce sie zgodzi¢ na operacje, wzglednie gdy szczelina
za szerpka i nie nadaje sie do zeszycia operacyjnego

Kol. Lenlto: a) preparat pecherza moczowego wycietego
w eagtosci wskutek brodawczaka zto.Sltwcgc, zajmujacego trojkat
pecherza i okolice lewego ujscia moczowodowego. Kilka tygodni
przed ta operacjg zalofiyt przetoki inoczowodowe w okolicy ledz-
wiowej. Do usuniecia pecherza wybrat droge od kosci krzyzowej
z przedtuzeniem ozasowem jej dolnej czesci i przemieszczeniem
odbytnicy, poniewaz najtrudniejsza cze$¢ operacji odciecie peche-
rza,od sterczu, woreczkow nasiennych i moczowoddw, jest uta-
twiono polozepiem J].owierzchownem. Otrzewng oddzielit od pe-
cherza bez otwarcia jej, poczem przyszyt odbytnice na swojem
pierwotnem miejscu. Niebezpieczenstwo ciezkiego zabiegu starat
sie zmniejszy¢ operowaniem dwuczgsuwo, czemu przypisuje,-ze
chory zabieg wytrzymat.

b) Preparat wycietej catej cewki
$niecia i ropni
przedniej czesci
zw iKacza.

Kol. Ziemilski- ,Znaczenie badani* Icrwi wedtug Scliil-
ilisga Jo rozpoznania i rokowania (ukazj? sie w druku)

AV dyskusji kol. Sabatowski poanosi praktyczne zna-
czenie metody badania krwi oglosz.onej przez Krebsa na klinice
Strilmpla, polegajacej na zuzytkowaniu ilorazu neutrofiléw i lim
focytow (normalny wskaznik okoto 25,; wzrost wskaznika Swiad-
czy o niekorzystnym przebiegu danej sprav?y). W Ameryce wie-
ce] polegaja na stosunku og6lnej liczby biatych ciatek do neutro-
filow (metoda W alkera).

Kol Lenko i koi. Czobandéwna podajg przypadki, gdzie
istotnie metoda Schillinga pozwolita podejrzywaé ropienie, obja-
wione klinicznie wr kilka dni pézniej. Kol. Ziembicki potwier-
dza praktyczne znaczenie metody i podnosi teorje NaegelFego,
wyjasniajacg stosunek wieku neutrofilow do iZh budowy.

Ko.' Pise k uwaza, ze metoda S. moze byé tylko pomocng
badaniom klinicznym.

W odpowiedzi méwTa zaznacza, ze technicznie metoda S.
nie jest ucigzliwsza, niz obliczanie wskaznikéw -wedtlug Krebsa
i Walkera; mozna natomiast z niej wysnué wiecej wmosaéw
djagnostycznych i prognostycznych, potrzeba j dnak wielokrot-
nego badania krwi.

vm. Posiedzenie naukowe z dnia 7. marca 1974 r.
Przewodniczacy prof. Zalewski Obecnych 79.

Kol. Stuchty priedstawia przypadki:a) cbolecystitis acuta
typhosa-appendicitis acuta. Kobieta lat 28., przed 5. laty dur
brzuszfty. Na oddziat przybyta z powodu nagtej gorgczki, wymio-
téw i silnych béléw brzucha. Badanie wykazato brzuch wzdety,
deskowato napiety, zwtaszcza w okolicy punktu Mac. Burneya.
Przypuszczajac, osure zapalenie wyrostka robaczkowego z prze-
dziurawieniem, wykonano appendectomie. Rownoczes$nie jednak
stwierdzono woreczek zo6tciowy siln a powiekszony, pokryty cze-
sciowo nalotem witokninowym. Naktucie worka wykazato zrazu
ptyn przezroczysty, pézniej porcje ropy. Typowe wyciecie wo-
reczka. Przewody zo6tciowe wolne; dren do tozyska woreczka. Prze-
bieg operacji gtadki Badanie bakterjoL giczne ropy wykazato
»pratki parafyflisu B*.

b) Kobieta 48 letnia od diuzszego czasu cierpiata na prze-
pukling udowg wolng. Dzieri przed przybyciem do szpitala uwiez-
gniecie przepukliny- Operacia radykalna przepukliny. W worku
przepuklinowym uchytek jelita cienkiego okoto 20 cm, kolbowato
zakonczony, o czeSciowo zgorzelinowych $cianach. Resekcja
uchytka w zdrowych czesciach jelita i zespolenie jelit. Wyle-
czenie.

Kol. Dobrzanski przedstawia chorg 1 63; przed 9 dniami
przy jedzeniu zadtawita sie ezems (najprawdopodobniej koscig).
Réwnoczesnie uczuta nagty bél i trudnosci w potykaniu, ktére
utrzymﬁwaw sie przez kilka nastepnych dni. Gdy bdl i trudnosci
w potykaniu tak sie zwiekszyty, ze chora z trudem bardzo mate
tylko ilosci ptynu mogta przetyka¢, szukata porady w 9-ym duiu
na klinice. Stan chorej byt wéwczas nasteﬁuja,cy: Cieptota 37.3,
bardzo znaczny obrzek szyji po obu stronach krtani, bardzo znacz-
na bolesno$¢ na dotyk, zwtaszcza okolicy chrzastki pierscieniowej,
foetor ex ore. '

Laryngoskopowo: Bardzo znaczny obrzek tylnei
Sciany gardta, chrzastek nalewkowych, zwtaszcza prawej, cbrzel
wiezadet wrztkornych i prawidtowych, nieruchomo$¢ prawej po-
towy krtani.

Zachodzito pytanie, czy ma si¢ do czynienia z ikwigcem
jeszcze ciatem obcem w przeryku, czy tez tylko ze zranieniem te-
goz i wtornem zapaleniem okotoprzetykowem ?

Z powodu nagtosci przypadku i ciezkiego stanu chorej, za-
niechano czasowo prze$wietlenia promieniami Roentgena, a przy-
stapiono do wykonania oesophaguskopji jako najpewniejszej me-
tody rozpoznawcze;j.

Oesophagoskopja, ogromnie utrudniona z powodu silnego
obrzesu i krwawienia, pozwolita stwierdzi¢ w pierwszej ciesli
przetykowej t.j. na wysokosci chrzastki:pierscieniowej kos¢, ktora
byta tak silnie wklinowana, ze za pierwszom zatozeniem kleszczy-
kow Briiningsa udato sie wyja¢ je] kawatek, za drugiem réwniez
kawatek, a dopiero za frzeciem wyszta reszta kosci za rurg oeso-

I phagoskopijna, ko$¢ byta bowiem szersza od rury. Wyjeta blaszka

kobiecej wskutek zaro-
przycenkonycli. Nowg cewke utworzyt z ptlatu
pecherza z otrzymaniem niektorych wiokien
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kostna o ostrycn, nierbwnych brzegach jest okoto 37j cm dtuga,
an2y2 cm Szeroka. Chora uczuta ulge w potykaniu i mogta bez
trudnosci przetyka¢ wueksze ilosci ptynu. Nastepowe leczenie bez
powiktan. Nieruchomos$c prawej potowy krtani utrzymuje sie do
tychczas (8 dni po wyjeciu kosci) i spowodowana jest najpraw-
dopodobniej przejsciem stanu zapalnego na nerw wsteczny prawy
(n. recurrens d.). Méwca podkresla rzadkie powiktanie przedsta-
wionego przypadku, o$wiadcza sie stanowczo przeciw sondowa-
niu na Slepo przetyku w razie podejrzenia na obecno$é ciata
obcego i omawia dogodno$¢ przyrzadéw i utozenia chorego przy
oesophagoskopji.

Kol. A. Musiat wygt-sit
sie w druku).

rzecz ,,0 gruzlicy okit* (ukaze
T. Falkiewicz.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie *).
Posiedzenie naukowe z dnia 19 listopada 1923 r.
Przewodniczacy kol. h rozdz. Obecnych 17.

Kol. Cynber g wygtasza referat: leczenie cukrzycy w Swie-
tle najnowszych badan.

W dyskusji zabierali gtos koledzy: Ptaczkiewicz, Arnsztajn,
Garbaczewski, Bieniek, Wasowski, Cywinski i Drozdz.

Kol. Ptaczkiewicz wskazuje na podziat cukrzycy przez
M Labbe‘go na Uwa zasadnicze typy : 1) bez zaburzenia réwno-
wagi azotowej i 2) z zaburzeniem tejze réwnowragi jakotez na
formy przejSciowe; — podziat oparLy na skfadzie chemicznym
krwi i moczu; o przystopowaniu przez Labbe’go leczenia do
postaci cukrzycy o zapatrywaniu Dabbe’go na kwasice, jako
na objaw towfarzyszaoy, a nie wywotujacy cama diabeticum Kol.
Ptaczkiewicz sadzi, iz insulina nie moze by¢jednakowo sku-
teczng w kazdym przy padku cukrzycy chociazby dlatego, ze nie
jest dowiedzionym udziat trzustki we wszelkich postaciach cho-
roby cukrowej , wiadoma bowiem jest rzecza, iz cukrzyca nie-
rzadko po za chorobg trzustki wigze sie z cierpieniami uktadu
nerwowego, tarczycy i watroby; ze w niektérych przypadkach
ciezkiej cukrzycy staranne poszukiwania histologiczne nie wyka-
zaty w trzustce zadnych zmian. Kol. Arnsztajn przytacza
dane z pi$miennictwa 1 wiasnego doswiadczenia, dotyczace sym-
ptomatologji, przebiegu i 1$S5?Inia cukrzycy. Za dodatniem dzia-
taniem insuliny w cukrzycy wypowiadajg sie koledzy : Garba-

czewski, Bieniek i Wasowski.
Posiedzenie z dnia 4 grudnia 1924 r.
Przewodniczacy kol. Drozdz, Obecnych 24.
1) Kol. Modrzewski: a) preparat miesaka klatki pier-

siowej u 54 letniego chorego ; migsak w postaci guza, -wielkosci
piesci dorostego, wypuklat sie tak nazewnatrz, jak i wewnatrz
klatki iiersiowej, co mozna byto stwierdzi¢ roentgenoskopja i zo-
stat usuniety wraz z czesciowo rezekowanemi 3. 4 i 5c¢cm ; zebra-
mi, ktore obejmowat i zniszczyt (tamliwosc Zeberwewnqtrz guza);
b) preparat bgblowca watroby u 25 letniej chorej, wielkich roz-
miarow, ktory zajmowat i zniszczyt caty prawy ptat watroby;
w czasie operacji usunieto okoto litra ptynu z worka bablowca,
poza powyzszym wielkim pecherzem usunieto jeszcze cztery mate;
w trzy miesigce po dokonanej operacji na skutek podejrzenia, iz
tworzacy sie w jamie brzusznej nowy guz jest posianym bablow-
cem, wykonano taparotomje i tu przekonano sig, iz 6w wyczu-
walny przez powtoki brzuszne guz jestsilnie powigkszonym lewym
ptatem watroby; chora w 3 miesigce po drugiej laparotomji wy-
pisata sie ze szpitala jako zdrowa.

2) Kol, Drozdz wygtasza pit "wszg cze$¢ swego odczytu:
0 roznycli postaciach bdln gtowy i ieh leczeniu,

3y Kol. Wasowski sktada sprawozdanie z akcji komisji
w sprawie pracowni anatomo-patologicznej w Lublinie za ostatni
miesigc.

Posiedzenie z dnia 18 grudnia 1923 r.
Przewodniczacy kol. Drozdz. Obecnych 19.

Kol. Drozdz wygtasza drugg ezes¢*odczytu: 0 réznych
postaeiaeh bolu gtowy i ieh leczeniu. Definjujac bol gtowy, jako
bél odczuwany wewnatrz czaszki, omawia spraw?, w jakiem miej-
scu obwodowego lub centralnego uktaau nerwowego bo6l ten po-
wstaje i jakie przyczyny moga go wywotac. Na pierwsze pytanie
odpowiedzie¢ t udno; wiemy tylko, iz bol, odczuwany przez nos,
jako bol wewnatrz czaszki, wywotany jest przez podraznienie ga-
"'rzek nerwu trojdzielnego, unerwiajgcych opone twardg. Co do
c/.ynnikow, wywotujacych bél gtowy, to takowe moga by¢ me-
chaniczne, chemiczne lub fizyczne. Najczestsze sg mechaniczne,
z ktérych najwiekszg role gra zwiekszone cisnienie wewnatrz-
czaszkowc. Bole gtowy dzi fii sie na 4 grupy. Jakkolwiek bol gto-
wy zasadniczo nie jest chorobg, a jednym z objawéw choroby, to
jednak objaw ten czesto istnieje jako jedyny lub dominujgcy. Do
drugiej grupy nalezag bole gtowy przy schorzeniach poszczegdl-
nych organow, do trzeciej bodle gtowy przy schorzeniach ogo6l-
nych, do czwortej kombinacje rdznych béléw gtowy. Chory
skarzacy sie na boi gtowy, powinien by¢ bardzo doktadnie zba-
dany noéwca szczegdtowo podaje, na co nalezy zwracac specjalng
nwage przy badaniu. Nastepnie przechodzi do omoéwienia réznicz-
kowego rozpoznania i leczenia poszczeg6lnych grup bélow glowy
przyczem do pierwszej grupy zalicza migrene, bdle gtowy neuraste-
niczny i reumatyczny; do drugiej bol gtowy przy organicznych scho-

*) Nadestane Redakcji dn. 22. czerwca b. r
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rzeniach moézgu i rdzenia, ptuc, serca, bé! gtowy u histerykéw, bél
gtowy przy schorzeniach oczu, nosa, zebow, uszu, przewodu po-
karmowego i nerek; do trzeciej grupy bol gtowy przy chorobach
zakaznych, przy ostrych i przewlektych zatruciach, przy anemji,
btednicy i cukrzycy. Co do czwartej grupy, to kombinacje boéléw7
glow® moga by¢ najrozmaitsze, najczestsze sa 1) migrena i bdl
reumatyczny; 2) migrena i bdl, spowodowany cierpieniem nosa;
3) bdl reumatyczny i neurasteniczny.

W dyskusji zabierali gtos kol. Arnsztajn mowit, iz przy
sklerotycznych bdélach gtowy dobsze dziataja nietylko jod i diu-
retyna, lecz i nitraty, przy zespole Menierowskim — punkcja
lumbaina w biataczce benzol; wskazuje na wielkie béle glowy
przy odczynach anafilaktyeznych, przy stosow7aniu — argochromu.
Kol. Wieszeniewsii mdéwi o bdlach gtowy na tle malarji
Kol. Bilinski — o kilkudniowy eh napadach migreny w spo-
strzeganym przez siebie przypadku wytgé*nie w czasie perjodu.
Kol. Ptaczkiewicz zwraca um e na ciekawg piace Head‘q,
wr ktdrej autor wskazuje na Scisty zwiazek, jaki istnieje miedzy
cierpieniem narzadu wewnetrznego, przeczulicg na skérze i loka-
liziiejg bolu w gtowie; tak n. p. pnly cierpieniach watroby, kiszek,
jajnikow i jader istnieje w potylicy; przy schorzeniach dolnej
czesci ptuc, lewej komory serca i zotgdka w okolicy -wpustu
istnieje przeczutiea na Skorze w obrebie 7-¢j pary nerwdéw pier-
siowych i bol gtocty w skronifech.; w ogdlnosci, im blizej gtowy
potozony jest chory narzad, w tem wyzszych odcinkach neiwéw
piersiowych i szyjowych moZDa stwierdzi¢ przeczulioe skory,
a bol gtowy lokalizuje sie w kierunku od potylicy do czofa. Po-
wyzszg wspotzaleznoséobjawow autor ttumaczy sobie na drodze
odruchowej miedzy nerwami pneumogastrycznemi, a tylnymi ko-
rzonkami rdzenia i moézgiem.

Posiedzenie z dnia 4 stycznia 1924 r.
Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 24.

Kol. Drozdz przedstawia iO letniego rekruta z objawami
akromegalji, szczegdlnie wybilnemi na konczynach gérnych: palce
rak wydtuzone i znacznie zgrubiate, rozrost koSci twarzy i stop
mniej widoczny. Przy badaniu promieniami .Roentgena uwydatnia
sie sptaszczenie tureckiego siodta.

Kol. Jaczewski demonstruje 2 chorych: a) chorego aper-
foratio palati mollis cum leucokeratosi linguae na tle kity i b)
chorego z syfilis papulo-pustuloulcerosa; u ostatniego chorego
wysypka bardzo obfita zajmowata prawie wytgcznie konczyny i to
przewaznie wyprostne powierzchnie; gruczoty, btony SRm-as. na-
rzady piciowe nie byly zaatakowane; tendencja wysypki do roz-
mieszczania sie w postaci odcinkéw kota i Wassermann (4 plussy)
we krwi ustality rozpoznanie, po wstrzyknieciu choremu dozyty
pierwszy raz 0,15 neosalwarsanu wystgpit na 2-gi dzieA bardzo
wybitny odczyn Herxheimera — zaczerwienie w okolicy istnieja-
cych wykwitéw i pojawienie sie rozyczki syfilitycznej na tutowiu,
przedtem nie widoczne;j.

Kol. Wieszeniewski wygtasza referat na podstawie
prac, umieszczanych w ,La presse Medicale", o insulinie i jej za-
stosowaniu w cukrzycy.

IV dyskusji zabierali
Ptaczkiewicz i Arnsztajn.

Posiedzenie z dnia 18 stycznia 1924 r.
Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 19.

Przewodniczacy zawiadamia o $mierci cztonka Towarzystwa
$. p, dr. medycyny Zdzistawa Dmochowskiego, bylego pro-
fesora Uniwersytetu lwowskiego i kierownika Wojskowego Insty-
tutu Sanitarnego ; podnosi Jego zastugi dla nauki lekarskiej nsa-
nitarjatu Wojskowego; odczytuje tresc depeszy, wystanej w imie-
niu Towarzystwa pod adresem Dowddztwa Wojskowego Instytutu
Sanitarnego i piosi 0 uczczenie pamieci Zmartego przez powstanie
Z miejsc.

Kol. Cywinski méwi orzadkich powiktaniach przy odrze,
spostrzeganej u 19 chorych w Sierocificu Nr. 2. do ktorych zali-
cza, a) przypadek dyfterytu u 3 letniego dziecka na 6-ty dzien po
wysypaniu sie¢ odry; przypadek ten pomimo wczesnego zastoso-
wania 4 flakonéw surowicy przeciwbtoniczej na drugi dzieA za-
konczyt sie zejsciem Smiertelnem; b) przypadek zgorzeli sromu,
dotad pozostajagcy w leczeniu. Poniewaz nowe zachorowania na
odre wystapity na 3—5 dzieA po skonstatowaniu pierwszego przy
padku, kol. Cywinski sadzi, iz daloby sie unikna¢ epidemji
odry w ochronie, gdyby profilaktycznie byta zastosowana suro-
wica ozdr0W|encow Jak to juz praktykuje sie gdzieindziej z naj-
lepszym wynikiem; mniema, iz do przygotowania takiej suro-
wiej7 dziatajace; nie tylko profilaktycznie, lecz i leczniczo na po-
czatku choroby, powotane sag w pierwszej linji oddziaty szpitaine
z odrg; sam juz taka surowice przygotowat i zamierza w przy-
sztosci stosowac,

W dyskusji zabierali
Garbaczewski i Waskowski.

Koi. Czerwinski demonstruje: a) kamien z pecherza mo-
czowego, ktérego nie mozna byto odszuka¢ ani cystoskopem, ani
zgtebnikiem, gdyz miescit sie w uchytku pecherza, natomiast la-
wat sie wyczu¢ dwurecznem badaniem; po przepitowaniu w srodku
kamienia byta ciggngca sie masa, zbity $luz, ktory stuzyt za pod-
stawe do rozwoju kamienia; b) preparat macicy, ktorej szyjka
zostara catkowicie zniszczona przez raka, nie przechodzacego na
corpus uteri; macica z przyczyny znacznej otyto$ci chorej zostata
usunieta przez pochwe.

gtos koledzy: Biernacki, Wasowski,

gtos koledzy: Ptaczkiewicz, Cynberg,
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Posiedzenie z dnia 4 lutego 1924 r. Zwigzek Lekarzy P. P. Towarzystwo Lekarskie. Okreg tucki*).
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Kol. Drdzdz demonstruje 21 letniego zotnierza z nerwica Przewodniczy kol. P. Mitaszewski. Obecnych 14 i goscie.

naczynio-ruchéwg na stopach i rekach, trwajacg od 3 lat, a wy-
bitniej zaznaczajaca sie na lewostronnych konAczynach, szczegol-
nie n lewej stopie pod wptywem zimna, n. p. przez stanie bo ig
noga na podtodze, palce na lewej stopie bieleja, podczas gdy
rzbiet stopy staje si¢ zimnym; po paru minutach i palce stopy
Owniez siniejg; wszystkie rodzaje czucia na rekach i stopach wy-
bitnie obnizone; zmian przerostowych niema.

Kol. quowskl referuje obecny stan sprawy —praeowni
anatomo-patologicznej w Lublinie.

Posiedzenie z dnia 18 lutego 1924 r.
Przewodniczy kol. Drozdz. Obeonych 12.

Kol. Drozdz demonstruje 22 letniego zotnierza, u ktérego
podejrzewa guz moézgu. Chory w 1920 r. w czasie wojny zostat
ran"'y kulg w czoto ; rana byta o tyle lekka, ze chory nie porzu-
cit oddziatu i leczyt sie ambulatoryjnie; caly czas leczenia czut
sie doskonale, maio zwracajac uwagi na swoja rane. W p6t roku
po zranieniu, w 1921 r. chory dostat napadu, ktory polegat na
tem, ze mu wykrecito w tyt silnie prawa reke, poczem stracit
przytomnos$¢. Od tej pory miat kilka takich napadéw, powtarza-
Jacych sie co kilka miesiecy: boléow gtowy i wymiotéw nie mie-
wat; poza napadami czut sie dobrze. Obecnie chory przedstawia
sie nastepujaco: dobrze zbudowany i odzywiamy, ma site'smies$nio-
wa W prawej rece znacznie mniejsza, niz w lewej, wszystkie ro-
dzaje czucia w prawej rece obnizone; zaburzenie czucia, potozenia
palcow w przestrzeni i astereognozja w prawej rece dos¢ wy-
bitne; chory nie doznaje zadnych bdléw; temo nie jest zwolnione;
Zrenice oddziatywujg prawidtowo, chory widzi dobrze; dno oba
dotad nie nfogto by¢ zbadane; narzady wewnegtrzne w stanie pra-
widtowym; nie goraczkowat i me gorgczkuje. Opierajac sig¢ na
napadach typu Jacksonowskiego i zaburzeniach czucia w prawej
rece, charakterystycznych dla zmian w ptacie ciemieniowym, kol.
Drozdz mniema, iz w danym przypadku ms sie do czynienia,
uwzgledniajagc przebieg sprawy, z guzem mobzgu; nie sadzi, aby
przebyte przez chorego zranienie czota miato zwigzek z obecng
choroba.

W dyskusj1lzabierali gtos kol. Cynberg i KrysiAski.

Koi, Wieszenowski wygtasza referat: o ewakuacji cho-
rych i rannych na wypadek wftjiny wedtug ostatnich przepisow,
obowigzujagcych w armji polskiej.

IV dyskusji zabierali gtos kol.:
Lerkan, KrysiAski, Stokawski i Drozdz.

Garbaczewski, Cywinski,

Posiedzenie z dnia 4 marca 1924 r.
Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 30.

Przewodniczacy, zagajajac posiedzenie, podnosi wybitne za-
stugi §. p. dr. Aleksandra Jaworowskiego, tak na polu lekar-
skiem, jak i na terenie spraw spotecznych, filantropijnych i kul-
turalnych i prosi zebranych o uczczenie Jego pamieci przez po-
wstanie z miejsc.

Kol. Totwinski kresli szkic biograficzny Zmartego z czasu
Jego studjow gimnazjalnych i uniwersyteckich, zwracajagc uwage,
iz idea p/acy spotecznej itale towarzyszyta Jego poczynaniom
juz od najmiodszych lat. Obecnie byt to ljui ostatni z zyjacych
lekarzy, ktorzy przed 50 laty brali udziat w uroczyatem otwai ciu
Towarzystwa. Kilkakrotnie piastowat godno$¢ prezesa Towa-
rzystwa, wreszcie zostal wybrany cztonkiem honorowym. W uzna-
niu Jego zastug T-wa lekarskie Krakowskie, Warszawskie i £6dz-
kie przesiaty Mu réwniez dyplomy cztonka honorowego.

Kol, Arnsztajn w swojem przoméwieniu podnosi, iz ry-
sem charakterystycznym §. p. dr. Aleksandra J aworowskiego
byto ukochanie zawodu i spoteczenistwa, ukochanie najpiekniej-
szych cnét obywatelskich polskiego lekarza, czemu dawat co
dzienny wyraz jako lekarz-praktyk" jako lekarz szpitalny, jako
cztonek Towarzystwa lekarskiego i jako dziatacz spoteczny. Nie-
zapomnianemi bedg Jego zastugi dla takich instytucji, jak Biuljo
teka Publiczna imienia H. Ltopacins kiego Sala Sierot, Szpi-
tal Dzieciecy, wreszcie Towarzystwo lekarskie.

Kol. Czerwinski mowi o stosunku §. p. dr.
Jaw orowskiego do miodszych kolegdw.

Po zakonczeniu przemdwien przewodniczacy zawiadamia, iz
cztonkowie Towarzystwa lekarskiego ztozyli 350 miljonéw marek
dla uczczenia pamieci Zmartego §. p. du Aleksandra Jaworow -
skiego i proponuje podziat powyzszej sumy miedzy, instytucje,
dla rozwoju ktérych Zmarty potozyt najwieksze zastugi.

Po dtuzszej dyskusji postanowiono calg te sume przezna-
czy¢ na Kase Wspar¢ podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot po
lekarzach pozostatych.

Wreszcie postanowiono, aby obszerne streszczenie przemo-
wien i cale sprawozdanie z posiedzenia pomiesci¢ w pras imiej-
scowej, protokdt posiedzenia przestaé rodzinie Zmartego, a odpo-
wiednie streszczenie sprawozuania z posiedzenia- przista¢ prasie
lekarskiej. Portret Zmartego cztonka honorowego Towarzystwa
§. p dr. Aleksandra J aw erows kieg o postancwiono zawiesi¢
w sali posiedzen Towarzystwa. Ptaczkiewice, sekretarz.

Aleksandra

Prof gimnazjum rm. Tadeusza Kosciuszki p. S. Krasicka
wygtosita odczyt p. t. ,Komisja Edukacyjnall

Kol. Wojnicz wygtosit odczyt o ,,przepuklinach poopera-
cyjnych pachwinowych 1 udowych*/

W dyskusji udziat wzieli kol.
mow i Jasinski.

Kol. Kubaszewski zaznaczyt, ze przypadki zapuszczone,
w ktorych dochodzi do zgorzeli jader sa nadzwyczaj rzadkie
i w szpitalu pierwszy raz obserwowane.

Kol. Woj nioz wyjasnit, ze co sie tyczy diugosci wycietej
petli ulegtej zgorzeli kiszki, to bywa ona rozmaita. Barlocher n. d.
wskazuje, ze wycinac nalezy 6 cm od miejsca zgorzeli, Hofmeister
wycina siedmiokrotng diugosc¢ petli uwieztej, na klinice Krakow-
skiej wycinano 50—60 cm jelita przy zgorzdach Mikulicz za$ za-
znacza, ze jesli dazyc¢ do usuniecia zmienionej Kkiszki, to tizebaby
usuwac niekiedy do dwunastnicy.

Posiedzenie naukowe z dnia 16. listODada 1923 r.

Przewodniczacy kol. Mitasze wski. Obecnych U.

Kol. Wojnicz, Kowalski i Lipinski pokazali dziew-
czyne M. P. 19 lat, prostytutke z wrodzong wada organéw picio-
wych, mianowicie z macicg dwukomorowa, pochwg I btong dzie-
wiczg przedzielong. M. P. pochodzi z rodziny zdrowej — matka
zyje, rodzenstwo zyjace zdrowe, dwie siostry umarty w dziecin-

Mininzon, Kubaszewoki, Pe-

. L . Lo 2 —
stwie. M. P. miesigczkowa¢ zaczTa w 17roku zycia, typ Nemmm

pozostat do dzi§ dnia, niewinno$¢ stracita w 18 roku zycia. Od
szesciu tygodni leczyta sie z powodu rzerzaczki. Przy badaniu za-
uwazono « glebi przegrode pochwowg do$¢ grubg, ktéra w dzie-
wictwie lezata poza przegrodg btony dziewiczej, odlegta od niej
w tylnym koncu o 3 cm, ao 2/2cm w przednim ; przegroda wcale
nie byta z pochwg zrosnleta Badanie pochwj wykaza*o ze lewa
cze$C jej jest przestronniejsza niz prawa; czes¢ pochwowa macicy
ZTobydwu stron jest drobna i przylega szczelnie do przegrody
pochwowej jednak zgtebniki maciczne mozna byto wprowadzié
bez przetzkody do obu potéw macicy i w teu sposéb zbadac, ze
macica na catej przestrwni az do ujScia zewnetrznego szyjki po-
dzielona na dwie samodzielne poto wy; gteboko$¢ lewej potowy
madicy 5 cm, prawej za$ 4¥3 om, Ciato macicy pochylone w tyt,
dodatki z lewej strony pow iekszone i czute przy dotyku.

W dyskusji zabierali gtos kol. Mitaszewski i Minin-
zon, ktorzy wskazali na rzadko$¢ podobnej wady rozwojowej;
mowa byta réwniez o dwustronnem miesigczkowaniu i komplika-
cjach przy cigzy w podobnych razach.

Kol. Mininzon nokazat: i) Chorego M. 24 lat, muzy-
kanta z zawodu, u ktérego pod wptywem ciggtego ucisku instru-
mentu na podstawowym cztonku wskaziciela prawej reki utwo-
rzyt sie guz — torbiel nabtonkowy — zawarto$¢ jego, jak wyka-
zato badanie drobnowidowe, sktaaato sie z nabtonka naskorka
i kropelek toju.

2) Mioda dziewczyne z mnogiemi widkniako-miesakami
w postaci guzéw rdéznej wielkosci, umiejscowionych przewaznie
na skdrze przedniej powierzchni klatki piersiowej. Tkanka no-
wotworéw wybujata do$¢ znacznie i w niektérych miejscach zwi-
sajg one na diugich nézkach. Najwiekszy ma objetos¢ kutaka. Po
wycieciu skéra zabliznia sig, lecz jednocze$nie powstajg coraz
nowe guzy. ©g6lny stan i wyglad chorej dobry. Badanie histolo-
giczne wykazato, ze w danym przypadku jest to miesak skory
(mozliwie typu Kaposi’ego).

Posiedzenie naukowe z dnia 21 grudnia 1923 r.

Przewodniczy kol. P. Mitaszewski. Obecnych 17.

Kol. Mininzon pokazat chorg dziewczyne 12 lat, pocho-
dzacy ze zdrowej rodziny, z «rodzonym giganty?,nem 3-cli pal-
cow lewej stopy (macrodaktylia digitorum pedis congenitd).

Rozmiary — obwod stopy lewej 20,5 cm (praw. 18 cm),
dtugos¢ stopy prawej i lewej jednakowa (23,5 cmy obwod jej
u podstawy palcow 25/cm (prawej 19 cm), obwdd palcow III, 1V
i V. lewej stopy: 11 cm — 10 cm — 8 cm, prawej za$ stopy's
cm — 5 cm — 5 cm, dlugos¢ palcow lewej stopy — 7 om — 6,5
cm — 4 cm, prawej 35 cm — 3 cm — 25 cm. Uda rozwiniete
jednakowo, ‘obwod podud2|a lewego o0 3 cm przewyzsza objetos$¢
prawego (27 cm 11 24 cm pr.)

Kol. A. Wojnicz Trzy przypadkicigzy zamacicznej przer-
wanej, ktére leczyt operacyjnie z wynikiem pomys$inym raz przez
ciecie brzuszne i dwa razy przez ciecie pochwowe.

.

sko

M. W. 23 lata, meza ka, bezdzietna, dziedzicznie nie ob

czona, rzergzacﬂrzke zaprzecza. Pierwsza miesigczka w 15 roku zy-

cia, typ — Wyszta zamaz w 1917 r.,, majagc 17 lat 7 lutego

1920 r., po dwu miesigcach niemiesigczkowania, chora dostata
nagle krwotoku wewnatrzbrzusznego. Przez laparatomje usunieto
pekniety jajowod lewy wraz z jajnikiem. Po operacji chora go-
raczkowata, w jamie Douglasa wytworzyt sie ropien, ktory
otwarto od strony pochwy. W pdéttora miesigca po operacji za-

*) Nadestano Redakcji dn. 22 czerwca b. r
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czeta miesigczkowac, pdzniej stwierdzono typ —~— ; 4 kwietnia

1920 r. opuscita szpital, zdrowa. 1. marca 1923 r. po 7-0 tygodnio-
wem zatrzymauiu sie miesigczki znowu nagle dostata gwattow-
nego krwotoku wewnatrzbrzusznego z objawami, towai'zyszg,cemi
peknieciu ciezarnej tragbki macicznej. W uspieniu ohloroformowem
ciecie brzuszne w starej bliznie: usunieto prawy jajowdd pekniety
W cies$ni i jajnik torbielowato-zwyrodniaty. Po 3-ch tygodniach
chora opuscita t6zko. W pot roku po operacji wyszta za maz po-
nownie i wyglagda dobrze. Perjodéw niema wcale.

Il. A k.22 letnia wiesniaczka wdowa, o0 rzerzaczce nie

. L . Lo 3—4
wspomina. Miesigczkowaé zaczeta w 16-ym roku zycia, typ ——-

w 22 roku wyszta zamaz, miata corke. 5 wrzed$nia 1923 r. przy-
byta do szpitala w stanie gorgczkowym (38° C) z niezno$nemi bo-
lami w brzuchu i z krwawieniem z macicy. Przy badaniu stwier-
dzono bolesny krwawy guz otorbiony, wychodzacy z jamy Douglasa
i siegajacy az do pegpka. Tylne sklepienie pochwy mocno wypigte
ponizej szyjki macicznej, chetboce, $cianka pochwy nacieczona.
Chora opowiada, ze przed dwoma tygodnlaml dostata miesigczki
po dwumiesigcznern zatrzymaniu sie takowej, na trzeci dzien do
miesiagczki przytaczyty sie silne bole w doie brzucha i w krzyzu,
Ponlewaz objawy chorobowe (gorgczka, dreszcze, bole) wzmagaty
sig,'na_trzeci dzien pobytu w szpitalu przystgpiono do operacjl.
W us$pieniu ehloroformowem szerokie ciecie w sklepieniu pochwo-
wem tylnem w ksztatcie litery T; odeszto przez nie okoto litra
krwawo-ropnego ptynu bez zadnego zapachu; byto réwniez duzo
czarnych skrzepéw. T° spadta, lecz po 5 dniach wyciek zamienit
sie na ropny i z mocnym ztowonnym zapachem, a cieptota przy-
jeta charakter intermittms Codzienne przemywanie jamy otor-
bionej wodg jodowa (na 1 litr wody przegotowanej tyzeczka od
herbaty Trae Jodi) stopniowo usuneta won i goraczke tak, ze po
6 tygodniach leczenia chora opuscita szp.ltal, czujgc sie zdrowa.
Po 2-ch miesigcach stan dobry, pomimo iz parametrjum prawe
byto zajete intiltratem twardym.

Ili. S M. lat 2B, mezatka, wie$niaczka, na rzezaczke nie
chorowata. Miesigczkowac zacze%azwr3 14 roku zycia 2 dni i rok

przerwy, nastepnie ustalit sie typ —vy W 16 roku zycia wyszta

zamgz, poczem typ miesigczki zmienit sie 3. W 11 miesiecy

zaszta w cigze i urodzita na czasie chilopca, ktéry zyje i jest
zdréw. W 4 lata urodzita corke. Po roku karmienia dostata mie-
sigczki, dziecko odigczyta i czuta sie dobrze. Po p6t roku a w ty-
dzien po norinalnem miesigczkowaniu, w czasle pracy, uczuia
kolniecie w krzyzu — roboty dokonczyta W nocy po mocnym
$nie przebudzita sie cata we krwi. Przez 2 miesigce, tydzieA byt
krwotok z boélami w lewym dole biodrowym, a tydzien szly
brudne uptawy. Na proponowang uprzednio skrobanke chora sie
nie zgodzita. Po tej chorobie pozostat b6l w lewym dole biodro-

wym i typ miesigczki sie zmienit W dwa lata po tym przy-

padku zaszta w ciaze, nosita 2 miesigce, az po ciezszej robocie
znowu dostata krwawienia i bolow o charakterze porodowym
z umiejscowieniem w lewym dole. Gdy objawy chorobowe wzma-
galy sie i gorgczka nie ustawata po dwu tygodniach leczenia do-
mowego — chorg przywieziono 27. XI. 1923 r. do szpitala. Tutaj
stwierdzono guz krwawy, otorbiony przedmaciczny, przy T° 386
i umiarkowanem krwawieniu z macicy. Guz byt wielkosci gtowki
noworodka i siegat do pepka. Po zastosowaniu kompreséw etero-
wych i pecherza z lodem na brzuch bole sie uspokoity, a po 2
dniach 1 T° spadta do 37°—87,5°, niewielkie za$ krwawienie, po-
dobne do miesigczkowego trwato dalej Na zyczenia chorej popro-
wadziliSmy leczenie bezkrwawe, polepszenie czasowe, wreszcie
nawrdét w postaci bolesci w brzuchu, dreszczéw i Kki-wawienia
Z macicy; w tydzien potem przybyta do szpitala z T° 33—39°.
Guz powrocit do pierwotnej wielkosci i byt bolesny. 13 marca
w uépieniu ehloroformowem zrobiono szerokie ciecie w przedniem
sklepieniu pochwy i zatozono gruby dren. Odszedt krwawo-ropny
ptyn bez zapachu ; po 5 dniach zamienit sie na ropny cuchngacy.
Kiedy po 9 dniach dren zaczat drazni¢ pecherz, usunieto go i za-
stosowano przemywania jodowe przy pomocy lrateteru Bosemaua
réznej grubosci az do zagojenia sie rany, co nastgpito 20. V
Ckorej pozostat w lewem przymaciczu twardy infiltrat niebo-
Ie_sny,_v¥ielkoéci kasztana, zresztg stan dobry. Perjodu jeszcze
nie miata.

W dyskusji brali udziat prawie wszyscy obecni i przyszli do
wnioskow nastepujacych: W pierwszym przypadku, gdy peka ja-
jowdd ciezarny, nietylko mozna, lecz nalezy robi¢ operacje na
miejscu, poniewaz byty przypadki, ze nawet przenoszenie przy-
prawiato chorg o $Smier¢, a tembardziej przewozenie. Obydwa razy
chora byta operowana w sze$¢ godzin po zaczeciu si¢ krwotoku
tyle bowiem czasu potrzeba bylo na przygotowanie sie do ope-
racji; stan chorej byt bardzo ciezki, a jama brzuszna potna krwi.

W drugich dwa przypadkach koledzy zgodzili sie na przy-
puszczenie poronienia zamacioznego przy cigzy jajowodowej.
W tym razie, kiedy sie utworzy krwistek, najlepiej przewiezé
chorg do szpitala i operowa¢ orzez pochwe, byle ciecie byto
obszerne. W omawianych przypadkach ciecie w tylnem sklepieniu
przepuszczato dwa palce, a w przedniem jeden gruby palec. Tej
wielkosci otwory daty jamom krwistekowym mozno$c oczyscic

POLSKA GAZETA LEKARSKA

355

sie. Won cuchngca, ktéra wystgpita po Kkilku dniach, wskazy-
wata na wtorne zakazenie jamy krwistekowej, lecz w rezultacie
zejScie dobre. Czy mozna unikng¢ wspomnianego zakazenia wtor-
nego przy operacji przez pochwe, kol. W oj nic z nie mogt dac
odpowiedzi, poniewaz pomimo zachowania ostroznosci zawsze je
miewat.
Co do leczenia duzych krwistkdw sposobem
czym — koledzy byli opinji ujemnej.
M. Jasinski,

zachowaw-

sekretarz.

Sprawy zawodowe.

Okrag matopolski Zwigzku Lekarzy P. P. w Krakowie.

Protoko6t 263-go posiedzenia Wydziatu z dnia 5 kwiet-
nia 1924 r. Przewodniczacy wita nowo obrany Wydziat i zawia-
damia, ze 27 kwietnia b. r. odbedzie sie w Warszawie Walne
Zebranie Delegatow Zwigzku Lekarzy P. P. Wzywa do wyboru
Delegatéw i dania im instrukcyj. Uchwalono z prowincji wystac
Kolege Dra Ozge z Turki nad Stryjem ikolege Dra Sawickiege
z Kanczugi, z Krakowa Dra Cerclie i Dra Grzybowskiego.
Uchwalono wnioski na Zjazd: 1) Jak najenergiczniejszy protest
przeciw projektowanemu przez Zarzad Glowny podziatowi
Zwigzku na obwody wojewddzkie. 2) Pogtéwne ma wynosi¢ od
1 do 2 ztotych. 3) Wniosek o zmiane statutu w tym kierunku,
by kazdy nowo wstepujacy cztonek sktadal zobowigzanie na
pismie ->pod stowem honoru*, ze bedzie przestrzegat wszystkich
zarzagdzen Zwiazku. 4) Wniosek, by Zwigzek Lekarzy P. P.
w Warszawie ujat w swe rece sprawe organizowanej przez
rzad pomocy lekarskiej dla urzednikow panstwowych na koszt
rzadu i jak najenergiczniej przeciwstawit sie formie, w jakiej
rzad te pomoc wprowadza. W sprawie tej ma sie Zwiazek po-
rozumiec z Naczelng Izbg lekarskg celem wspotdziatania. 5)
Whniosek, by Zarzad gtéwny zwrdcit sie do Ministerstwa Sjpraw
wojskowych z przedstawieniem, by zabronito lekarzom wojsko-
wym, bedacym w czynnej stuzbie, przyjmowania posad lekar-
skich cywilnych, albowiem przez to popadajg oni w zatarg z le-
karzami cywilnymi, przyjmujac posady bojkotowane przez Zwig-
zek Lekarzy P. P. 6) Wniosek w sprawie paszportéow. 7) Wnio-
sek w sprawie telefonow.

W sprawie nieporozumien,
przemyskim,
sredniczenia.

Protokot 284-go posiedzenia Wydziatu z dnia 12 kwiet-
nia 1924. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego
posiedzenia wybrano Komitetredakcyjny Okregu matopolskiego
dla »Nowin Lekarskich*. W sktad jego weszli’ Dr. Stahr, jako
przewodniczacy, cztonkowie prezes Dr. Cerchn, Grzybowski,
Nartowski, Zydtowicz, Marcyaniak, Fonferko i Biernacki. Upo-
wazniono Komitet do kooptacji cztonkéw z poza Wydziatu do
wspoltpracy. Wszelkie protokoty i komunikaty Okregu, jak row-
niez artykuty zawodowe nalozy przesytaé na rece Komitetu,
ktory je’ wysyta do redakcji »Nowin Lekarskich*. Wydziat
Okregu uchwalit tg drogg wezwa¢ Kolegéw-z Okregu matopol-
skiego, chetnych do pisania artykutow o tresci zawodowej, be-
dacych na czasie, do przesytania tyclize do Komitetu redakcyj-
nego na rece Dra Stahra w Krakowie, ul. A. Potockiego 1 7.

Oo do taks sgdowo-lekarskich uchwalono odpowiedzie¢
Drowi Kobielnikowi z Lutowisk, ze ustawy normujacej taksy
sagdowo-lekarskie w obecnej chwili jeszcze niema. Wydziat
Okregu radzi, aby przy likwidacji pobierali lekarze wynagro-
dzenie wedtug przedwojennej taksy austrjaekiej z przelicze-
niem na ztote (1 korona = 1 zloty). W sprawie te] zresztg Wy-
dziat Okregu w porozumieniu z Izbg lekarska wniesie podanie
do odnos$nych witadz z tem, zo w razie nieuregulowania jej w naj-
blizszym czasie, wezwie Iekarzy sagdowych do wstrzymania sie
od czynnos$ci znawcow-sadowych.

W sprawie wktadki rocznej do okregu, w odpowiedzi na
kilka listow — Wydzial wyjasnia, ze wktadke mozna optacac
tez w ratach kwartalnych po 6 ztotych za kwartat.

Uchwalono nowo opracowany cennik dla lekarzy kas cho-
rych, ptatnych ryczattowo Ilub za kazda czynno$¢ z osobna,
Wydrukowac w »Nowinacli Lekarskich« wraz z pragmatyka
stuzbowg. Uchwalono zwroci¢ sie do Izby lekarskiej z prosbha,
by poza wezwanymi juz przez nig lekarzami, Drem Murczyn-
skim i Drem Hackbeilem, zechciata wytoczy¢ postgpowanie dy-
scyplinarne réwniez Drowi Wojewskiemu za to, ze wbrew za-
kazowi Okregu objgt posade lekarza kontraktowego dla leczenia
funkcjonarjuszy panstwowych.

Protokot 265-go posiedzenia Wydziatu z dnia 17 kwiet-
nia 1924 r. Wiceprezes Okregu zdaje sprawe z wyniku docho-
dzen, przerowadzonycli w Sanoku i Przemys$lu, w sprawie nie-
snasek, jakie wybuchty w tamtejszych obwodach. Po wyczer-
pujacem przedstawieniu sprawy uchwalit Wydziat jednogtos$nie
wyrazi¢ uznanie i podzigkowanie na pismie Prezydjum Obwodu
sanockiego za jego meskie, energiczne i konsekwentne stano-
wisko, jakie zajat wobec tamtejszej Powiatowej Kasy chorych,
jak- réwniez wobec opornych Kolegéw, ktorzy mimo zobowiga-
zania przyjeli ryczaltowo posady w tamtejszej Kasie, gdzie do-
tychczas, skutkiem stanowiska Obwodu, obowigzywat wolny
wybér lekarza. Uchwalono wezwaé tamtejszych lekarzy kaso-

ktore wybuchty w Obwodzie
uchwalono wysta¢ wiceprezesa Okregu celem po-
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wycli, by w przeciggu 14 dni wypowiedzieli przyjete posady,
a gdy to nie nastapi wykluczy¢ ich z Okregu.

Co do Obwodu przemyskiego, to spor wybucht na tle za-
targu pomiedzy tamtejszymi lekarzami na tle wymiaru podat-
kéw. Wydz;at uchwalit zwroései¢ sie do Kolegéw Dra Szyman-
skiego 1 Schmeidlera w Przemyslu z prosbg o zatagodzenie
sprawy, wzglednie o ponowng zorganizowanie Obwodu. Uchwa-
lono wezwaé¢ Kolegdw Dra Swiatnickiego i Hibta z Przemysla,
Dra Ryclilinskiego z Krakowa i Dra Wiktora Robla z Sanoka
do porzucenia posad lekarzy kontraktowych dla urzednikow
w przeciggu dni 30-tu pod rygorem wykluczenia ich z Okregu.

Protokdt 266-g£ posiedzenia Wydziaiu z dnia 3 maja
1924 r. Przewodniczacy zdaje sprawe ze Zjazdu delegatéw
w' Warszawie. Wszystkie niemal zgdania i wnioski Obwodu
matopolskiego spotkaty sie z przychylnem uznaniem, wzglednie
zostalty pomysinie zatatwione. Co do wysokos$ci poglownego do
Macierzy postawiono Okregowi wolng reke. Dla cztonkdw innych
Okregow uchwalono zasadniczo pogtowne w wysokosci 10 zt
na rok biezacy. Réwniez wolng reke pozostawiono Okregowi co
do zobowigzania, jakie ma podpisywaé¢ kazdy wstepujacy czto-
nek. Okragg ma baczy¢ jedynie, by w sformutowaniu wspomnia-
nego zobowigzania nie wszedtw zatarg ze statutem Zwigzku. Co
do lekarzy wojskowych, piastujgcych posady lekarzy kontrakto-
wych, Zarzagd Gidwny ma zwroci¢ s:e dc Ministerstwa Spraw
wojskowyfeh z odpowiedniem przedstawieniem.

Uchwalono przesta¢ na rece Dra lzydora Wildera i dra
Tadeusza Baranowskiego w Drohobyczu upowaznienie do zato-
zenia Obwodu w Drohobyczu i pouczenie wraz z zatgcznikami.

Drowi Jozefowi Sewerynowi z Kossowa, pytajacemu sie
o taryfe sgdowo-lekarskg uchwalono odpowiedzieé¢ jak w po-
przednich wypadkach.

Uchwalono jeszcze raz wezwac¢ dra Frenkla z Rymanowa

D’ia Puzdrowskiego z Zago6rza do porzucenia przez nich po-
sad lekarzy ryczattowanych w Powiatowej Kasie Chorych w Sa-
noku do dni 30tu, a to jedynie z tego powodu, ze lekarze tej
Kasy w Sanoku juz wypowiedzieli posady.

Odmoéwiono drowi Rudolfowi Barabaszowi z Drohobycza
Erzyjema na cztonka Okregu, ~"ktérego dopiero co zostat wy-

luczony

Uchwalono wezwaé Dra Romana Puzona z Jarostawia do
porzucenia posady lekarza kontraktowego dla funkcjonarjuszy
panstwowych w przeciggu dni 30-tu.

Za AVydziak:

Dr. Marcyciniak w. r., sekretarz. Dr. Pigtkowskiw. r., wiceprezes.

Okrag matopolski Zwigzku Lekarzy P. P. w Krakowie.

Ostrzezenie!

Wydziat Okregu Matopolskiego Zw. Lek. R. P. ostrzega
Kolegéw przetl przyjmowaniem jakiejkolwiek posady w Pow.
Kasie Chorych w Chrzanowie bez porozumienia sie z Wydziatem.

Za Wydziat:

Dr. Marcyaniak, sekretarz. Pr. Pigtkowski, wiceprezes.

Zawiadomienie.

Wydziat Okregu matopolskiego Zwigzku Lekarzy P. P.
wystat w dniu 10 maju 1924 do Prezydjum Sadu Apelacyjnego
w Kralowie pismo nastepujacej tresci:

Od wielu lekarzy nalezagcych do Okrggu matopolskiego
Zwigzku Lekarzy P.P. otrzymujemy pisma, w ktdrych zalg sie,
ze przyznawanie wynagfodzepia za czynno$ci Sgdowo-lekarskie
sg nieraz tak niskie, ze nietylko nie przynoszg dochoddw, ale
owszeili odrywajac znawcéw sgdowych od wykonywania pry-
watnej praktyki lekarskiej, przynoszg im materjalng szkode. Co
wiecej : rozmaite sady przyznajg dowolne kwoty za czynnosci
sgdowo-lekarskie, a nawet w jednym itym samym sadzie pp.
sedziowie nie trzymaja sie jednolitej taryfy.

Niedos¢ na tem, lekarze niejednokrotnie zalg sig, ze kwoty
za ich czynnos$ci nie sa wyptacane w krotkim czasie, ale nie-
kiedy miesigcami zalegajg.

Postepowanie taicie wywotuje rozgoryczenie, nieche¢ do wy-
konywania czynnos$ci znawcy sadowego, a co zatem idzie uchy-
lanie sie rozmaitemi sposobami od nich.

Prosimy zatem uprzejmie wysokie Prezydjum o taskawe
jak najryclileisze porozumienie si¢ w sprawie wprowadzenia jed-
nolitej godziwej taryfy za czynnos$ci sadowo-lekarskie z Mini-
storjun. Sprawiedliwosci. Gdyby to w najblizszym czasie nie
nastapito, bedziemy zmuszeni poleci¢ lekarzom sgdowym w na-
szym okregu zamieszkatym, wstrzymanie sie od czynnosci sa-
dowo-lekarskicli.

Na pismo powyzsze otrzymaliSmy od prezesa Sadu Ape-
lacyjnego w Krakowie w dniu 24 maja 1914 r. L. Praes
13401,245 S. nastepujgca5odpowied? :

Do Wydzialu Okregu matopolskiego Zwigzku Lekarzy
P. P. w Krakowie. Powotuja¢ sje na pismo Wydziatu Okregu
nirdopolskiego z 13 maja b. r. L. 14424 zawiadamiam, ze wyda-
nia nowej taryfy sadowo-lekarskiej regulujacej w sposéb odpo-
wiedni honorarja lekarzy, nalezy siej spodziewaé w czasie naj-
blizszym. Ministerstwo sprawiedliwo$ci oznajmito mi bowiem
reskryptem z 19 maja b r. L. Il, 0.3363*24. ze projekt nowej ta-
ryfy sadowo-lelcarskiej zostat juz przez Ministerstwo to wygo-
towany i w dniu 23 kwietnia b r. przestany do Ministerstwa

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

27. 1924

skarbu i spraw wewnetrznych w celu uzgodnienia. Uzgodnienia
tego, ktore jeszcze nie nastapito mozna sie niewatpliwie spodzie-
wac, w czasie najblizszym. Powyzszy projekt taryfy sgdowo-te-
karskiej ustanawia stawki za poszczegdlne, czynnosci sadowo-
lekarskie w ztotych, przejmujac pozatem prawie wszyskie do-
tychczas obowigzujgce taryfy.

Poniewaz wynagrodzenie lekarzy sadowycl za czynnosci
sagdowo-lekarskie juz w czasie najblizszym — jak sie tego na-
lezy spodziewa¢ — zostanie nowa taryfag odpowiednio unormo-
wane, zwracam sie do Wydzialu Okregu z prosbhg, aby zawia-
domlwszy lekarzy swego Okregu o tem, ze ogtoszenie nowej
taryfy sadowo-lekarskie] w ztotych, spoduewane jestjuz wnaj-
blizszym czasie zechciat ich skioni¢, by tak wazne dla tadu
i porzadku prawnego agendy, jak czynnos$ci sagdowo-lekarskie,
nadal spetniali.

Nadmieniam, ze z chwilg wejscia w zycie nowej taryfy od-
padna sitg faktu wszelkie zazalenia lekarzy na niejednolitos¢
sposobu obliczania stawek taryfowych, wynikajgca dotad nie-
watpliwie tylko z nadzwyczaj skomplikowanego i utrudnionego,
a wskutek tego rozliczne pomytki w obliczeniach powodujgcego
dotychczasowego systemu ustalania wynagrodzen lekarzy za
sgdowo-lekarskie czynnosci.

Prezes Sadu Apelacyjnego Wolter (—).

Wydziat Zdrowia Publicznego Wojewdédztwa t6dzkiego do-
nosi nam, co nastepuje:

Zarzadzony wywiad u lekarzy powiatowych Wojewddztwa
tédzkiego ustalit, ze caty szereg miejscowosci na obszarze Wo-
jewddztwa tédzkiego mogtby zosta¢ obsadzony przez lekarzy.
Podajac wykaz tych miejscowos$ci oraz warunki, prosze o po-
wiadomienie ogdtu lekarzy, wsrdd ktorych niewatpliwie znajda
sie chetni do osiedlenia sie w tych miejscowos$ciach. O szczegoty
nalezy zwracac Jo odpowiednich takarzy powiatowych, kto-
rym po’econo udziela¢ wszelkich wyjasnien zapytujgcym o nie.

W Starostwie brzezinskim (adres: Brzeziny, lekarz po-
wiatowy, Dr. Stefan Lewy) lekarz znajdzie prace v; Strykowie,
Lekarz, za Ktoérego nieskazitelng warto$¢ zareczytby Zwiazek
Lekarzy Panstwa Polskiego, mdgtby uzyskaC uposazenie od
Wydziatu Sejmiku powiatu brzezinskiego w wysokosci IX lub
VIl kategorji ptac w zamian za petnienie obowigzkow lekarza
sanitarnego rejonowego oraz prowadzenie ambulansu dla lud-
nosci 2 razy tygodniowo,

W Starostwie laskiem (adres: task, lekarz powiatowy,
Dr. Zygmunt Janowski) mogliby osia$¢ lekarze wolnopraktyku-
jacy w Widawie, miejscowos$ci odlegtej od Lasku o 24 kilometry
oraz w Lutomiersku, miejscowosci odlegtej o 21 kilometr.

W Starostwie piotrkowskiem (adres: Piotrkow, lekarz po-
wiatowy, Dr. Ludomir Lipinski) mogliby osigs$¢ lekarze 1) w osa-
dzie Kamiensk (4—5 tysiecy ludnosci) przy stacji kolejowej tej
samej nazwy Apteka na miejscu. W poblizu fabryka mebli gie-
tych. Ma powsta¢ oddziat Kasy Chorych. 2) W osadzie Gorzko-
wice (mieszkancow 3—4 tysiecy) przy stacji kolejowej. Apteka
na miejscu, okolica bogata. Lekarz mie_szkajacy w Kamiensku
maégtby dojezdza¢ do Gorzkowic, odlegtych od Kamienska o 6
kilometrow szosg lub 10 minut kolejg. 3) W osadzie Rozprza
(mieszkancdw okoto 4 tysiecy) przy stacji kolejowej. Aptetta na
miejscu. 4) W osadzie Wolborz (mieszkancéw okoto 4 tysiecy).
Od Piotrkowa szosg 14 kilometréw, od stacji kolejowej Baby —
8 kilometrow. Apteka na miejscu. Okolica bogata. 5) W osadzie
Srocko (mieszkancow okoto 3 tysiecy), od Piotrkowa szosg 17
kilometrow i nowa szosg 12 kilometréw, od stseji kolejowej
Baby 4 kilometry. Apteka na miejscu, 6) W osadzie Klesz-
czow (3 tysigce ludnosci) od stacji kolejowej Kamiensk 9 kilo-
metrow. Lekarz mieszkat przed wojng. Apteka najblizsza w Ka-
miensku.

W Starostwie radomskowskiem (adres: Radomsko, lekarz
powiatowy Dr. Wiadystaw Hertzberg) mogliby osigsc¢ lekarze
1) w osadzie Brzeznica, majacej kilkaset mieszkancéw. Od

Radomska 19 kilometréw szosg; apteka. 2) W osadzie P a-
jeczn d kilkaset mieszkancow.
W Starostwie stupeckieni (adres,: Stupca, lekarz powia-

towy Dr. Walenty Zurek) lekarz nidgtb” o0sigé¢ w Kazimie-
rzu Biskupim, ludnej i zamoznej wsi, majacej apteke, dwa
koscioty, poczfe i Urzad gminny.

W Starostwie tureé¢kiem (adres: Turek- lekarz powiatowy
Dr. M. Wdjcikowski) lekarz maégtby znale$¢ prace w osadzie
Peczniew, majgcej 3000 mieszkancow, 10 kilometréow od W arty,
14 od Uniejowa, 10 od Dobrej, apteka, atcuserka, felczer, kosciot,
szkota powszechna na miejscu.

W Starostwie wieluAskiem (adres: Wielun,

lekarz powia-
towy, Dr. Jozef Kasinski),

lekarz mogtby osigé¢ 1) w osadzie
Dziatoszyn, majacej okoto 7 tysiecy ludno$ci, od Wielunia
26 kilometrow, od kolei 45 kiiometrow Na miejscu apteka,
szkota powszechna. Lekarz mieszkat przed wojng stale. Okolica
biedna, na utrzymanie $rednie lekarz liczy¢ moze. 2) W osadzie
Osj ak 6w, liczacej 2 tysigce mieszkancdw, odlegtej od Wielunia
o 18 kilometrow, majacej apteke, szkote powszechng, lekarz
moze liczyé na bardzo skromne utrzymanie, osada mata, oko-
lica biedna, lekarza statlego przed wojng nie bylo.

We wszystkich tych miejscowos$ciach najwiekszg trudnos¢
stanowi znalezienie mieszkania, tatwiej wiec bytoby tam osia-
da¢ lekarzom samotnym. Dr. med. Stanistaw Skalski.



