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Prace oryginalne.

tucja FREY, asyst, kliniki. Warszawa.
Przyczynki do nauki o topografji
w trzonie moézgowym.

Z kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. K. Orzechowski.

l.
Ogniska w wyzszych pietrach mostu Varola.

Mimo wielkich zdobyczy neurologji ostatnich dziesigtkéw
lat w dziedzinie topografji rdzenia przedtuzonego i mostu,
nauka o umiejscawianiu i znaczeniu réznych osrodkow i drdg
zajmujgcych te cze$¢ trzonu mozgowego pozostawia jeszcze
wiele do zyczenia.

Jest to teren, w ktérym na malej przestrzeni mieszcza
sie liczne twory nerwowe, ztad tez mate ogniska mogg pro-
wadzi¢ do nader bogatego w szczeg6ty, obrazu klinicznego.
Sprawa powodujgcg do$¢ czesto powstawanie tu ognisk
Scisle ograniczonych, jest zamkniecie Swiatta tetnicy moézdzko-
wej dolnej tylnej, lub przedniej, wreszcie tetnicy rdzeniowej
przedniej. Poza typowemi objawami dla ognisk w réznych
miejscach przekroju i na réznej wysokosci tu usadowionych
zdarzajg sie tez objawy rzadziej spotykane, dotad niewyja-
$nione. Dlatego ciggle jest jeszcze usprawiedliwione zbieranie
materjatu kazuistycznego, ktoéry odpowiednio dobrany i do-
ktadnie obserwowany, obserwowany przytem takze w Kkie-
runku zaburzen klinicznych poprzednim badaczom niezna-
nych — musi sie z czasem przyczyni¢ do uzupetnienia roz-
budowy naszych wiadomosci o topografji mostowo-opuszko-
wej. Podane ponizej przypadki sg przykiadem tego, jak wia-
domosci nasze w tym zakresie sg niezupetne i jak wymagaja
dalszych poszukiwan.

Przypadek 1*).

45-letni robotnik F. S., w 1918 r. przechodzit hiszpanke,
wsérdd ktérej wystapit zez i podwojne widzenie, trwajgce przez
2 miesigce. Potem czut sie zdrowym do 22. IX. 1922 roku. Tego
dnia poczut ze jakby prad elektryczny przeszyt prawg potowe
ciata. Trwato to chwale, poczem pracowat dalej, a nawet jeszcze
nazajutrz poszedt do zajecia. Dwa dni potem dostat silnego
zawrotu i szumu w gtowie. Prawe konczyny zaczety mu sta-
bnac, tak, ze nie poszedt do pracy. Nastepnego dnia z powodu
silnych wymiotow i zawrotu gtowy nie mogt juz wsta¢ z t0zka.
W ciaggu dalszych 2 dni wystapito zboczenie oczu i skrzywienie
twarzy w strone prawg, gtuchota lewego ucha i utrudnienie po-
tykania. 28. 1X. zgtosit sie do kliniki. Potator. Palit duzo. Kity
nie przechodzit.

Stan chorego:

Zrenica prawa wieksza od lewej, obie dobrze reaguja na
Swiatto. Gatki oczne stale zboczone na prawo, lewa zupetnie,
prawa prawie zupetnie. Przy ruchu zamierzonym gatek w lewo
nie dochodza one nawet do pozycji posredniej, przyczem ruch
Prawej gaiki jest nieco wydatniejszy. Zbiezno$¢ prawej gatki 0,
ewej staba. Przy patrzeniu jednoocznem ruchliwos¢ gatek za-
chowuje sie tak samo. Proba Rosta ujemna. Lewy zwacz na-
pina sie gorzej. Odruch rogéwkowy po lewej 0. Znaczne zabu-
rzenia czucia na twarzy po stronie prawej, mniejsze po lewej
(zob. szemat Nr. 1). Na jezyku i btonie S$luzowej jamy ustnej
obnizenie czucia bolowego, cieplikowego i dotykowego, po stro-
nie prawej znaczniejsze. Zupeine porazenie cat go lewego VII.
z czesciowym odczynem zwyrodnienia (11. X.). Przewodnictwo
powietrzne zniesione po stronie lewej, kostne obnizone i skré-
cone dla tonéw niskich, poczawszy od C,, dla wysokich znie-
sione, przy braku zmian wziernikowych. Podniebienie po lewej
unerwia nieznacznie gorzej, odruch podniebienny lewy nieco
stabszy. Krtan bez zmian. Tetno 55. Jezyk przy wysuwaniu
zbacza na prawo. W pierwszej chwili po wysunieciu zmienia
ksztatt tworzagc t6dkowate zagtebienie w strone prawg. Prawa
potowa jezyka jest wiotka i sprawia wrazenie mniejszej. Sita
w prawych konczynach nieznacznie upo$ledzona. W ciagu
pierwszego tygodnia dwukrotnie wystgpito zupeine prawie po-

*) Przypadek ten byt pokazywany na Posiedzeniu War-
szawskiego Tow. Neurol. w listopadzie 1922 r.

razenie konczyn prawych, goérnej w stopniu wiekszym i dol-
nej, ktére do kilkunastu godzin ustepowato. Odruchy $ciegniste
i okostnowe po lewej sg prawidlowe, po prawej miernie wzmo-
zone. Babinski po prawej +. Odruchéw obronnych brak. Odru-
chy zatrzaskowe i przeciwnicze stabe, moze po lewej nieco sil-
niejsze. Odruchy brzuszne po prawej zniesione, po lewej z po-
czatku obecne, w kika dni p6zniej zniknety. Odruchéw jadro-
wych brak. Chodzi¢ nie moze, nawet podtrzymywany przez 2
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osoby, konczyna prawa zostaje w tyle; chory stania sie w pra-
wo. Stojgc pada silnie w prawga strone, pada takze, gdy siedzi,
ma nawet w lezacej pozycji wrazenie, ze gtowa spada w strone
prawa. Wszystkie rodzaje czucia zniesione na prawej potowie
ciata, a takze czucie utozenia tak, ze chory majac zamknigte
oczy szuka lewa reka swojej prawej dioni, barku, nawet nie
znajduje prawego ucha. Astereognozja prawej doni. Wybitna
hipotonja prawej konczyny gdrnej (odruch m. tréjgtowego pra-
wego o charakterze wahadtowym), mniejsza konczyn dolnych.
Diadochokineza po prawej zniesiona. Proby chwytania, nawra-
cania i odwracania przedramienia, wypadajg w sensie hiper-
metrji. Przy chodzeniu prawa kornczyna gorna zwisa jakby
bezwtadna. Préba na niezborno$¢ wykazuje bardzo znaczne
zaburzenie prawej reki. Chory wykonywa ruch polecony bar-
dzo powoli, mimo nakazu szybkiego wykonania, na pewng
odlegto$¢ (okoto 10 cm) przed osiggnieciem celu rucli zostaje
na chwile wstrzymany, palec dos$¢ dziwnie zgiety cola sie na-
stepnie w tyt i za chwile posuwa o tylez naprzéd, wykonujac
w ten sposob szereg wahadtowych ruchéw o tej samej mniej
wiecej rozpietosSci w ptaszczyznie strzatkowej, potem przekro-
czywszy ptaszczyzne pierwotnego wstrzymania ruchu, zbliza
sig ku nosowi; tuz opodal nosa pojawiajg si¢ wahania w ptasz-
czyznie czo%owej, jak przy niezborno$ci wigdowej i ostatecznie
ialec trafia zle. Wahania o tym samym typie t. j. w pfasz-

czyznie strzatkowej w pewnem oddaleniu od nosa, podZniej
w czotowej, blizej nosa, nieco tylko mniejsze, utrzymujq sie
tez przy otwartych oczach. Spos6b podawania reki asyner-

giozny w ruchach nadgarstka i palcow. Przy prébach wyma-
gajacych poziomego ustawienia ramienia, n. p. przy badaniu
na mijanie, prawe ramie bezwzglednie opada mimo, ze niedo-
wiad ruchu uniesienia jest tylko niewielki. W koﬁczynie dolnej
prawej silna niezborno$¢ hipermetryczna. Nieznaczna ataksja
lewej konczyny goérnej, brak jej w lewej konczynie dolnej.
Oczoplas koluj:gco-poziomy tylko przy spojrzeniu na prawo
w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowki zegara. Przy
ptukaniu ucha prawego zimng wodg, samoistny oczoplas staje
si¢ powolniejszy, bardziej poziomy, a przy patrzeniu w lewo
zjawiajg sie od czasu do czasu poszczeg6lne, ruchy kotujgce
w kierunku ruchu wskazowki zegara na oku prawem, lewa za$
gatka pozostaje nieruchomga. Padanie w prawo staje sie silniej-
sze, prawidtowy odczyn mijania jest zaznaczony w lewej kon-
czynie, prawa opada jak zwykle. Przy prébie kalorycznej
z lewego ucha oczoplags w strone prawg jest wybitniejszy,
o tym samym charakterze co przed ptukaniem, sktonno$¢ do
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padania w lewo i mijanie zaznaczone. Przy badaniu obu uszu
trzeba byto uzy¢ Wprost ogromnej ilosci zupetnie zimnej wody.
Galwani- znie przy 8 M. A nie otrzymato sig odczynow. Nie-
znaczne *zmiany 1laczynicruchowc i odzywcze po stronie pr
wej: zyty na przedramieniu i udzie prawem wezsze. Pobudli
wos¢ na bodzce mechaniczne $ciany zylnej na prawej konczy-
nie gornej vieksza, zwtaszcza po prébie z zimng woda (wpada
nie zyt na dtuzszy czas pod poziom sko6ry). Stopa prawa nieco
chtodniejsza, skdéra na niej wydelikacona.

Stan wewnetrzny:

Il ton nad aortg zaaucentowany. Rezlu.iy niezyt oskrzeli.
W atroba macalna na 2 paice nizej' tuku, tkliwa. Gruczolty pa-
chwinowe wielko$ci fasoli, twarde. Préba Wassermanna z su-
rowicg krwi ++-% z p#ynem mdzgowo-rdzeniowym —. Piyn
nozgowo-rdzeniowy: ci$nienie, stosunki morfologiczne i che
miczne prawidlowe. Mocz bez zmian. Cisnienie tetnicze 100
(max. Riva Rocci).

t tii-nn-o

Stan chorego w 3.tygodnie, po wstapieniu do.klinha za-
czat sie stale'poprawiaé, Z koncem pazdziernika 1922 r. stan
byt nastepujacy

Moze juz chodzi¢ nawet bez laski, chod przytem ostrozny
z rozstawionemistopami,prawg noga nlezborny, Niedowtad kon-
czyn prawych prawie ustapit, uposledzenie czucia powierzcho
™nego poj: -aw:to sie (zof. szerr"* Nr. Il,), w miejsce zniesie la
wystapito czeSciowo obnizenie, a miejscami przeezulica na uktu-
cia (i zy kiuciu chory doznaje uczucia nieprzyjemnego chtodu)
a zwthaszcza na zimno. Na konczynie gérnej prawej przeezulica
ta byta tak silna, ze przy dotykaniu probowka z wodg wodo-
ciggowg, chory doznawat uczucia lodu a réwnoczes$nie w kon-
czynie ;resztg hipoto licznej wy aepov at krotkotrwaty przy-
kurcz tak silny, ze me mozna jej byto przez chwile zgigé¢ bier-
nie w tokciu. UpoSledzenie czucia utozenia ograniczyto sie do
palcow prawej konczyny goérnej, a w dolnej do stopy. Czucie
wibrac”,,nf* w porowminiij ze stjjong lewg obnizone. Poprawi

otyczy réwniez, cho¢ w niewielkim stopniu, i goérnej gatal/iii
V] . Chory zaczq} marszczy¢ stabo czoku zamakac powieke.
Gatki oczi a prawa dochodzi juz w zupetnosci do wewnegtrznego
kgia oka, lewa. nieco wydat.iiej wychyla sie w lewo, niz z p<i—~
czatku. Badanle na podwidjne obrazki wykazuje porazenie Id-,
Wwego nerwu odwodzqcego Jezyk jeszcze zbacza nieco na prawo.
Niezborno$¢' pio stroniel lewej bardzo nieznaczna; Objawy
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moézdzkowe prawostronne utrzymuja sie w wybitnym stopniu.
Badanie jest obecnie przejrzyste, gcyz stanu nie wikta juz ani
niedowtad, ani zaburzenia czucia i iesniowego, a iednak chory
s dalszym ciggu wykazuje niezborno$¢ tego samego typu,
adiadochokineze, objaw zgiecia biodrowego | reszte wyszcze-
g6lnionych wyzej objawéw moézdzkowych. Opadania gwatto-
wnego koriczyny gérnej prawej rak, jednak nadal obserwuje
sig samoistne mijanie -jej w do6t i to we wszystkich stawach,
a w stabszym stopniu takie w dolnej korficzynie prawej. Oczo-
plas w strone prawg, jak przedtem. Przy spojrzeniu w lewo
wykonuje prawa gatka ruchy nystagmoidalne wsketek skion-
nosci do cofania sie w prawo (pozostato$¢ po poczatkowem
zboczeniu). Préba kaloryczna z rcha prawego: jzoplas obu
gatek w strone lewa, ze skionnoscig do zbaczania na prawo,
gatka lewa wykonuje zatem juz teraz ruchy i to w kierunku
dziatania miesnia skosnego gornego. Odczynowe mijanie w dot
prawej koriczyny gérnej nasila sie tak znacznie, ze chory na-
wet przy otw rtych oczach nie moze utrzymaé konczyny po-
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ziomo, usprawiedliwiajgc sie, ze jg co$ ciaggnie w dot. WyniK
préby kalorycznej z ucha lewego, jak przedtem.

Stan z potowy listopada 1922 r.:

Zrenice rowne, lewa szpara powiekowa szersza. Ruch
zbieznosci obustronnie bardzo staby. Przy spojrzeniu w bok
obserwuje sie wspotruchy zuchwy, a mianowicie wychylanie
sie jej w kierunku spojrzenia (po obu stronach jednakowo
silne). Nadto przy patrzeniu w prawo uwidacznia sig dziatanie
dzwigacza powieki, lewej, wskutek czego staje si¢ widoczny

rgbek twardowki nad teczéwka lewego oka. Zwac | naplnaja
sie jednakowo. Odruch zuchwowy wzmozony. N. jak po-
przednio. Poprawa w zakresie lewego nerwu VI postqpiia.
SIH iv konczynach prawych dobra, za wyjatkiem nieznacznego

niedowtadu uscisku dic i i zgiecia w biodrze. Odruchy S$ciegni m
ste, okostne i skoérne jak przedtem. Drzenia widkienkowe w mie-
$niu naramiennym po stronie prawej, (ktdére moze przy po-
przednich badaniach przeoczono). Odruchy zatrzaskowe z pro-
stownikéw, zginaczy palcéw i mie$nia dwugtowego po lewej
bardzo zywe, po prawej nieobecne, z miesni naramiennych
obustronnie obecne. Odruchy przeciwnicze moze po prawej
zywsze. Na konczynach dolnych odruchy przeciwnicze i za-
trzaskowe obustronnie b. stabe. Zmiany naczynioiuchjwe i od-
zywcze jak przedtem. Thermoasymetrji wyraznej niema. Od-
czyn wtlosoruchowy obustronnie bardzo zywy. Pobudliwos¢
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mechaniczna migéni wszedzie nieco wzmozona. Czuc.e wyka-
zuje *eraz przewaznie hfpestezje na Wszystkie rodzaje, w'nie-
ktorych_tylko miejscach utrzymuje 3¢ jeszcze przeczulica lub
zniesienie czucia. Czucie wibracyjne Jjak przedtem. Czucie
ucisku obnizone po stronie prawej (u.isK 150 gr p6 stronie
prawej uczuwa jak 100 po lewej). Cz,'-;ie utozenia nieznacznie
obnizone vrprawej koncernie gdri ej. 8tereog-'ozja prawie dobra.

objawoéw mozdzkowo-przeds;onkowych stwierdza sie jeszcze
obecnie ze strony prawej konczyny gérnej wyrazng niezbor-
no$¢ o charakterze dysmetrycznym, ut,zymu;igcg sie nawet
przy otwartych ocz°ch, dodatnig probe Tnomasa i chwytania,
wyrazne upos$ledzenie diadochokinezy przy braku wilasciwej
asynergji, utrzymywanie sie wahadtowos$ci odruchu z miesnia
trojgtowego i sam istne mijanie w dét ?* wszystkich stawow.
W konczynie dolnej prawej zaznaczona lekka niezbornos$é o ty-
pie tabetycznvm i objaw zgiecia biodrowego (flexion combinee),
w stabym stopniu. Chdd kurczowo-niezborny, przyczem skta-
dnik niezboino$ci uwydatnia sie lepiej przy zamknietych
oczach. Przy prébie Romberga clwry stania sie teraz lekko
w lewa stroni (moze wskute cradmiernej korekcji padania
w prawo). Oczoplas niezmieniony. Odczyny przy ptukaniu uszu
wszystkie prawidtowe; oba przedsionki sg teraz tatwo pobu-
dliwe, mijanie prawej konczyny gornej ku dotowi utrzymuje
sie obok mijania w strone prawa. Przy probie obrotowej
w strone lewa z gtowa przechylong w lewo, w pierwszej chwili
sktonnos¢ mijania do gory, pézniej konczyna ojnda w dot
P~zy obrocie w prawo w tejze pczycii opadanie koAczyny wy-
itniejsze. Dotychczas chory znosit préi y ptukania bez od-
czynu podmiotowego, obecnie zaczyna sie skarzy¢ na niemite
senzacje. Stuch w uchu lewem ciggle jeszcze znacznie upo-
Sledzony.

Stan obecny z czerwca 1924 roku:

Ohory pracuje ciezko jako druciarz w fabryce, czuje sie
zupetnie dobrze. Przy spojrzeniu na boki oczoplags poziomo-ko-
bijacy. Lewa gatka niezupetnie dochodzi do kata .zewnetrznego.
Zaznaczony niedowtad lewego dolnego VII. Stuch w uchu le-
'reiii bardzo nieznacznie obnizony. Objawéw piramidowych
brak. ,ekka dextrometrja kofAczyny go6rnej prawej i $lad nie-
zbornosci kon_zyny dolnej prawej, przy braku mijania w dot.
Romberg 0. Chod dobry, bez zbaczania nawet przy zamknie-
tych oczach. Czucie zaburzone ty" o na odsiebnej czesci pod-
udzia i stopy prawej tczucie dotyku obnizone, czucie ciepta
zniesione, a przeczulica na bdl i zimno).

W danym przypadku ognisko musi obejmowac okolice
czepca w dokrzyzowej czeSci mostu po stronie lewej (Atlas
Marburga fig. 29) Sadzac ze stanu nerwowego w 2 lata po
napadzie, mogt uledz silniejszemu zniszczeniu tylko niewielki
obszar, mianowicie przestrzen zawarta miedzy korzonkami
VT. i VII., przyczem te ostatnie i ciato czworoboczne (c. tra-
peso”~des) doznaty tylko nieznacznego uszkodzenia. Jako gra
nice przestrzeni zmienionej wogéle patologicznie nalezy przy-
ja¢: przysrodkowo, od gdry, peczek podiuzny tylny (poraze-
nie spojrzenia), od dotu za$§ przySrodnowg cze$¢ wstegi
(zaburzenia czucia na tutowiu po stronie prawej), bocznie,
rdzeniowy korzonek V. (zaburzenia czuc.a po lewej stronie
twarzy), grzbietowo, wtérna droga V. (zaburzenia czucia na
twarzy po stronie prawej), brzuszng czes$cig areszcie dosiega
ognisKo piramid (objawy k"rczowe po prawej). W kierunku
osi dtugosci, ognisko dosiegatoby ruchowego korzonka V.
(niedowtad lewego zwacza), dokrzyzowo za$ dotyka ono jadra
dwuznacznego (niedowtad podniebienia pc lewej). Objawy
pozostajagce w zwigzku ze zmianami na obwodzie obszaru
chorobowego cofnety sie dosy¢ szybko. Co do ciata powr6z-
kowatego to najprawdopodobniej nie zostalo ono zajete spra-
wa chorobowg. Objawéw moézdzkowych po stronie ogniska
nie mieliSmy z wyjatkiem lekkiej i krdtkotrwatej niezbornosci
gdérnej konczyny lewej. Natomiast na pierwszy plan obrazu
chorobowego wysuwat sie zesp6l objawéw moézdzkowych pra-
wostronnych, bo zesp6t ten wraz z porazeniem VI i VII.
najdtuzej sie utrzymywat.

Od czego go uzalezni¢? Przy dodatkowem ognisku pra-
wostronnem dajacem tak donioste i diugotrwajace objawy,
nalezatoby oczekiwa¢ objawéw ze strony innych toréw, jader
czy korzonkéw strony prawej; tego za$ w naszym przypadku
nie mamy. Skrzyzowanej za$ drogi mézdzkowej, ktorej obra-
zeniem po stronie lewej moznaby wytlumaczy¢ u naszego
chorego objawy prawostronne, nie znamy na pewne. O ile
z poczatku objawy mo6zdzkowe nastreczaty trudnosci w oce-
nie z powodu wybitnych zaburzen czucia, to w dalszym
przebiegu, gdy <zaburzenia czucia ustapity, pochodzenie
mo6zdzkowe tych objawoéw nie ulegato watpliwosci. W szcze-
g6Inosci bardzo silnie wyrazong byta niezoornosé i mijanie
w dot prawej korficzyny gérnej ze wszystkich stawoéw i to
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takze w czasie, gdy ani zaburzeA piramidowych, -ani czucia
utozenia juz nie stwierdzalisSmy.

Jedyny przypadek z przeciwstronnemi zaburzeniami
mézdzkowemi podat w piSmiennictwie nam dostepnem Andre

Thomas 2), uzalezniajac je od zajecia $rodkowej drogi czepco-

wej. Mybysmy odnie$li te objawy raczej do zajecia widkien
korowo - mostowo mozdzkowych, ktore przy zaburzeniach
moézdzkowych maja wieksze znaczenie, niz sie dotad przy-

puszczato, ktdrych neurony po przejsciu szwu zdazajg przez

srodkowe no6zki moézdzkowe do potkuli mézdzkowej drugiej
strony.
Wioékna tego systemu wychodzg z ptatu czotowego

i skroniowego, wedle Marburgad gtownie z tych ich czesci,
w ktérych koncza sie widknu przedsionkowe i widkna ila
proprioceptywnego czucia ciala. Zajecie tych wiokien ttuma-
czytoby moze tak znaczng i niezwykta niezborno$é tego przy-
padku, a ponadto samoistne, bezwzgledne opadanie kohczyny
niezalezne od zmian w czuciu ultozenia.

Z innych objawéw tego przypadku nalezatoby podnies¢
zachowanie sie czucia powierzchownego, ktére, z poczatku
zupetnie zniesione, ustgpito szybko miejsca przeczulicy, miej-
scami bardzo znacznej, poczem przeczulica przeszta w dal-
szym przebiegu w obnizenie czucia. Zastuguje wiec na uwage,
ze Wl pewnym okresie sprawy chorobowej zaburzenia czucia
zblizaty sie do typu wzgdrkowego. | pod tym wzgledem
przypadek nasz podobny jest do przytoczonego przypadku
Andre-Thomas’a.

Z posrdd kategorji czucia gtebokiego utrzymywato sie
najwyrazniej tylko obnizenie czucia uciskowego, co chserwo-
wano niejednokrotnie a uzalezniano od zaburzen mézdzkowych.

Zachowanie sie jezyka, mianowicie zbaczanie w strone
przecwng ognisku, mozemy odnie$¢ do zajecia drogi pirami-
dowej dla jagdra nenvu XII, w torze korowo-opuszkowym,
ktérego widkna przebiegaja, jak wiadomo, na tej wysokosci

mostu, jeszcze we wstedze przysrodkowej. Nie mozemy
objawu tego uzaleznia¢ od zniszczenia korzonka ruchowego
V, jak to czyni Wallenberg 4 w jednym ze swoich sekcyj-

nych przypadkowy poniewaz u nas korzonek ruchowy V. byt
conajwyzej nieznacznie tylko zajety. Co do unoszenia sig
brwi prawej przy patrzeniu w prawo, to nie wdajac sie bli-
zej w tlumaczenie tegc objawu, zaznaczamy tylko, ze tego
rodzaju wspotruchy miedzy nerwem odwodzacym a mie
$niem czotowym bywaly dotychczas opisywane prawie wy-
tacznie w niedowtadach miesni gatek ocznych, ktére u nas
po stronie prawej nie wchodza wr rachube

O ile chodzi o rodzaj sprawy chorobowej, ktéra dopro-
wadzita wr tym przypadku do ogniska rozmiekczynowegn
w/ moscie, to powdlny rozwdj sprawy chorobowej, brak obja-
woéw udarow@ch i dodatni odczyn Wassermanna przemawiaja
za zakrzepem, zaleznym od kitowego zapalenia btony we-
wnetrznej tetnicy, ktéra ten obszar unaczynia t. j. tetnicy
moézdzkowej dolnej przedniej, a doktadniej méwigc jej odga-
tezienia tu sie znajdujacego, tetnicy korzonkowej dla nerwu
twarzowego.

Przypadek 11.

Przypadek ten podajemy ‘tacznie z poprzednim ze
wzgledu na ich podobienstwo objawéw? chociaz etjologicznie
i anau 10-patologicznie przedstawia sie on zupeinie inaczej.

Chory G. M lat 24, zgto it sie do kHniki 13. VI 1924 r.
W wywiadach poza wrzodem migekkim w 1918 roku nic sie nie
stwierdza godnego uwagi do r. 191), w ktérym rozpoczeto sie
obecne cierpienie. W czerwcu r. ub. chory zauwazyt niedomy-
kanie prawego oka, w7 grudniu porazenie catego nerwu twarzo-
wego prawego, z poczatkiem 1924 roku por zenie spojrzenia
w prawo i pogorszenie stuchu w prawem uchu. Od czasu do
czasu miewat wymioty, béle i zawro.y gtowy. Powoli wystapita
niepewnos$¢ ,f hodzeniu, a nastepnie dretwienie w koriczynach
lewych. Od pottora miesigca ue styszy zupetnie na ucho pra we.
W ostatnich 3 tygodniach objawy te nasility, sie. Od tygodnia
chory mr trudr s¢ w oddawaniu moczu. Zonaty, ma jedno
dziecko zdrowe, zona nie ronita.

19. VI. 1924 r. stwierdzono nastepujgce zmiany w stanie
nerwowym: )

Wech dobry. Zrenica lewa oddziatywa na $wiatto nieco

'Yy Encephale, Janvier 1922.
s) Deutsche Zeitschrif fur Fervenheilkunde Bd 81, 1924.
4) Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde Bd 27
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gorzej mz prawa. Zbiezno$¢ gatki lewej gorsza liz prawej,
Jednak wcale dobra. Lekkiego stopnia zespét Claude-Bernarda
Hornera po prawej, obok porazenia nerwu odwodzacego pra-
wego i niedowtadu spojrzenia w prawo. Przy' spojrzeniu
w strone lewa widoczny jest gruby oczoplas poziomy ze skion-
noscig do odchylenia sie gatek w strone pr wg (zaznaczony
niedowtad spojrzenia w strone lewg). Poczatek zapalenia pra-
wego nerwu wzrokowego. Odruch rogéwkowy po stronie lewej
Zywy, po prawej 0-. Porazenie catej ruchowej gatazki V. pra-
wei. Crucl' bélu, dotyku i uciskowe do$¢ znacznie upo$ledzone
po prawej stron: e twarzy, lekkie obnizenie cz icia cieplikowego
po lewej. Smak obnizony w przednich 2/3 czesciach jezyka po
stronie prawej. Zupelne porazenie catego nerwu twarzowego
z cze$ciowym odczynem zwyrodnienia. Zupeina gtuchota ucha
prawego przy prawidtowym stanie wziernikowy a0 Podniebienie
po stronie prawej unerwia gorzej. Odruch podniebienny pr: wy
-0-, lewy slaby. Lekki niedowtad prawej struny gtosowej (Dr.
Tryjarski). Glos gtuchy z przydzwigkiem nos.vym. Ruchy
czy ne w konczyn! h gornych i dolnych Wszystkle zachowane,
z dobrg sitg. Odruchy $ciegniste i o istne w kohAczynach gor-
nych zywe, z kosci promieniowej i tokciowej po lewej zywsze.
Oeo6lna hipotonja miernego stopnia. Odruch’ kolanowe obu-
stronnie zywe, prawy wahadtowy, Achillesa réwne. Odruchy
przeciwnicze i zatrzaskowe obustronnie bardzo stabe. Babinski
po stronie lewej +. Odruchy brzuszne i jadrowe zywe, réwne.

Zesp6t mézdzkowo-przedsionkowy :

Wybitne pad' nie w strone prawa, nawet w pozycji »ie-
Izacej. Objaw zgiecia biodrowego nbustrornie +, po prawej >.
Chod niezborny ze zbaczaniem w prawo. Diadochokineza po
prawej gorsza niz po lewej. Lekka niezborno$é¢ dysmetryczna
prawe] konczyny gornej, przy prdbie palec-nos po strorie le-
wej, chory zatrzymuje palec mniej wiecej 10 cm przed celem,
wykonuje szereg ruchow dos$¢ szerokich w ptaszczyznie strzat
kowej w :yt i naprzud, wreszcie przekracza niewidzialng ptasz-
czyzne, od ktérej palec ja] ty sie ciagle odbijat, zmierza do
nosa I trafia wcale dobrze. Przy prébie pieta-ko'ano obustrona
lekka niezborno$¢. Oczoplas [zob. wyZzej). Samoistnego mijania
brak P~o6ba kaloryczna z ucha prawego: Oczoplas silniejszy
od samoistnego z dodatkiem kotowania, niedowtad spojrzenia
w strone lewg wyrazajqcy sie sktonnos$cig do zbaczania w pra-
wo nasila si¢, mijanie prawidtowe. Bardzo silne padanie
w strone prawg przy zwrotach gtowy w strone prawa i lewg
padanie w prawo utrzymuje sie. Przy ptukaniu = cha lewego
nie otrzymuje sie mijania, chorY pada nadal w prawo, oczo
plas w strone lewa staje sie stabszy, a niedowtad spojrzenia
w prawo wybitnie sie nasila. Czucie c enlikowe, dotykowe, uci-
skowe, wibracyjne i badane cyrklem Webera obni: ne na ca-
tej lewej potowie ciata, bélowe w tym samym zakresie znie-
sione. Czucie utozenia zniesione w palcach lev»ej stopy. Obja-
wow naczynioruchowych i odzywczych brak. Mierna sztywno$c¢
karku i Kernig, czeste wymioty.

"aktucie ledzwiowe:

Ptyn pod nieznacznie wzmozonem ci$nieniem, wodojasny,
ciatek biatych 20 cni3 biatka 0,033%, Nonne-Apelt ujemny. Proba
W assermanna wykonana z krwiq ptynem data wynik ujemny
i to takze po prowokacyjnej dawce Hg i neosalwarsanu.

Stan wewnetrzny:

Serce w granicach prawidtowych. Wybitne akcentowanie
Il. tonu nad aortg. Tetno 72, miarowe, dobrze napiete. Stan
podgorqczkowy. W prawym szczycie przyttumienie i oddech
zaostrzony. Sledziona i watroba niemacalne. Roentgenogram
wykazuje znaczne zajecie zatoki Highmora i w mniejszym
stopniu zatoii czotosv  prawej. 30. VI. otworzono jame High
mora i czotowg, wydobyto znaczna ilo$¢ ropy i nsunieto obfitg
ziarnine. W rc ie znaleziono paciorkowce hemolizujace. Ponie-
waz chorego krotki czas potem zabrano do domu, dalsza obser-
wacja urywa sie.

Do do rozpoznania, to wchodzity tu w gre albo guz
migzszowy albo ropiefi przerzutowy w moscie. Ostatnie przy-
puszczenie byto o tyle mato prawdopodobne, ze nic w wy-
wiadach nie wskazywato -uprzedniego istnienia ropienia jam,
ktore w skutek zajecia nerwu V. prawego, mogto sie byto
rozwing¢ niepostrzezenie w ciggu cierpienia nerwowego. Skita-
niajac sie do rozpoznania guza zajmujgcego bardzo ograni-
czong przestrzen mostu, zamieszczamy opis tego przypadku —
pomimo, ze przypadki guzéow dla celéw badan topograficz-
nych mato sie nadajg — gtownie ze wzgledu na zachowanie
sie niezbornosci bradyteleokinetycznej. Przypadek ten upo-
dabnia sie zresztg objawowo z przypadkiem poprzednim tak
dalece, ze ognisko chorobowe nalezy umiejscowi¢ na bardzo
bliskim przekroju. Ognisko siega tutaj mniej gteboko w kie
runku brzusznym (piramidy prawie wolne) natomiast roz-
cigga sie bardziej dosrodkowo zajmujac nawet przeciwlegly
peczek tylny (obustronny niedowtad spojrzenia). Nieco ina-
czej zachowuja sie objawy ataktyczne, mamy tu bowiem nie-
zborno$¢ lekkiego stopnia, lecz obustronng. Niezbornos¢ kon-
czyn prawych odnosimy do zajecia toru rdzeniowo-moézdzko-
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wego brzusznego. Ataksja konczyny dolnej lewej jest dosé
zrozumiata wobec zniesienia czucia utozenia na stopie lewej,
natomiast niezborno$¢ konczyny gérnej lewej odnieslibySmy,
jak wyzej, do czesciowego, zajecia toru korowo-moézdzkowego
lub — jak to czyni André-Thomas (zob. wyzej) do $rodko-
wej drogi czepcowej. W przypadku poprzednim drogi tej nie
braliSmy w rachube, gdyz zajecie toru korowo-mézdzkowego
pozostajgcego w zwigzku z czuciem proprioeeptywnem, mo-
gtoby prawdopodobnie raczej ttumaczyé samoistne opadanie
kohAczyny (poréwnaj przyp. I.).

Nalezy jeszcze zastanowi¢ si¢ nad rodzajem niezborno-
§ci, w obu tych przypadkach. W obu wystepuje wybitnie
objaw bradyteleokinezy opisanej przez Soderbergha5) i Schil-
dera 6. Objaw ten polega na tern, ze palec w pewnej odle-
gtosci od celu zatrzymuje sie na pewien czas, poczem chory
po omacku (»tastend«) szuka nosa. W 2 przypadkach Schil-
dera wystepowaty obok tego objawu w drugim okresie ru-
chu t. j. juz po zatrzymaniu sie palca wahania o dos$¢ wiel-
kiej rozpietoSci w kierunku ruchu, lub beztadne, przypomi-
najgce drzenie zamiarowe. Takie wmhania obserwowalismy
w obu naszych przypadkach, z tg tylko rbéznica, ze w przy-
padku drugim ruchy dokonywaty sie jedyuie w plaszczyznie
strzatkowej, w przypadku za$ pierwszym wystepowaly po-
nadto po przejsciu zapory Soderbei ghowskiej i po okresie
wahan w kierunku strzatkowym, wahania w ptaszczyznie
czotowej, poczem dopiero palec dochodzit dysmetrycznie do
celu. Zatrzymywanie sie ruchu przed osiagnieciem celu i to
stale w tej samej mniej wiecej od niego odlegtosci, bylibySmy
sktonni podciggng¢ pod pojecie niezbornosci dysmetrycznej,
w przeciwienstwie do Schildera, ktéry przypisuje swojej
bradyteleokinezie objawowa samodzielno$é. Jest to zdaniem
naszem dysmetrja dokonujgca sie w stosunku do plasz-
czyzny czotowej. Analogicznie do sinistro- i dextrometrji
t. j. dysmetrji w stosunku do ptaszczyzny S$rodkowej ciata
(median), hipo- i hipermetrji t. j. dysmetrji w stosunku do
ptaszczyzny poziomej, nazwaliby$Smy ten objaw anterom.etrja.
Przyjmujac istnienie dysmetrji strzatkowej musimy przyjac
istnienie, obok przypadkéw z niedochodzeniem do celu, ta-
kich takze, w ktorych palec siega poza cel w kierunku strzat-
kowym. Bytaby to posterometrja. Naszem zdaniem s3 to te
przypadki niezbornosci moézdzkowej, w ktérych chory przy
danej probie gwaltownie, bezwzglednie, uderza palcem w twarz
lub nos, o ile go trafia w przypadkach czystej postero-
metrji. Tak pojeta bradyteleokineza jest wiec .tylko jedna
z odmian dysmetrji

To tlumaczenie nie obejmuje
ktore obserwowaliSmy w obu naszych przypadkach antero-
metrji. Analogiczne wahania spotykamy czasem takze
i w innych rodzajach dysmetrji, i wynikajg one widocznie
z identycznego mechanizmu fizjopatologicznego. Jest to praw-
dopodobnie zaburzenie harmonijnego zespolenia inerwacji
zaleznej od podniet proprioceptywnych z jednej strony, i iner-

ruchéw wahadtowych,

wacji dowolnej z drugiej strony. W kazdym razie jest to
drugi sktadnik zaburzenia ataktycznego, niezalezny od dys-
metrji, ktorej moze on towarzyszy¢ Ilub tez moze go
brakowac.

Wykitad kliniczny.
Dr. Henryk HILAROWICZ, asyst, klin- Lwow.

Wrzrtd zotgdka i dwunastnicy oraz jego leczenie
chirurgiczne w Swietle nowszych badan¥®).
Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.
Wérod niezwykle obfitego chirurgicznego pismiennictwa
wrzodu zotgdka i dwunastnicy dajg sie w chwili obecnej wy-
odrebni¢ dwa zasadnicze kierunki badan; odpowiadajg one

5 Neurol. Zentralbl. T. 38. str. 463.

6) Zeitschrift fur die gesammte Neurologie und Psych.
Bd 47, 1919.

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na Posiedzeniu Lwow-
skiego Towarzy stwa Lekarskiego wdniu 20 lutego 1925 r. praca
ta stanowi niejako dalszy cigg sprawozdania pogladovvego
umieszczonego w Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 18/19, 1923.
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dwom podstawowym zasadom teorji powstawania wrzodu —
zasadzie przyczyn i zmian miejscowych, oraz zasadzie czyn-
nikbw ogoélnych, konstytucjonalnych, ktérych miejscowym
tylko wyrazem, jednym z objawoéw ma by¢ wrzéd.

Kierunek pierwszy reprezentuje gtdwnie dgznos¢ do wy-
kazywania tla anatomicznego, podtoza wrzodu w samej bionie
Sluzowej zotadka; kwestja tg, istnienia zmian w tej ostatniej,
wyprzedzajacych powstanie wrzodu zajmowano sie dotad mato,
stosunkowo do bardzo wielkiej ilosci prob doswiadczalnych
wywotania sztucznego wrzodu i réznych teorji jego powstania.

W pracach autoréw dawniejszych, a tez i w niektorych
podrecznikach nowszych spotyka sie twierdzenie, ze prze-
wlekte zmiany zapalne znajdowane réwnocze$nie z wrzodem
trawiennym sg jego nastepstwem; obecnie zdaje sie prze-
waza¢ poglad odwrotny, a mianowicie ze witasnie wrzod tra-
wienny jest zmiang wtorng, ktdra powstaje na tle juz przed-
tem istniejgcego zapalenia. Juz Jaworski (1) dowodzi
w r. 1886 i 1888 na podstawie swych badan klinicznych, ze
obok przypadkéw trwatego zwiekszonego wydzielania kwa-
$nego soku zotgdkowego na tle nerwowem (Rej chma nn
[2] — 1882) bez zmian anatomicznych, bywaja i takie, ktére
s:l spowodowane zmianami zapalnemi w blonie $luzowej; je-
zeli przytem za gidwng przyczyne wrzodu trawiennego uwaza
nadmierng kwasote — to posrednio jest ojcem teorji o pier-
wotnosci zmian zapalnych w btonie $luzowej zotgdka jako
przyczyny wrzodu.

Kwestjg tg, stanowigcg przedmiot dalszych dawniejszych

badan Cruveilhiera, Hayema, Matthiego, Moul-
liua a zwilaszcza H luwercka i Heyrowsk y’ego,
ktérzy wskazywali na zwigzek drobnowidowych nadzerek
(erozji) spotykanych w stanach przewlekiego zapalenia z wrzo-
dem trawiennym zajmujg sie obecnie wyczerpujgce prace
Salzm ann’a, Konjetzn y’ego (3), Stor Kk’a (4)
Kalimy(5) i Moszkowicza (6). Autorzy ci swierdzajg
zgodi je obecno$¢ zmian, okreslanych zbiorowe* jako Apastri-
tis« we wszystkich przypadkach wrzodu zotgdka (100 ’,,), pod-
czas gdy Lange, Heyrowsky oznaczali dawniej ich cze-
stos¢ na 50%; najwybitniejsze zmiany znaleziono zawsze
w czedciach blizkich odZwiernika, natomiast dno Zzotgdka
w Vs przypadkéow (K alima) okazato sie od nich wolnem.
ako najwazniejsze, charakterystyczne cechy takiego prze-
wlektego zapalenia przy wrzodzie trawiennym opisano : nie-
stosunek pomiedzy elementami gruczotowemi a tkankag pod-
Scieliskowg w jednym i w drugim kierunku, zanik, bujanie,
zmiane charakteru gruczotéw, miejscowe zjawianie sie na-
btonka o cechach nabtonka jelitowego nacieki drobnokomor-
kowe w tkance podscieliskowej ztozone gtdwnie z komoérek
plazmatycznych, zwigkszenie ilosci i przerost mieszkdw chton-
nych, pozostajacych w Scistym zwiazku z nadzerkami opisa-
nemi jeszcze w r. 1892 przez Gerhardta, ktorym przy-
pisuja szczeg6lne znaczenie w powstawaniu wrzodu; z innych
zmian nalezy wymieni¢ rozrost btony miesnej wiasnej $lu-
zoéwki, przemiany szkliste w tkance tacznej, pozostajgce ewen-
tualnie w zwigzku z obfitem wystepowaniem ciatek R us sla.
Dodobne zmiany w btonie $luzowej zotgdka stwierdzono takze
(Konjetzn y, Kalima) iprzy wrzodzie trawiennym dwu-
nastnicy w znacznej odsetce przypadkéw, a badania materjatu
uzyskanego operacyjnie na Klinice Lwowskiej potwierdzajg
te, nader doniostg okolicznosé.

Szczeg6lng uwage zwrdcono na wspomniane wyzej wy-
spy nablonka jelitowego, okresSlane nazwg metaplazji,
ktére spotyka sie w okoto 50% przypadkéw wrzodu a zawsze
przy raku; obecno$¢ tych wysp nabtonka, przypominajacego
zupetnie budowg swych komoérek typowy nablonek jelita od-
nosili niektérzy (Bnnnet, Sch Sfer, Ha rri s) do takichze
wysepek pochodzenia zarodkowego, z ktéremu jednak, jak wy-
kazali Schmidt, Faber, Salzmann, Lange, Blocli,
F-Schl zdajg sie nie posiada¢ nic wspdlnego. Wiekszo$¢
anatomo-patologéw uwaza je za zmiany patologiczne, za wy-
raz zwyrodnienia btony Sluzowej w ktorej elementy szlache-
tniejsze, wyulzielnicze ustepujg miejsca nizszymi, mniej war-
tosciowymi.

Mos?kowicz ktéry w swej pierwszej pracy okresla
wyspy nabtonka jelitowego wprost jako miejsca odpowiada-
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jace zagojonym nadzerkom mieszkowymi, tak charakterystycz-
nym dla zmian zapalnych zolgdka skionnego do wrzodu (»ul-
kusberejt.«), spotkawszy sie z krytykg Kali my, wywaza sie
w swej ostatniej, bardzo cennej rozprawie (7) nieco inaczej.
Zarzuca miano »gastrUis« dla okreslenia og6tu odpowiednich
zmian spotykanych w Scianie zotgtka, a to zbyt chwiejne
i zmienne pojecie zapalenia zostawia tylko dla uzytku Kli-
nicznego; powotujac sie na zapatrywania Aschoffa, Bor-
sta, Herxhe;mera ujmuje powyzsze zmiany jako wymik
z jednej strony; uszkodzenia tkanek, a z drugiej naprawy’,
regeneraoi, wzglednie hyperregeneracji i regeneracji cho-
robliwej ; od stosunku wzajemnego tych procesow destrukcji
i odnowy zalezy charakter spotykanymh zmian. Blona $luzowa
zolgdka objawia zrazu bardzo zywg czynno$¢ regeneracyjng
wzgledem uszkodzeh pochodzenia urazowego czy toksycznego;
jezeli wplywy' te zbyt czesto sie powtarzajg, sita regenera-
cyjna stabnie, co objawia sie roéznie: zjawia sie nadzerka,
wrzod iako szczegélnie silny wyraz zniszczenia, podtrzyma-
nego dziatan.em trawiennem soku, lub tez powstaje regene-
rat jakosciowo i iloSciowo zmieniony, mniej wartosciowy, —
zanik btony S$luzowej, wyprzedzany zwykle przez metaplazje
w nabtonek jelitowy ; w tym okresie najczesciej tez sie zdarza
przejsc:e w bujanie nowotworowe. Do objawéw chorobliwej
regeneracji zalicza tez Moszkowicz opisane i przez innych
zjawian-e sie gruczotdbw o typie gruczotéw odzwiernikowych
w dnie Zzotagdka (gruczolty pseudoodzwiernikowe, S16r k),
ktére uwaza za jednoznaczne z trzecig forma gruczoldw opi-
sanych jako niepatologiczne gruczoty posSrednie (Inter-
mediardriisen) przez Oshikawe (8), lezagce na granicy
czesci odzwiernikowej i dna; Oshikawa sam zauwaza
staym przyczynowy zwigzek wrzodu z powyzszemi gruczotami.
Zapatrywania Moszkowicza ze wrzéd powstaje jako cier-
pienie miejscowe na tle zmian wyzej opisanych podzielajg
takze i inni. Kalima zwraca uwage na wspomniane wyzej
wystepowanie zmian gastrytycznych przy wrzodzie dwuna-
stnicy jako na dowdd pierwotnego ich charakteru; zmiany
te, ktore doprowadzity’ do wrzodu w dwunastnicy’ pozostaty
w czystej niejako postaci w zolgdku Zwolennikiem teorji
0 pierwotnym charakterze zmian zapalnych w zolgdku przy'
wrzodzie jest réwniez Konjetzny, wedlug ktérego nie
znamy zadnych faktow, ktére mogly'by przemawia¢ za wtdr-
nem ich pochodzeniem, a objawy ze strony ukfadu nerwo-
wego towarzyszace cierpieniu moga by¢ wywotane zmianami
miejscowemi. Konj etzny opiera sie na swych przypadkach
w ktérych istniaty diugotrwate, typowe objawy wrzodu zo-
tadka lub dwunastnicy, uleczonych przez wyciecie czesci
odzwiernikowej, w ktorej stwierdzit bardzo rozlegle zmiany
zapalne jako stadjum poprzedzajgce wystgpienie wrzodu lub
ra-,a Powyzsze teorje bynajmniej nie wykluczajg faktu, ze
juz istniejacy wrzoéd podtrzy-muje i pogarsza pierwotny stan
zapalny w Zotgdku.

Zasada uznawmia pierwotnego charakteru zmian za-
palnych w zotagdku przy wrzodzie, odgrywajacych role w jego
powstaniu, ma wazne znaczenie przy ustaleniu wskazan ope-
racyjnych, o czem nizej.

Z posrod teorj ogo6lno-konstytucjonalnego pochodzenia
wrzodu zotgdka dwunastnicy coraz wiecej zwolennikéw zy-
skuje w ostatnich czasach teorja zaburzen w uktadzie nerwo-
wym, przymzem wzrasta dazno$¢ do ustalenia typu konsty-
tucji wrzodowej, zaleznej czy to od ukiadu nerwowego czy
tez od zaburzen w czynnosci narzadéw o wewnetrznem wy-
dzielaniu i w skladzie surowicy krwi. Powstata po wielu pra-
cach klinicznych i prébach doswiadczalnych licznych autoréw
teorja wagotoniczno-spastyczna Bergmann’a (9), ktory
opierat sie na »stigmatach mnerwowych stwierdzonych w 90%
przypadkéw wrzodu, zachecita do licznych dalszych poszuki-
wan w tym kierunku. Jedni budujg swa teorje na wrodzonej
konstytucji — jak Stiller, Stork, Bauer, Peritz
iFleischer, Margolis (10) ktéry' stwierdzit w 92"0
przypadkéw objawy nerwicy ukladu wegetatywnego inni za$
taczg jg w zwigzek przyczynowy ze zmianami nabytemi. Tu
nalezg interesujgce badania Hollera (11), Gottfrieda
1Veczlera Kktorzy uwazajg za przyczyne zaburzen w uner-
wieniu zotgdka przewlekie zmiany zapalne w nadprzeponowej
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cze$ci uktadu wegetatywnego, spowodowane w 80°0 sprawg
zakazng jak gruzlica, kita, grypa, przewlektemi zmianami
widknistemi w $rodpiersiu lub tez wpltywami trucizn jak ni-
kotyny lub otowiu; autorzy ci powotuja sie na wyniki badan
Pollak a, ktéry stwierdzit zmiany zapalne w rdzeniu prze-
dtuzonym u osobnikéw chorych na wrzéd zotadka, dotyczace
drég trzewiowych nerwu blednego, a spowodowane przez
rézne wplywy zakazne, toksyczne i cierpienia uktadu nerwo-
wego. Wiekszo$¢ przypadkéw wrzodu ma by¢ takiego po-
chodzenia »neurogennego«, niewielka za$ ilo$¢ ma pozosta-
wacé w zwigzku z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego i te
wiasnie przypadki sg wedlug H ollera oporne w leczeniu
ciatami biatkowatemi (yaccineuring). Teorja R6ssla, ze
wrzod zotadka jest chorobg -druga*, wtdérng zyskuje na
wartosci

Niebrak tez i przeciwnikéw teorji nerwowej — jak n. p.
Lehmann ktéry stwierdzit w zaledwie 20% przypadkéw
wrzodu »stigmata« nerwowe, Jatrou, Strasser, Clair-
mont, Konjetzny i innizwolennicy teorji przyczyn miej-
scowych, Kktoérzy uwazajg objawy nerwowe za nastepstwo
wrzodu. Posrednie niejako stanowisko zajgt Stahnke (12)
na podstawie swych doswiadczen, w ktérych starat sie wy-
kluczy¢ stwarzane zazwyczaj przez innych nienaturalne wa-
runki jakie wynikajg z odpreparowywania Ilub przecinania
nerwow biednych; zapomocg czestego draznienia nerwéw
btednych specjalng elektrodg wprowadzang psom przez prze
tyk do okolicy wpustu uzyskat po dituzszym okresie czasu
silne wzmozenie wydzielania, znaczny wzrost kwasoty i sity
trawiennej, przewlekte zmiany zapalne, a wreszcie owrzo-
dzenia biony S$luzowej Zjawiska te taczy w jeden zwigzek
przyczynowy przypuszczajac, ze i u cztowieka wrzdd powstaje
wprawdzie na tle miejscowych zmian zapalnych — lecz zZe te
ostatnie sg spowodowane zmianami w ukiadzie nerwowym.
Z pomiedzy innych prac w tym Kkierunku z ostatnich czaséw
nalezy wspomnie¢ o prébach Bedariby (13) ktéry uzy-
skat wrzcdy zotgdka zapomocg wstrzykiwania neuriny w jego
Sciane, oraz Hayaski’ego (14), ktoremu udato sie u Swi-
nek morskich drogg wywotlywania anafilaksji uzyska¢ skton-
nos$¢ do standéw spastycznych i owrzodzenia w blonie $luzo-
wej zotadka.

W poszukiwaniu przyczyn wrzodu zotgdka natury ogél-
ne] zwrocit sie w innym kierunitu Ko h 1e r (15), ktérego zainte-
resowata na nowo sprawa antypeptycznych wihasnosci
surowicy krwi u chorych na wrzod, zbyt mato, jak stusznie
zauwaza, dotad uwzgledniana. Jezeli wiasnosci ochronne $ciany
przeciwko dziataniu trawiennemu, czy tez wszystkich tkanek
(por. Katzenstein, Kawamura, Fiori, Hilaro-
wie z [16]), Dragstedt, Lester i Arkell (17) zalezg
od zawartosci w nich antypepsyny (Weinland, 1903) to
vice versa u 0s6b chorych na przewlekly wrzod zolgdka sita
ta powinna by¢ stabszg. Badania w tym kierunku prowadz.'i
Lieblein, Joehmann i Kantorowicz lecz wyniki
ich byly tak zmienne, Zze Oppenheimer nie przypisy-
wat im zadnego znaczenia. Kohler, przypuszczajac ze po-
wodem tego byto uzycie sztucznego soku zotagdkowego, wy-
konat szereg préb u zdrowych i u chorych na wrzéd zo-
tadka, przyczem badSt zawsze site antypeptyczng surowicy
chorego wzgledem jego witasnego soku; te badania porédwna-
wcze wykazaty staty, niezalezny od kwasoty danego soku zo-
tadkowego niestosunek pomiedzy sitg antypeptyczng surowicy
a silg trawienng soku u chorych na wrzéd w odréznieniu do
prawidtowego hamowania u zdrowych. Wedlug Kohlera
préba ta, tatwa do wykonania dzieki zastosowaniu metodj
kolorymetrycznej ma by¢ pewnym (w 97% przypadkow) po-
mocniczym $rodkiem rozpoznawczym w schorzeniach zotgdka.
Badania nad zachowaniem sie sity antypeptycznej u opero-
wanych z powodu wrzodu zotgdka, u ciezarnych, oraz nad
jej zmianami wywotanemi wstrzykiwaniem ciat biatkowatych
i in. tocza sie obecnie na Klinice lwowskiej. Jasnem jest ze
prace powyzsze musialy zacheci¢ do préb leczenia wrzodu
zotadka antypepsyna, aKatzenstein, Fuld, Neumayer
opisali zadawalajgce wyniki. 1lowcow uzyskat podwyz-
szenie wiasnosci antypeptycznych surowicy krwi przez wstrzy-
kiwanie wsrddotrzewnowe pepsyny u pséw, a jak wykazaty
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badania Grucy i Jankowskiej (18) mozna rzeczywiscie
wywota¢ u zwierzecia zmiany wiasnosci tych w obydwdéch
kieri nkach zalezne jednak w znacznym stopniu od sposobu
i ilosci podanej pepsyny; przy probach leczenia najezatoby
wedlug G. uzywa¢ bardzo malych dawek celem unikmecia
wstrzgsu i dziatania wprost przeciwnego.

Kwestja ogdlno-konstytucyjnych przyczyn wrzodu zo-
tadka wigze sie z badaniami nad zmniejszong skionnoscig do
tegoz u ciezarnych, u ktérych, jak zwrocili uwage Rosen-
feld, Anerodias, Ploennia, Chabannes, De Play
Kurz, Sminder, nastepuje znaczna poprawa, jezeli wrzod
istniat przedtem, a przebicie wrzodu nalezy do najwiekszych
rzadkosci. Silvestri (19) odnosi ten korzystny wplyw
cigzy do wyroéwnywania sie wahan pomiedzy nerwem bile-
dnym a wspoétczulnym na podstawie swych dos$wiadczen;
owrzodzenia w zotgdku, ktére uzyskat przez wyciecie nad-
nercza i przytarczycy u psow i krélikéw nie wystepowaty
u samic ciezarnych. Sz en es (20) tlumaczy zalezno$¢ go-
jenia sie wrzodu od cigzy warunkami mechanicznemu zmia-
nami ukrwienia Zzotgika powodujgcemi obnizenie kwasoty,
wspomina jednak o wptywie zmian w wydzielaniu wewnetrznem.

Coraz czestsze opisy przypadkéw z typowemi, dtugolet-
niemi objawami wrzodu zolgdka lub dwunastnicy, ktérego
jednak przy operacji nie mozna bylo znalezé, zachecity
w ostatnich czasach wielu autorow do doktadniejszych po-
szukiwan za miejscowg, anatomiczng przyczyng takich dole-
gliwosci. O zmianach zapalnych btony S$luzowej wykrytych
w tego rodzaju przypadkach przez Kon jetzn y’eg o wspo-
mniano juz wyzej. Tu poruszymy jeszcze sprawe zmian #gcz-
notkankowych na zewnetrznej, powierzchni Zzotadka, ktora
interesuje wielu autoréw. | tak Do ber er (21) wyodrebnit
obraz chorobowy, ktory okresla jako periga&tritis adhaesiva
analogicznie dopericholecystitisiperi-appenclicitis, charakte-
ryzujgcy sie objawami klinicznemi wrzodu a przy operacji
tylko zrostami w okolicy odzwiernika i tylnej $ciany zoigdka,
przerostem zwieracza i sklonnoscia do skurczéw. Podobne
formy kliniczne opisali Sch neid er (22), Forster, Wal-
zel, Zander (23) i Makai (24). Schneider przypi-
pisuje im pochodzenie zapalne, podobnie jak Zander,
ktory odnosi owe zmiany tgczno tkankowe na tylnej
Scianie zotgdka do przebytych ostrych stanéw zapalnych
trzustki (panereatitis acuta serosa). Natomiast Makai nie
uznaje genezy zapalnej opisanych przez siebie zmian — ktére
nie sg-»zrostami« we witasciwem tego stowa znaczeniu, lecz
przedstawiajg sie jako cienkie, blyszczace, przejrzyste
i ukrwione btonki pochodzenia zarodkowego, podobne bardzo
do nieraz réwnoczes$nie istniejgcych bton na kiszce Slepej
i okreznicy wstepujacej (Jackson, Duv al) inne o$wietle-
nie rzucajg na te sprawe wywody Payra(25) o konsty-
tucji hipoplastycznej, charakteryzujgcej sie z jednej
strony skitonnoscia dobujania tkanki tgcznej, samoistnych
zrostow bton suroviczych, zesztywnienia s awéw i t. d. z dru-
giej istniejgcg rownoczesnie sh boscia mniej wartosciowej
tkanki tacznej, ktoéra utatwia powstanie przepuklin i znie-
ksztatcen a zalezy odniedomogi elementéw elastycznych
(Hueck).

Drugg jednostka chorobowg ktéra pozostaje w zwigzku
z klinicznemi objawami wrzodu zotgdka Ilub dwunastnicy
oraz powiklaniami  po operacjach zotgdkowych w rodzaju
operacji Rydygiera jest przewlekie zagiecie obwodowego
odcinka dwunastnicy o ktéorem wiele w ostatnich czasach pi-
sano. Schorzenie to wystepuje albo samoistnie powodujac
objawy podobne do wrzodu zotgdka lub dwunastnicy (Gre-
goire) lub tez ujawnia sie dopiero po operacjach wyciecia
wrzodu przywracajacych potgczenie zotgdka z dwunastnica
(Rydygiera, Kochera, Finneya, Haber er a) pod
postacig mniej lub wiecej ostrej wysokiej niedroznosci jelito-
wej i rozstrzeni zotadka (Heile, Koslliwy (26), P o-
totschnig (27), Zoepffel (28), Schoemaker,
Mayer (29). Jedni, jak przedewszystkiem Haberer (30),
Duvat(31) uwazajg za przyczyne wymienionego cierpienia
mechaniczne zwezenie dwunastnicy wywotane uciskiem silnie
napietej krezki lub tetnicy krezkowej gdérnej — uznajac tern
samem istnienie tetniczo-krezkowej niedroznosci. Haberer
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stwierdzit takie stosunki roentgenologicznie i w czasie ope-
racji. Mac Kenty odnosi zwezenie do pozycji stojacej
u cztowieka przyczem pewien stopien zwezenia jest fizjolo-
giczny, inni jak Nesbitt, Tinkham, Bariing, Zoep-
fel, Kénneke, Meyer, Sokotow, Lewin, Wide-
rée, skianiajg sie do mechanicznej teorji zwezenia. Natomiast
Melchior (32) kiadzie gtéwny nacisk na zaburzenia czyn-
nosciowe, atonje dwunastnicy, ktéra pozostaje w zwigzku
z wrodzonem jej rozszerzeniem, opisanem przezen jako »me-
gacluodenum ccngenitum«, a widzianemréwniez przez Gre-
goire’a, Judda, Gamberiniego i in.; Melchior
wskazuje trafnie na podobienstwo takiego wrodzonego prze-
rostu dwunastnicy do podobnego zjawiska w jelicie grubem
oraz cienkiem (Tmrkel). Niejako godzg obie teorje doswiad-
czenia Koennekego (33), ktory wykazat ze u pséw nie
mozna wywota¢ obrazu rozstrzeni zoladka i dwunastnicy ani
przez jej porazenie wywotane przecieciem nerwow btednych,
ani tez przez wytworzenie sztucznej przeszkody na granicy dwu-
nastnicowo-jelitowej ; dopiero obydwa warunki réwnoczesnie
powodujg typowa rozstrzen zotgdka i dwunastnicy. Czysto wiec
mechaniczna przeszkoda nie wystarcza, musi istnie¢ réwno-
czed$nie i zaleznie od zaburzen w innerwacji, ostabienie $cian
zotgdka i dwunastnicy, ktére nie moga pokonaé juz przedtem
istniejgcej przeszkody.

Coraz wieksze wymagania pod wzgledem S$cistosci wska-
zan operacyjnych powoduja daznos¢ do sprecyzowania metod
badania schorzehn zolgdka umozliwiajgcych rozpoznanie przed
operacjg. Beck, Elsner, Schindler aprzedewszystkiem
Sternberg (34) polecajg na nowo bezposrednie ogladanie
wnetrza zotgdka zapomocg wynalezionych przez nich przy-
rzadéw - gastroskopow, analogicznie do cystoskopji. Sposob
ten nie jest zbyt bezpieczny, gdyz Sternberg, ktory roz-
wodzi sie szeroko nad sposobami unikniecia niebezpieczenstw
sam przezyt wypadek S$mierci spowodowany gastroskopja,
a opisany niedawno przez Sauerb rucha (36). Ham-
mesfahr uwaza laparotomie prébng za zabieg mniej ryzy-
kowny jak gastroskopja, nie méwiac o jej brakach, z ktérych
najwazniejszym jest niemozno$¢ obejrzenia catego zotgdka.

Wieksze nadzieje mogtyby rokowa¢ badania Gunder-
manna i Diittmanna (36) nad wydzielaniem wody i soli
u chorych na wrzdéd lub raka zotgdka, gdyby im naraz z wielu
stron nie zarzucano niescistosci metodyki i bezwarto$ciowosci
praktycznej. Wedtug G. i D. mianowicie chorzy na wrzod
okazujg niezmienione wydzielanie wody przy dobrym wywo-
zie soli, chorzy na raka odznaczajg sie ograniczeniem wy-
wozu soli, przy zrazu dobrem a w po6zniejszych stadjach
zmniejszonem wydzielaniu wody. Bonn (37), Marr (38),
Schlesinger (39) odmawiajg na podstawie podobnych ba-
dan wartosci praktycznej powyzszej metodzie. Z innych
metod — Schemensky (40) stara sie zastosowa¢ ozna-
czenie wskaznika stalagmometrycznego moczu do rozpoznania
cierpien zotgdkowych. Riabow i Smotrow, Goldstein
zajmuja sie na nowo préba Wolff-Junghausa dla roz-
réznienia wrzodu od raka zoladka, o probie Kohlera na
wiasnosci antypeptyczne surowicy wspomniano juz wyzej.
Bode (41) poleca goragco interferometryczng metode bada-
nia surowicy krwi (Hirscha) na odczyn Abderhaldena
dla odréznienia wrzodu od raka zotgdka.

Inni starali sie o podanie cech rozpoznawczych dla od-
réznienia wrzodu od raka juz po otwarciu jamy brzusznej,
co niezawsze jednak jest tatwem a nieraz jak wynika z badan
Konjetzny’ego i po otwarciu zotgdka jest niemozliwem.
Schneider (42), zwrdcit szczeg6lng uwage na zachowanie
sie powiekszonych gruczotéw chionnych w okolicy zotagdka
i podaje jako charakterystyczng dla wrzodu obecnos$¢ ich
w obydwéch krzywiznach, podczas gdy przy stanach zapal-
nych woreczka zoétciowego gruczoly moga sie pojawi¢ tylko
w krzywiznie matej; przy przewlektem zapaleniu btony $lu-
zowej zolgdka bez wrzodu — gruczotéw powiekszonych S.
nie widywat. Florcken (43) przeciwnie stwierdzit, ze nie-
raz rzecz ma sie odwrotnie, gdyz wedlug niego okoto 50u0
wrzodow moze przebiegaé bez powiekszenia gruczotéw, na-
tomiast czesto powiekszajg sie one przy stanach zapalnych,
zwlaszcza o ile tyczg sie one mieszkéw chitonnych; w kazdym
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razie jednak obecno$¢ powiekszonych gruczotéw skiania F.
do resekcji.

Wymienione wyzej wyniki badan nad pochodzeniem
wrzodu nie pozostaty bez wpltywu na wskazania operacyjne
ogolne i szczegotowe. Zwrot ku teorjom og6lno-konstytucjo-
nalnym pociggnat za sobg pewng, zaznaczajgcg sie¢ w ostat-
nich czasach wiekszg powsciggliwos¢é w leczeniu operacyjnem,
daznos$¢ do wykorzystania sposob6w leczenia nieoperacyinego.
Naleza tu interesujgce proby leczenia wrzodu wstrzykiwaniami
nowoprotiny, opisane $wiezo przez Pribrama (44) na
podstawie 3-letuiej obserwacji; leczenie ma polega¢ na wy-
stepowaniu reakcji ogniskowej, a objawia sie obnizeniem po-
budliwosci nerwu biednego i wspotczulnego, ustepowaniem
spazmoéw, znikaniem niszy i t. d. Istniejg jednak przypadki
oporne, w ktérych poleca Pribram wyciecie czesci odzwier-
nikowej. Pletnew (45) zastosowal nawet zjawianie sie re-
akcji ogniskowej po wstrzykiwaniach nowoprotiny w celu od-
réznienia wrzodu od nerwicy zotgdka. Dobre wyniki po no-
woprotinie opisali tez Grote i Bergmann, ktérzy thu-
maczg je korzystnem dziataniem na naczynia krwionosne.
Odmienng proteinoterapje zastosowali Holler i Yeorler
(11), uzywajac, dobranej do swej teorji zmian w ukladzie
nerwowym, wakcyneuryny, a tez i yatrenu i opisali
bardzo dobre wyniki, spowodowane, jak sgdzg, reakcjg ogni-
skowa w schorzatych nerwach.

Postep w leczeniu nieoperacyjnem wzglednie przygoto-
waniu chorego do operacji moze stanowi¢ polecane przez
Einhorna i Bockusa (46) karmienie chorych na wrzéd
specjalnym zgtebnikiem dwunastnicowym wprowadzonym gite-
boko do jelita przy réwnoczesnem wprowadzaniu $rodkow
leczniczych do zotadka. Nie mozna natomiast przywigzywaé
nadzieji do préb zmniejszenia kwasoty zapomocg naswietla-
nia promieniami Roentgena (Menzer i in.), gdyz obnizenie
to jest nietrwale i ustepuje miejsca wyréwnawczemu zwiek-
szeniu kwasoty jak tez i wykazaty badania Czezowskiej(47).

Ze stanowiska zaréwno teorji zmian miejscowych jak
i teorji ogdlno-konstytucjonalnych uzasadnionym sie wydaje
zwrot ku sposobom operacyjnym doszczetnym, na niekorzys$é
zabiegébw zachowawczych, przedewszystkiem zespolenia zot.-
jelit. Szczeg6lnie daje s ¢ on zauwazy¢ w piSmiennictwie nie-
mieckiem, w ktédrem nie spotyka sie obecnie takich hymnéw
pochwalnych o zespoleniu jak jeszcze w r. 1921; natomiast
z pomiedzy autoréw francuskich, a zwlaszcza amerykanskich,
wielu poleca obecnie zespolenie zot.-jelit, jako metode wy-
boru przy roéznego rodzaju wrzodach, szczegélnie w potgcze-
niu z przypaleniem dna wrzodu lub jego matem wycieciem

(Balfour (48), Hartmann (49), Christoph, Ser-
rada, Sullivan, Warren), rezerwujgc wyciecie do-
szczetne dla odpowiednich przypadkéw (Hartman, Dea-

Levissohn) i uznajgc wéwczas jego zalety.

Do dawniej podnoszonych wad zespolenia, jak pozosta-
wienie wrzodu, niebezpieczenstwo krwotoku, przebicia i przej-
Scia w raka, ktérem to ostatniem niebezpieczenstwem zaj-
muje sie obecnie wielu autorow (Konjetzny, Finste-
rer [50], Morley, Cheever) przybyly nowe wzgledy.
I tak, Ko-nj et zn y uwaza przewlekly stan zapalny zotadka
za przeciwskazanie do zespolenia, utrzymujac ze chorzy tacy
cyfra 100°/0 spotykanych przy

ver,

znoszg je szczegdlnie zle;
wrzodzie zmian zapalnych moéwi tu sama za siebie. Wedtug
K. tylko doszczetne wyciecie najwiecej zmienionej odzwier-

nikowej czesci zotgdka moze w tych przypadkach by¢ sku-
tecznem, gdyz usuwa przyczyne dolegliwosci podtoze wrzodu
i raka (leczenie przyczynowe). Nastepnie w przypadkach
wrzodu zoladka lub dwunastnicy w ktérych na pierwszy plan
wybijaja sie objawy nerwowe, stany spastyczne, wyniki po
zespoleniu maja by¢é wedtug Hohlbauma (51) i P ri-

brama (52) bardzo korzystne Jezeli dodamy do tego
przypadki z anatomicznem zwezeniem odzwiernika, przy
ktérych wykonane zespolenie réwna sie zrazu wylgczeniu

odzwiernika, dzi$§ prawie zupelnie zarzuconemu, a wreszcie
przypadki z znacznem ro/.szerzeniem zotadka, w ktdérych jak
to widziano na Klinice Lwowskiej zespolenie nic nie pomaga —
to przyzna¢ nalezy ze wskazania do zespolenia ograniczajg
sie coraz bardziej.
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Podobnie i jedno z gtéwnych do niedawna wskazan
zespolenia a mianowicie wrzéd dwunastnicy, przy ktérym
Kiittner i Melchior polecali zespolenie jako metode wy-
boru z powodu zbyt wielkiego rzekomo niebezpieczenstwa
wyciecia, traci coraz wiecej na znaczeniu, dzieki pracom
Clairmonta i Haberera; wyciecie doszczetne wrzodu
dwunastnicy stosuje sie coraz czesciej, a przy zachowaniu
ostroznosci nie przedstawia ono wiele wiekszych niebezpie-
czenstw jak wyciecie wrzodu zolagdka. W przypadkach zas$,
w ktérych doszczetne usuniecie wrzodu dwunastnicy jest nie-
mozliwe, powazng konkurencje dla zespolenia stanowig z a-
biegi poétradykalne. Jedyne, uznawane dotych-
czas przez zwolennikéw wyciecia, wskazanie do zespolenia —
t. j. zbyt wielkie trudnosci techniczne usuniecia wrzodu zo-
tadka lub dwunastnicy i zty stan og6lny chorego ogranicza
sie mianowicie w dalszym ciggu przez wprowadzenie sposo-
bow poétdoszczetnych ; nalezy tu t. zw. pallia tywne wy-
ciecie czesci odzwiernikowej, polecane przy wrzodzie nie-
odzwiernikowym przez Mandlenera (53) przy wrzodzie
dwunastnicy i wpustu przez Florckena (54) a w formie roz
szerzonego wyciecia i czesci dna zotadka przez Finste-
rera (55). Kreuter, Schmieden, Enderlen in.
opisali po sposobie tym bardzo dobre wyniki. Jezeli wrzéd
zotgdka jest usadowiony bardzo wysoko Inb jest bardzo roz-
legty i szeroko drazy, takie wyciecie samej tylko czesci
odzwiernikowej z pozostawieniem wrzodu i potaczenie zotgdka
z jelitem koncowo-bocznie sposobem Kronleina-Reiclila
jest bardzo racjonalnem a na Klinice lwowskiej stosowano
je nieraz z bardzo dobrym wynikiem roéwniez i przy niena-
dajacych sie do wyciecia wrzodach dwunastnicy. +taczy ono
korzysci zespolenia z trwatem olmizeniem kwasoty przez znie-
sienie drugiej, chemicznej fazy wydzielniczej oraz usuwa naj-
wiecej schorzatla czes¢ zoladka; nie jest za$ zabiegiem trud-
niejszym i wiele dtuzszym jak zespolenie. Zresztg i wzglad
na zty stan chorego mozna ostabi¢ przez odpowiednie przy-
gotowanie go przed zabiegiem zapomocg zwitaszcza wlewan
dozylnych cukru gronowego kroplowych lawatyw odzywczych,
zasadnicze stosowanie znieczulenia miejscowego i caly nowo-
zytny leczniczy aparat pooperacyjny ; chorzy, tak przygoto-
wani, znoszg dobrze nawet rozlegte doszczetne wyciecie zo-
tadka mimo bardzo zitego stanu sit przed operacja.

Daznos¢ do zastgpienia niefizjologicznego zespolenia,
zot.-jelit. mnemi zabiegami zachowawczemi wyraza sie nadto
w silnym zwrocie ku zabiegom na odzwierniku,
dawniej Haberer przypisywat szczeg6lng i gtowng role
w powstawaniu, réznych dolegliwosci, nawrotéw i powiktan
po operacjach ; totez H. polecat przedswszystkiem wycinanie
odZwiernika jako warunek uleczenia. Obecnie z réznych stron
polecaja zabiegi unieszkodliwiajace dziatanie odZwiernika
przez jego przeciecie, wzglednie plastyke.

Braitzew (57) w przypadkach wrzodu nieodzwierni-
kowego, Gregory (56) w przypadkach, w ktérych mimo
objawéw wrzodu — przy operacji nie stwierdza sie gc, pole-
cajag dawng pyloroplasiyke Heineke-Mikulicza, Gre-.
kow, Fedoroff, Eetrow, Martynofl Horsley
polecaja ja rowniez przy wrzodzie nieodzwiernikowym.
Ochleker (58) radzi unika¢ zespolenia a stosuje w wy-
padkach, w ktdérych usuniecie wrzodu przedstawia trudnosci
gastro-duodenosromie w pofgczeniu z przecieciem zwieracza
odzwiernika, a wiec operacje Finney’a uluniong w Ame-
ryce, i opisuje tatwa jej technike. Tego rodzaju zabiegi na
odzwierniku najlepiej uzasadnia Payr (59) pordwnujac
przeciecie odzwiernnika do przesuniecia lub rozciggniecia
zwieracza odbytu przy rozpadlinie jako zrodta bélow i spa-
zmoéw. Payr poleca przeciecie zwieracza odZwiernika nad
Sluzéwkowe, t j. zabieg Weber-Ea mstedta stosowany
u oseskéw, jako bardzo tatwy, szybki s nie grozacy opero-
wanemu najmniejszem niebezpieczenstwem; jako wskazania
wymienia wszelkie stany spastyczne odzwiernika przy wrzo-
dzie lub bez wrzodu, przy wigdzie rdzenia, opadnieciu zo-
tadka, oraz przy raku nie nadajacym sie do wyciecia.

Jakkolwiek wiec istnieje jeszcze powazny zastep zwo-
lennikéw zespolenia jako gtdwnego sposobu leczenia przy

wrzodzie zotgdka i dwunastnicy, to jednak przewaga na Kko- ;
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rzy$¢ innych sposobéw, uzasadniona wynikami nowszych ba-
dafA staje sie coraz wyrazniejszg. Sg to przedewszystlriem za-
biegi doszczetne, polegajace na wycieciu wrzodu wraz z cze
Scig odzwiernikowa Ilub =z czesScia dna zotadka, ktére maja
na celu uzyskanie zmiany w stosunkach wydzielniczych, ko-
rzystnej dla trwatego uleczenia (por. Spr. pogl w G. lek.
18-19 1923), oraz usuniecie najwiecej zmienionej zapalnie cze-
§ci zotgdka. Zabiegi ktore nie spetniajg tego warunku, jak
wytaczenie odzwiernika, zwykte zespolenie oraz wycigcie zo-
tadka poprzeczne i wycigcie czesSciowe krzywizny malej traca
na wartosci. Jako najkorzystniejsze bywa uznawane potacze-
nie pozostatej czesSci zotagdka z dwunastnicg, gdyz przywraca
stosunki zblizone najwiecej do naturalnych; zresztg najwie-
cej zwolennikéw ma potaczenie koncowo boczne Kroen-
leina -Eeichla, przekroju pozostatej czesci zotadka wprost
z jelitem czczem. W razie gdy doszczetne wyciecie wrzodu
czy to zotadka, czy to dwunastnicy przedstawia trudnosci
techniczne lub niebezpieczenstwa wchodzg w gre zabiegi p 64
doszczetne, wusuwajace samg tylko cze$¢ odzwierni-
kowa, ktore czynig zado$¢ wskazaniom operacyjnym lepiej
jak zespolenie; to ostatnie nalezy jednak zarezerwowac jako
bezsprzecznie wartosciowg metode lecznicza (Hilarowicz
[60]) dla tych wypadkéw, w ktédrych rozlegtos¢ i charakter
wrzodu uniemozliwia i pétdoszczetne wyciecie. Wreszcie w przy-
padkach odpowiednio dobranych nalezy sie spodziewa¢ do-
brych wynikéw po zabiegach znoszacych czynno$¢ samego
tylko odZwiernika
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Z praktyki.

Mieczystaw GOLDMAN. Warszawa.

Posta¢ ledzwiowa samo‘stnep;o0 zapa’enia
opon miegkkich. Rzadka jednostka ihorobowa.

Z oddziatu chor6b wewnetrznych Wiadystawa Janowskiego
w Szpitalu Dziec. Jezus w Warszawie.

Ponizej podajemy przypadek, ktdry nie zostat za zycia
stanowczo rozpoznany dzieki temu, ze w ciggu diuzszego po-
czgtkowego okresu choroby wysuwat sie na pierwszy (fan
zesp6t objawéw, pozwalajgcych przypuszczac¢ zapalenie wyro-
stka robaczkowego, ewentualnie schorzenie w obrebie peche-
rzyka zotciowego.

Chora lat 45, panna, z zawodu pracownica w papierni,
przybyta dnia 14, VI. 1924 r. Podaje, ze zachorowata S'zes¢ dni
przed przybyciem do szpitala, nagle poczuta ogolne ostabienie,
cheé go snu, bol gtowy, tamanie w kosSciach i dreszcze. Twier-
dzita, ze przeziebita sie poprzedniego dnia po wyjsciu z tazni.
Zmuszona byta potozy¢ sie do t6zka, przyezwn stale bolata ja
cata prawa potowa ciata, szczegdlnie prawy bok, przy gtebszem
oddychaniu bol s.e wzmagat, w przeciggu tygodnia trwat z je-
duakowem nasileniem; chora stale odczuwata nudnosci, oraz
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brak taknienia. W dniu zachorowania miata rozwolnienie, w ciggu
nastepnych dni zaparcie stolca. Kaszlata i odpluwala niewiele.
Przed chorobg taknienie miata mierne, po jedzeniu odbijania,
nudno$ci ani wymiotow nie miewata. Odczuwata bicie serca, od
czasu do czasu duszno$¢. Mocz oddawata prawidtowo. Miesig-
czkowanie rozpoczeto sie w 16tym roku zycia i utrzymywato
sie do 25 roku, od tego czasu krwawien macicznych nie miala,
czasami pojawialy sie uptawy. W dziecinstwie przechodzita pto-
nice, ospe wietrzng, odre. W oku 1916 ym przechodzita krw,wa
biegunke. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny: budowa ,vatla, odzywienie mierne, po-
wioki skdrne zabarwione prawidtowo, $luzéwki bladawe, gru-
czoty chitonne wyczuwalne na szyi, mate. twarde, niebolesne.
Tarczyca niepowiekszona. Cieptota 37,2°. Tetno — 70 uderzen
n i minute, miarowe, Srednio napetnione, napiete. Oddechéw 32
na minute. Czaszka niebolesna na ucisk, uzebienie dobre, mig-
datki mate, rozowe. Jezyk nieobtozony. Szyja dos¢ diuga, ru-
chomo$¢ szyi i kregostupa prawidio wa, zwitaszcza nie byto
sztywnosci. Klatka p ersiowa ptaska, dtuga, kat miedzyzebrowy
ostry, miedzyzebrza szerokie, niebolesne na ucisk. Ruchy odde-
chowe powierzchowne, gdyz gtebszy oddech wywotywat nasile-
nie bolu w brzuchu. Wypukowo gdérna granica ptuc od tytu
sirga do VII. kregu szyjnego, do_i.a w X-tym miedzyzebrzu,
ruchomosci nie stwierdzono. Nieznaczne sttumienie nad lewym
szczytem do grzebienia fopatki, pozatem odgtos wypukowy nor-

alny. Nieznaczne ostabienie oddechu nad lewym szczytem,
Pozatem oddech pecherzykowy. Z przodu gé6rna granics 1",
parna powyzej obojczykéw, dolna w Y-tem miedzyzebrzu. Ton
wypukowy normalny, oddech pecherzykowy ostabiony. Granice
serca_wypukowo normalne, tony czyste, gtosne, miedzy niemi
krotki szmer telesystonczny u wierzchotka. Brzuch wzdety, ton
wypukowy bebenkowy, znaczna bolesno$¢ na ucisk w okolicy
Pecherzyka zo6tciowego oraz nizej po stronie prawej. Watroba
oraz $ledziona niepowiekszone. Zrenice oki£gte, la Swiatto
t przystosowanie oddziatywuja prawidtowo. Odrurny skorne
1.Sciegno! > — prawidtow* Mocj jewnikowary w ilosci 150 cm3
ciemno-z6tty, metny, kwasny, c. g. 1017, chlorkév 6,4 gr na litr.
Biatka, cukru, acetonu, kw. dwuoctowego — nie stwierdzono,
barwikow zotciowych i kw. zétciowych O,urobilinogen i uro-
bilina nieco zwiekszone, odczyn dwuazowy ujemny. Osad dos$¢
obfity, .czue nabtonld wielokatne i ptaskiO, pojedyncze leuko-
cyty co 2—3 pola widzenia. We krwi brak leukoeytozy. Zgteb-
nikowanie dwunastnicy nie udato sig, gdyz zgtebnik w ciggu
7? godz. nic przeszedt do dwunastnicy.

Opierajac sie na powyzszych badaniach sktonni bylismy
umiejscawiaC cierpienie w jamie brzusznej nie rozstrzygajgc
miedzy cierpieniem pecherzyka zofciowego, a jakiem$ nietypo-
wem zapaleniem wyrostka robaczkowego. W przeciggu nastep-
nycl trzech tygodni stan chorej nie ulegat wiekszym zmianom,
ciop! ta j b przekraczata 37,5°, wzdecie brzucha stopniowo sie
zmniejszato i lozornie wszystko szto ku lepszemu, nie dajac
podstaw do $cislejszego ustalenia rozpoznania w jednym z po-
wyzszych dwoch kierunkow Leczenie byto objawowe — Nagle
wieczorem dna 26. VI. stan gwaitownie sig¢ pogorszyt. Cieptota
podni6st do 89,2, tetno 100, chora skarzyta sie na sennos$c,
sLny_ bdl g cwy, wielkie pragnienie, w ciggu najblizszej nocy
wym,otowata dwa razy. Nazajutrz podczas dzyty stwierdzono
Wybltna sztywno$¢ karku, objaw Kerniga i Brudzinskiego.
Brzuch miata wtedy mlekkl Ptyn mézgowo-rdzeniowy wypty-
wat pod duzem cisnieniem, byl wyraznie metny, biatka 0,61c,
Nonne-Appelt wybitnie dodatni, ilos¢ leukocytdv w ptynie wy-
no-Ja 84300 ..a 1 cm3podtug Thoma-Zeissa, posiew dat wynik
ujenniy. We krwi stwierdzono leukocytoze neutrofllna, ilo$¢ cia-
tek biatych — 15000,

wzor:

RozpoznaliSmy meningitis seroso-purulenta, nie mogac so-
bie zda¢ sprawy, w jakim stosunku cierpienie to pozostaje do
przypuszczalnego w ostatnich czasach nietypowego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Stan chorej szybko sie pogarszat i po
uptywie trzech dni zmarta.

Rozpoznanie anatomo-patol. brzmiato w sf ,séb nastepu-
jacy: »Leptomeningttis fibrinoso-purulent-a spinnhs cit pontem
progrediens. Ih atatio tohas corrtic subseguente ‘egeneratione adi-
poea myocnpmi. ‘leurdis productiva parietaUs et diaphragma-
ma. InpvUratio adiposa hepatis et- renum. Tumor Menu suhcicu-
tus. ledema loborum inferiomm pulmonis ittriusgue. T”ac/teo-
bronchitis chronica.

Najwieksze zmiany znajduja s'e w obrebie rdzenie krego-
wego, gtdwnie w okolicy ledZzwiowej. Opona twarda rdzenia metna,
pokryta ztogami wieksika, opony miekkie zgrubiate, pokryti wio-
knikiem oraz _resci_g mazista, bdzert bardzo blady, rysunek W?/-
razny. W catej jamie czaszkowej drobne wybroczyny, z kanatu
kregowego wydobywa sie ptyn smietankowaty. Opony migkkie
u podstawy zwtaszcza w okolicy mozdzku nieci zmetniate, tamze
naczynia silnie nastrzyknigte. Pecherzyk zofciowy spadhiety,
miernie wypetniony zdéicig, nieco sluzu, rysunek btony sluzowej
zachowany. W jamie brzusznej Wogole zmian patologicznych
nie stwierdzono, Patnica ruchoma, wyrostek r kaczkowy na
wiasnej krezce zwisa ku miednicy matej. W optucnej prawej
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powrozkowaty zrost z przepong i mocn; od tytu, w dolnej czg
sci optucna scienna bardzo zgrubiata, jakby polukrowana, takie
same ogniska na optucnej przeponowej. Zgrubienia w optucnej
lewej podobne jak w prawej.

MieliSmy wiec do czynienia z zapaleniem ropnem opon
miekkich, ktére, jak wida¢ z opisu anatomicznego, zaczeto sie
w okolicy kregow ledzwiowych, a nastepnie stopniowo prze-
niosto sie wyzej. Co do etjologji tej sprawy, to nalezy przy-
puszcza¢, ze byta to sprawa pierwotna i aczkolwiek posiew
ptynu dat wynik ujemny, obraz anatomo-patol. przemawiat
za meningitis spinalis epAdemica. Do$¢ duze zmiany w obu
optucnych sg zmianami staremi i nie wykazaly zadnego za-
ostrzenia sprawy chorobowej, tak ze mozemy z duzem praw -
dopodobienstwem wytgczy¢ je, jako ewentualny punkt wyj-
$cia sprawy chorobowej.

Powracajac do strony klinicznej nalezy sobie wytluma-
czy¢ béle utrzymujace sie stale w jamie brzusznej po stro-
nie prawej, jako skutek zajecia przez sprawe chorobowg od-
powiednich korzonkéw nerwowych co mogto powodowaé wy -
raznie zaznaczong przeczulice odpowiednich odcinkéw skory,
boiesno$é na ucisk gtebszych czesci jak miesni i t. d., co miato
wiasnie miejsce w naszym przypadku, oraz stan wzmozonego
napiecia mies$ni powtok brzusznych, wystepujacego w réznych
miejscach brzucha w przebiegu choroby. Dopiero po badaniu
posmiertnem staty sie dla nas zrozumiatemi bole gtowy i sen-
no$¢ chorej w ciggu pierwszych trzech dni pobytu w szpitalu.
Z objawow tych jedynie pewna senno$¢ chorej byta dla nas
niezrozumiata i w dalszym przebiegu choroby. Bezstronnos$é
nakazuje przyznaé, ze wszystkie przytoczone powyzej objawy
mogtyby wystarczy¢ do przyzyciowego rozpoznania sprawy
zapalnej w oponach mdzgowych, ograniczonej do ich czesSci
ledZzwiowej. GdybySmy o istnieniu podobnej jednostki choro-
bowej wiedzieli to nagte wystgpienie gwattownych objawow
ogblnych na 2 dni przed Smiercig bytoby wtedy ostatecznem
potwierdzeniem tego rodzaju wczesnych przypuszczen. Nie-
stety nie wiedzieliSmy, ze podobne ograniczone zapalenie opon
moézgowych opisano juz, jako oddzielng posta¢ kliniczng. Do-
piero po $mierci chorej dowiedzieliSmy sie w rozmuwie od
dr. Zandowej, ze podobna posta¢, jako wielka rzadkos$¢ istnieje.
To statlo sie powodem ogtoszenia naszego przypadku, jako
ciekawego przyczynku do tej rzadkiej postaci spraw ograni-
czanych w oponach mézgowych, w celu ostrzezenia innych
od popetnienia naszego btedu.

Po odpowiednich poszukiwaniach literackich stwierdzi-
liSmy, ze pierwszy tego rodzaju przypadek, klinicznie daleko
bardziej jaskrawy, gdyz dajacy béle strzelajagce do konczyn
dolnych, ale trwajgcy tez diugo, bo 8 tygodni, opisali wr.
1909 Dejerine i Tinel. Ptyn mézgowo-rdzeniowy w ich
przypadku byt krwawy i wyhodowano z niego meningokokKki
Weichselbauma. Autorowie proponowali nazwe dla swego
przypadku: meningite cerebro-spinale fmiste, radiculite
lombo sacree, lub meningite de la queue de cheval.

De Massary i Chatelain opisali przypadek,
w ktéorym zmiany oponowe przez caty czas choroby byty
umiejscowione wytacznie w czesci ledzwiowej rdzenia i caty
przebieg symulowat myelitis transversa.

O ile wiemy poza przytoczonemi dwoma spotrzezeniami
innych w pi$miennictwie niema — w kazdym razie nawet
najnowsza monografja Do p tera wiecej ich nie podaje.

Pismiennictwo.

1) Dejerine et Tirel: Societe de Neurologie 6 mai
1909 r. —.2) Massary et Chatelain: Meningo-myelite me-
ningococcigue alocalisation exclusivernent dorso-lombaire et si-
mulant la myelite transverte. Societe de Neurologie 10 fevrier
1910 r. — 3) Dopter: L’infection meningue. 1921.

Dr. Benedykt FROMMER. Drohobycz.

Przypadek owrzodzenia pierwotnego na sromie
11 miesiecznego oseska.

Wypadki owrzodzenia pierwotnego na cze$ciach rodnych
u matych dzieci sg bardzo rzadkie.

W literaturze mnie dostepnej znalaztem tylko 1 przypa-
dek nic. dur. Vulvae (Zentr. BIl. 1922/1Y. Fraser A. Reit.
i wzmianke w Zentr. Bl. 1925|XV H. 5/6 Serra Albertc).
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Wypadek niniejszeai zreferowany zastuguje na wspom-
nienie tak ze wzgledu na bardzo rzadko dotychczas opisane
umiejscowienie, jak i ze wzgledu na prawdopodobny sposéb
zakazenia.

Dnia 14. VIII. 1924 r. zjawia sie w mej ordynacji ze
swem 11-miesiecznem dzieckiem matka ze skargg na '>czyra-
czek« zauwazony na sromie swego dziecka. Moje badanie nie-
szczepionego wog6le dziecka okazuje ¢

Na wielkiej wardze sromowej dziecka znajduje sie¢ pta-
ski wrzéd wielkosci 5 groszy o konsystencji $rednio twardej,
0 ostrych, nieco wzniesionych brzegach, obustronne obrzmie-
nie gruczotéw pachwinowych. Zatem klinicznie niezaprzeczalny
twardy wrzod Drobnowidowo, kretki blade w obfitej ilosci.
Reakcja Wassermanna ujemna Zresztg zadnych objawdw, ani
na skorze ani na bionach $luzowycn, inne gruczoty nie po-
wiekszone. Robie natychmiast inj Neosalv. 0,05 w Zjte skro-
niowg. Dnia 28. VIII. drugi Wassermann -|— |— j, dziecko
poddaje kombinowanemu leczeniu (wcierki i Neosalv.).

Interesowat mie sposdb zakazenia tegc dziecka. W tym
celu cale otoczenie dziecka poddatem dokiadnemu badaniu
1 mogtem stwierdzi¢, ze zaréwro ojciec, jak i matka, jakotez
we wspélnem mieszkaniu zyjacy wuj i babka dziecka sg zdro-
wym? i tak klinicznie, jak i surowiczo wolnymi od przymio-
towego schorzenia W koncu podaje mi matka, ze 5 tygodni
przed zgtoszeniem sie u mnie bawita na wsi u swoich rodzi-
cow i postugiwata sie tam pieluszkami sasiadek, o ile jej
wiasnych zabrakio i przypomina sobie, ze dziecko tej sgsiadki
miato jakie$ »pryszczyki« na ciele.

> Uwazam zatem za bardzo prawdopodobne, ze zakazenie
nastgpito tadi ogg — droga pieluszki innego przymiotowo cho-
rego oseska.

Z historji medycyny.
Dr. S. GROSGLIK
W setng rocznice p erwszej litotrypsiji.

Ku czczi Civiate’a *).
(1792 - 1867).

,un calculeux’ et u soumis
a l'operation de la lithotritie,
la pierre est broj ee, les debris
sont expulses, les souffrances
cessert la sante revient: au-
tant deffets que cnacun peut
voir et apnrec :er

Cimale (1864)

W tych prostych stowach, wyrzeczonych na krétko przed
Smiercig, zawart Ciyiale calg treS¢ postepowania, ktére 40 lat
przedtem ku wielkiemu pczytkowi cierpigcych zapoczatkowat
I ktoremu cate swe petne chwaty zycie poswigcit Wtasnie w r.b
uptyneto 00 lat od czasu wykonania pierwszej operacji kruszeniu,
kam|en|a w pecherzu moczowym. Do operacji stangt Jean Civiale
mtody i' nieznany jeszcze wowczas lekarz paryski.

Na wniosek Civiale’a Akademja Nauk w Paryzu wydelego-
wata dwdéch swoich cztonkéw Ohaussier i Percy, ktorym polecone
byto zondanie nowego sposobu usuwania kamienia z nect.erza
hez uciekania si¢ dc operacji cigcia W dniu 13 stycznia i824 r.

rystannicy ci przybyli do mieszkania Civiale’a, gdz e zastali
liczny poczet najwybitniejszych przedstawicieli 6wczesnego Swiata
lekarskiego, zwabionych nowos$cig pomystu.

Operacji poddau at sie osobnik 32-letni, ktéry od czterech
blisko lat cierp at na uamien i w obawie przed cieciem uchwycit
sie nowej, niewyprébowanej jeszcze metody, jako ostatniej deski
ratunku. Utozywszy chorego na t6zku i stwierdziwszy jeszcze raz
zapomocg cewnika obecno$¢ kamienia. Civiale napetnit pecherz
woda, cewnik usui + i z nadzwyczajng zrecznosciag narzedzie
swe ui wprowadzit. Namacawszy kamien, $rube, taczacg sktadowe
czgsci n ‘ezedzia, rozluznit, ukryte dotad szciypce trojramienne
wysunat, kamien uchwycit i uwiezit i Swider w ruch puscit.
Trzy ra <y operator dat choremu Wytchmenle trzykrotnie zapu-
Scit Swider w gigb ciata obcego, i ze kazdem poruszeniem dale
sie stysze¢ trzeszczenie rozpadajgcego sie kamienia Wrazenie o™o
imponujagce zwiaszcza, gdy chory po skonczonym zabiegu oddat
szczatki sk iszonego ka-m nia wraz z zawartoscia pecherza. Caty
zab.eg trwat okotc po6l godziny, poczem chory odjechat do domu.

Nastepne dwa seanse odbyty .sie w tych samych warunkach
w odstepach siedmiodniowych, w wyniku zegc chory zostat cat-

Warszawa.

*)  3dczyt wygtoszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiegr Fsancusl:c Polskiego w sali wyktadowej Anatomicum
w Warszawie d. 20. listopada 1924 r.
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kowicie uwolniony od kam.enla, ktérego Srednice oceniono na cal
bezmata Wkrotce potem miat Ciyiale mozno$¢ dokonania przed
ta sama komisjg i w obecnosci licznych $wiadkéw dwdéch nowych
operacji ze skutkiem réwniez pomys$inym. Na posiedzeniu w dniu
22. marca tegoz roku cztonkowie komisji ztozyli Akademji bardzo
szczegOtowy raport w ktirym z wielkiem uznaniem wyrazaja
sie 0o nowym pomysle Civiale’a i dochodzg do wniosku, ze me-
toda ta, stanowigca nowga epoke w sztuce lecznictwa, »est egale-
ment glorieuse pour la chirurgie >raneaise, honorable pour son
auteur et ccmsolt.nte pour I’hu:ncmite«.

Narodziny litotrypsji staty si¢ fantem dokonanym.

Azeby doktadnie oceni¢ wysoka doniosto$¢ pomyrtu Civiale’a,
nalezy uprzytomni¢ sobie, z~ dziah sie to w okresie, kiedy nie
znano jeszcze srodkow znieczulajqcych, 0 antiseptyce za$ nie byto
mowy. Litotomja pod postacig licznych odmian ciecia kroczo-
wego, zwanego popros,u vtaille*. nalezata do najstraszliwszych
operacji, i kto mogt unikat jej jak ognia, nie chcac narazii sie
na cierp.enie podczas zabiegu i na wynik watpliwy. Szczegdlnie
duzo ofiar zabierato ciecii ws$réd osob starszych, nic wiec dziw-
nego. ze zaledwie okoto 2% tej kategorji chorich, jak twierdzi
Thompson, decydowato sie na operacje. Najwiekszy kontyngens
operowanych stanowity dzieci, u ktorych szanse byty bez po-
rownania lepsze

To tez dbaty o swoja reputacje chirurg
nosci stosowat cigcie u o0s6b starszych w mysl wskazéwek Celsa,
ktory zalecat operacje tylko w razach wyjatkowych. ,Nie mozna
rowniez — pisze on — przystepowa¢ do niej w k ,zdej porze
czasu, ani w kazdym wypadku tego rodzaju, lecz tylko na wio-
sne, u 0s6b miodych, ktére przebyty dziewiaty a nie przekro-
czyty czternastego roku zyciall Jak stuszng byta ia owe czasy
prze.-L-oga Celsa. dowodzi fakt, ze stynny w XV It w chirurg
angielski Cheselden na 213 operacji cigcia miat 135 dzieci ponizej
lat 10 z trzema zejsciami Smierteinemi, za$ chorych powyzej lat
51 wszystkiego 14, z ktorych zmart" az 6, co stanowi 12,85%.
Niemniej ponuro brzmia, cyfry $miertelnosci po operacji ciecia,
podane pr/.ez inny b autoréw  Soubi-rbiele n. p., ktéry uchodzit
za bardzo szcze$liwego operatora, ogtosit u V-rze 22 pisma ,,Cen-
seur (1826). ze z 52 chorych (bez okreslenia wieku), u ktorych
wykonat ciecie w lutach 1824—1825, zmarto 8 czyli 84,6%. flta-
tystyka, obejmujaca wyniki, jakie otrzymali niektorzy chirurgo
wie paryscy w latach 1824 1835 w praktyce prywatnej, zaw era
og6tem 190 przypadkéw cystotomji ze 106 zejSciami smiertelnemi
(556%). Tak duza $Smiertelno$¢ zalezata jednak od tego, ze wsérdd
operowany-h przewazaj dorosli (52) oraz osoby powyzej lat 60
(102) u_ktorych cigcie daje najgorsze wyniki Tylko pod tym ka-
tem widzenia dadzg si¢ pogodziC sprzeczne napozor wniosit. dwoch
wspotczesnych sobie znakomitych chiru. géw francuskich — Saba-
tiera i Richeranda z ktérych pierwszy utrzymuje, ze po cieciu
kamienia_ginie jeden na 4—5 chorych, podczas gdy wedtug dru-
giego smiert no$¢ wynosi prze-zto 50%.

Oczywiscie Sabatier obliczyt procent Smiertelnosci bez
wzgledu na wiek chorych, Ri.cherand zas opait swdj sad na wy-
nikach, otrzymywanych p"zy operowaniu dorostych i starcéw
Zastraszajqca smiertelnos¢ (50 |01 jo cystotomji w szpitalu pary-
skim Cbarite w latach 1806—1831 ttumaczy ile tern, ze na 70
chorycl byto zaledwie 5 dzieci, reszta — doro$li (42) i starcy (28).

W tym samym za$ czasie Smiertelno$¢ w szpitalu HoteU
Dieu wynosita tylko 28%, gdyz ilo$¢ dzieci stanowita prawie po-
towe (na 1U0 chorych 46 dzieci). Najlopszemi wynikami poszczy ci¢
sie moze przytutek w Luneville, ufundowany przez kréla Stani-
stawa Leszczynskiego speclalnle dla ubogich dotknietych kamica
ktéra w owym czasit przerazajagco grasowata w Lotaryngji
i okolicy. Ot6z w ciggu 90 lat (1738—1828) wykonano w tym za-
ktadzie 1492 operacj kamienia z ogdlng $Smiertelno$cig 10%; z tej
liczby chorych na dzieci przypa , 1130 ze $miertelnoscig 8%,
reszta to doro$li (342) i starcy (20) ze $m ertelnosci| zaledwie
dwarazy wyzszg (16 3%) Jest tc rekord nietylko w stosunku do wy-
nikow, osiggnietych u e .Francji, lecz musi by¢ uznany za wszech-
SW|atowy albowiem nie znamy zadnei innej statystyki, w ktorej
wyniki ciecia bytyby tak pomysine. Wedtug najoardziej rozpo-
wszechnionych obliczern Smitha z r. 1820, brjmujacycii wyniki
cystotomji w 34 wigkszych miastach anglelsklch, jak Norwich,
Bristol, Leeds i innych, smiertelno$¢ ogo6lna przy znacznej liczbie
dzieci wynosita okoto 25% z wyjatkiem Norwich, gdzie jeden
zgon prz; >ada na 7 chorych (14,3%), a zatem $miertelnosé byta
wiekszi riz w Lundyitle.

Dwie wielkie statystyki, utozone przez Diviale’a wedtug
wieku operowanych, bardzo dosadnie uwypuklajg roéznice, jaka
zachodzita miedzy $miertelnoscig po cystotomji u dzieci i u do-
rostych. Pierwsza obejmuje 2398 przypadkéw z cgdlng $miertel-
noscig 406 (i6,6°p). Jezeli jednak podzieli¢ operowanyr a kate-
gorje wedtug wieku, to sie okaze, ze na .548 dzieci od 1—14 lat
zmarto 179 czyli 11,6%, la 689 od 15—59 lat zrnai.o 14L (okoto
20,5%), zas r 161 starcow od 60-83 lat (powyzej 78 byio tylko
8) zmarto 86 (53,4%). Druga tablica uwzglednia materjat Swiezszy
doktadniej opracowany; obejmuje ona 1072 operowanyc . i zebrana
zostata ze -'atystyk poszczegolnych krajow miast Tu procent
smiertelnosci u dzieci do lat 14 wynosi 21,7 (na 505 operowa-
nych), podczas gdy u dorostych i starcow niewiele tylko prze-
wyzsza cytry- przytoczone w tablicy poprzedniej.

Obok wieku niepoS$ledni wpl na wynik operacji wywie-
rata takze wielko$¢ oraz ilos¢ kamieni w pecherzu Earle w An-
glji wykazat, ze wiekszos¢ chorych, u ktorych wydobyto duze

tylko w ostatecz-
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lub liczne kamienie, ginie szybko po operacji, co stwierdza réow-
niez tablica, utozona przez Crosse’a, wedtug ktérej przy kamieniu
wagi do 1 uncji na 529 chorych zmarto 47 (8,88°|u), powyzej 1—2
uncji na 119 chorych zmarto 18 (15 12%), od z—3 uncji na 35
zmarto 16 (45,8%) i t. d. Oczywiscie o ile wzrost $mieitelnosci
z wiekiem zalezy od mniejszej odpornosci -stroju, o tyle przy
wiekszej objetosci kamienia, trudniejsze jest jego wydobycie,
w nastepstwie czego tatwiej o uszkodzenia poboczne, wpitywajace
ujemnie na wynik operacji.

Tak stata sprawa leczenia kamicy pecherzowej, gdy w roku
1817 Ciyiale, jeszcze bedac studentem medycyny, podjat proby,

zmierzajace ku zastgpieniu operacji krwawej S$rodkami bardziej
tagodnemi i zarazem mniej niebezpiecznemi. lierwotng mysia
jego byto zastosowanie S$rodkéw chemicznych, ktére, uprowa-

dzone do pecherza zapomocg specjalnych narzedzi, mia}y na celu
rozpuszczenie kamienia. Pomyst ten jednak, wytozony w pracy
nQuelques details sur un lithoniriptiguef* i przestany w r. 1818
ministrowi spraw wewnetrznych w celu uzyskania subsydjum
zbyty zostat milczeniem. Wkrotce i sam Ciyiale przekonat sig, ze
ta droga niewiele zdziata, przeto pierwotny swoj projekt zarzucit
i z calg energja zwrocit swe wysitki w kierunku zbudowania na-
rzedzia, ktorem by mozna byto kamien w pecherzu uchwyci¢ i na
pirsek skruszy¢. Jakoz po przezwyciezeniu licznych trudnosci
t dokonaniu catego szeregu zmian i ulepszen udato sie Ciyia-
le’o-wi marzenia swoje w czyn wprowadzi¢ i skonstruowac na-
rzedzie, ktore odpowiadato wszelkim jego wymaganiom, Narzedzie
to, znane pod nazwga opince a trois branches®, sktadato sie z na-
st§pujqcych czesci:

1) rurki zewnetrznej czyli
na koncu zewnetrznym w rekojesc;

2) rurki wewnetrznej czyli szczypcow (pince a trois bran-
ches, tnlcobe litholabe), nieco dinz-zej od poprzedniej i rozszcze-
pionej na koricu pecherzowym w trzy nieréwnej dtugosci ramiona
elastyczne haczykéw ato zakrzywione; koniec zewnetrzny posiada
skale, pozwalajagca odczytywac stopien rozchylenia sie ramion
podczas wysuwania ich z rurki zewnetrznej. Obie te rurki, zro-
bione ze stali, sa proste i zaopatrzone na koricu zewnetrznym
w zakretki uszczelniajace.

3) Trzecig cze$¢ sktadowg stanowi Swider (foret, per fora-
teur stilet, litkolriteur) ztozony z mocnego preta stalowego, za-
koniczonego z jednej strony gtéwka zebata o trzech podtuznych,
Wyztobieniach, w ktérych uktadajg sie ramiona szczypcéw w przy-
rzagdzie zamknietym; koniec zewnetrzny posiada skale, ktora po-
zwala oceni¢ $rednice uchwyconego kamienia, oraz rolke nagwin-
towang (poulli brisse) stuzaca za punkt oparcia dla reki luli dla
struny smyczka, wprawiajacego $wider w ruch. W tym ostatnim
wypadku Ciyiale postugiwat sig¢ tokarka (tour), podobna do to-
karki, uzywanej przez zegarmistrzow. tgczyt jg za pomoca
uchwytu z pochwag narzedzia, sprezyna za$ popychata perforator
W kierunku kamienia, gdy smyczek wprawiat w ruch roli-e. Na-
rzedzie ztozone ma ksztatt prostego zgtebnika o powitrzchni gtad-
kiej i przy pewnej wprawie daje si¢ z tatwoscig wprowadzi¢ do
Pecherza, Frzystepujac do operacji, nalezy pecherz napetni¢ woda.
Po wprowadzeniu narzedzia wymacuje si¢ niem kamien, odkreca
sie Srube w rekojesci pochwy i wpycha sie litholah w gtgb pe-
cherza; ramiona jego uwolnione z u«iezi rozchodzg sie i obej-
muja ciato obce, ktdre znajduje sobie droge, badz przez szczeliny
boczne miedzy ramionami, badz tez przez otwor gtéwny u szczytu
narzedzia. Uruchomiamy wowczas $Swider, ktdrego gtowka opus
cza sie na kamien, i w ten spos6h kamieA zostaje uwieziony
miedzy haczykami szczypcow a Swidrem. W wiekszosci przypad -
kéw samo naci$niecie gtowki wystarcza, aby kamien ulegt skru e
szeniu (ecrnsement). W razie nieustepliwos$ci kamienia wykonywa
sie krika obrotow gtéwki zapomoca rolki, ktérag wprawia sie
w ruch rekg lub tez smyczkiem po uprzedniem potgczeniu narze-
dzia z tokarka. Borowanie to (broiement) trwa dop6ty, dopdki
rolka nie zetknie sie z zakretkg szczypcow. Wowczas dopiero to-
karke sie odejmuje i robi nowg prébe zgniecenia wydrgzonego
kamienia. Niekiedy dla dopiecia celu nalezy kamien prztSwidro-
wacé w kilku kierunkach.

Kazdy seans trwa 5—LO minut, niekiedy nieco diuzej, za-
leznie od wytrzymatosci i stanu ogo6lnego chorego, catkowite zas
usuniecie kamienia wymagato nieraz kilku a nawet kilkunastu
seansOw przy wiekszych rozmiarach ciata obcego. Zapomocg tego
narzedzia mozna byto kruszy¢ kamienie nie wieksze od jaja ku-
rzego. Mniejsze odtamki powstate przy kruszeniu chory wydalat
wraz z mocztm, wieksze wymagaty ponownego kruszenia.

Oto w krétkich zarysach postepowanie ktéremu przezna-
czone byto pchngc sprawe leczenia kamicy pecherzowej na zupet-
nie nowe tory i zaja¢ jedno z najbardziej zaszczytnych miejsc
w chirurgji XI1X w. Nalezy z uznaniem podnie$¢ stanowisko Aka-
demji Nauk ktdra po wystuchaniu entuzjastycznego sprawozda-
nia delegatow swoich nowy ten pomyst gorgco poparta i w na-
stepstwie wyroznita zaszczytnie, przyznajac Civiale’owi wielkg
nagrode chirurgji (nagrode Alontyono). Dzieki wzrastajacej wciaz
licznie chorych wyleczonych sprawa ta nabrata rozgtosu nawet
w krajach odlegtych, skad zjezdzali sie. do Faryza chirurgowie
w celu blizszego poznania metody Civiale’a. Wkrotce otwarto
w szpitalu Neckera specjalny oddziat dla dotknietych kamica,
gdzie kruszenie odbywato sie publicznie i bezptatnie, co w nie-
matym stopniu wptyneto na spopularyzowanie nowej metody.
Tu zdumiewat Ciyiale wszystkich fenomenalng wprost zrecznoscia

pochwy (gaine), zaopatrzonej

we wiadaniu narzedziem i $ciggal coraz to nowe rzesze takng-
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cych uzdrowienia z jego reki. W dziele swojem y>Traite de I%iffe-
ction calculeuse« (Paris 1838) podaje C|y|ale liste imienng 307
chorych, ktérych zoperowgt nowag metodg w okresie czasu od r.
1g”"4—1836. Z tych w wieku od lat 7—20 byto oséb 6, od 20—40
lat — 55, od 40—60 lat — 105, wreszcie od jO-80 lat — 138.
Catkowite wyzdrowienie nastgpito u 296 chorych, zmarto 7 mez-
czyzn w wieku od lat 60—78, u ktérych choroba zdotata uczynié
znaczne postepy, niedokonczyto kuracji 3; w jednym przypadku
wynik pozostat niewiadomy. Smiertelno$s¢ wynosi zatem niespetna
2,240(, cyfra nieznana do tego czasu w kronikach lekarskich i tern
swietniejsza, ze zostata osiggnieta przy nikiej liczbie dzieci i zna-
cznej ilosci 0s6b w wieku podesztym, ktére masowo ginety przy
operacji ciecia. Leczenie trwato od 11—63 dni “$rednio okoto 41
dni), liczba seanséw wynosita $rednio okoto 5, ogdtem za$ byto
seanséw 1635.

Rzecz jasna, ze metoda, ktora dokonata istnego przewrotu
w sposobie leczenia kamienia, wzbudzita wielkie zainteresowanie
i stata sie przedmiotem ozywionych rozpraw. Podczas gdy jednak
0ogo6t a zwihaszcza chorzy z entuzjazmem witali nowg ere, jaka
pomyst Civiale’a zdawat sie zapowiadac¢, chirurgowie zajeli od
pierwszej chwili wrogie wzgledem tej metody stanowisko.

Kwestjonowano prawa autorskie Civiale’a, podawano w w at-
pliwos¢ cyfry, ktére ten od czasu do czasu og#asza# w celu wy-
kazania wyzszosci litotrypsji nad cieciem, starano sie wreszcie
zdusi¢ pomyst w samym zarodku. Pierwsi wysuneli pretensje
swoje dwaj rowiesnicy Civiale’a, Amussat i Leroy d’Etiolles, kto-
rzy wspotczesnie z nim rozpoczeli byli prace w tym samym Kkie-
runku i pézniej zastyneli jako doskonali chirurgowie. Ze szcze-
g6lng gwattownoscig uderzyt Leroy, ktéry starat sie udowodnic,
ze to on pierwszy wpadt na pomyst kruszenia kamienia, i ze
jemu przeto nalezy sie zastuga wynalazku. Z podobnem zastrze-
zeniem wystapit w osobnej broszurze pierwszy chirurg J. C. M.
cesarza Austrji v. Kern, ktdry, pietnujac dazenia do zastgpienia
ciecia kruszeniem jako ,zdrade gtdwng przeciw sztuce i ludzko-
§ci", prawa pierwszenstwa rewindykuje na rzecz lekarza bawar-
skiego Gruithuisena, a to na tej zasadzie, ze ten jeszcze w roku
1813 ogtosit byt odnosng prace w salcburskiej gazecie lekarskiej.

Rzecz dziwna, ze i w prasie francuskiej wywody v. Kema
znalazty zyczliwy oddzwiek, cho¢ sam Gruithuisen nigdy swoich
pretensji w tym kierunku nie zgtaszat. Za dalekohy nas zapro-
wadzito, gdybysmy chcieli wchodzi¢ tu w blizsze roztrzasanie
tego sporu, ogranicze sie tylko na wzmiance, ze Ciyiale w catym
szeregu artykutow zwtaszcza zas w stynnych swych , Lethres sur
la V%tothritieu (1827—1837) dat réwnie cieta, jak i petng erudycji
odprawe tym uroszczeniom, majacym tylko pozor stusznoscl.
Prawda jest niewatpliwg, ze my$l usuwania kamieni z pecherza
zapomoca kruszenia kietkowata juz w moézgach lekarzy z XVI w,,
a nawet wczes$niej, ze szczypce trojramienne byty uzywane nie-
kiedy w celu wydobywania kamieni z cewki moczowej i ze
szczypce te byly wzorowane na kulociagach, wynalezionych przez
Alfonsa Feiri oraz Andre de la Croix.

Ot6z pewne podobienstwo do tych kulociggow posiadajg
zarébwno narzedzie Ciyiale’a, jak i Leroy oraz Gruithuisena, ni-
komu jednak przed Civialem nie udato sie zbudowaé narzedzia,
ktére mogtoby stuzy¢ do kruszenia kamieni w pecherzu moczo-
wym. Zresztg uroszczenia Leroy zostaly ostatecznie odparte
w liscie, jaki don wystosowat Percy, jeden z delegatow Akademji
do oceny pomystu Ciyiale’a Narzedziami temi, pisze Percy,
»vous rleussiez bien surement pu faire ime des brillantes cpe-
rations dont M. Civiale nous a rendus temoins". Niemniej jednak
Akademja, ktora popierata gorliwie kazdy wysitek, dazacy do
postepu wiedzy, wyr6znita zaszczytnie i tych wspoétzawodnikow'
Civiale’a, udzielajgc wszystkim trzem nagrody pieniezne tytutem
zachety (prix d’encouragement).

Gdy w ten sposdb zamach na prawa autorskie Ciyiale’a
spalit na panewce, musiat on wytrzymaé szereg atakéw ze strony
tych, ktérzy za wszelkg cene pragneli zachowa¢ dawne metody
operowania. Byt to okres, kiedy znakomity chirurg francuski
Dupuytren, wielce wptywowy cztonek Akademji i twdrca ciecia
dwustronnego (taille bilaterale), ten witasnie sposob propagowat
jako najbardziej skuteczny w zwalczaniu kamienia, bezwzgledna
za$ krytyka ciecia, z jakg wystepowat Ciyiale, oraz wzrastajaca
wcigz liczba uzdrowionych przez litotrypsje niebardzo sprzyjaty
zamierzeniom Dupuytrena, nie mogtly go przeto usposobi¢ przy-
chylnie dla nowej operacji, tern bardziej, ze nie byt on w stanie
opanowac techniki litotrypsji, do ktérej przystapit bez nalezytego
przygotowania. Nlepowodzenla jakich doznawat przy kazdej nie-
mal prébie kruszenia, zwalit Dupuytren na sama metode, ktdra
jednak w rekach Civiale’a dawata $wietne wyniki. Stad walka
zacieta przeciw metodzie i jej autorowi, walka, nie przebierajgca
w $rodkach, do ktorej staneli wszyscy niezdolni uporaé sie z no-
wem zadaniem z braku wyszkolenia. Gtoszouo wiec ca wsze
strony, ze litotrypsja jest zabiegiem wysoce niebezpiecznym i gi-
nie od niej wiecej chorych niz po cigciu, ze nalezy wyprowadzic
z btedu publicznos¢, obatamucong kfamliwemi obietnicami ze
Akademja powinnaby raczej zajac siewyplenieniem chwastu, ktéry
zbyt bujnie rozrost sie pod jej wiasnemi skrzydtami, ze operacja
ta w poréwnaniu z cieciem stanowi metode, ktéra tylko wyjat-
kowo moze znalez¢ zastosowanie w bardzo matej ilosci przypad-
kow, ze niebezpieczenistwem grozi wprowadzenie do cewki na-
rzed2| prostych, ze chorzy, ktérzy szcze$liwie unikneli $mierci po
litotrypsji, zmuszeni sa odbywac bardzo dtugg rekonwalescencje
i ze przeciwnie ciecie jest mnigj bolesne i mniej niebezpieczne
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ze wresz ;ie jest ono dostepne dla wszystkich chirurgéw,
gdy litotrypsja wymaca nadzwyczajny, zrecznosci.

Te | tym podobne twierdzenia z gruntu falszywe opierano
niestety na rozmys$lnem parzeniu faktéw, podrabianiu statystyki
i drogg pamfletowg puszczono w obieg celem o$mieszenia i zdy-
skredytowania metody Oczywiscie Liviale i tu me zostat dtuzny
odpowiedz’ i w szeregu pism z catg bezwzglednoscig demaskowat
i pietnowat swoich przeciwnikéw. Wreszcie w sprawe te wdata
sie Akademja , w r. 1833 wytonita komisje w osobach Boye.'a.
Lrrrey’a i t)ouble’a z poleceniem zbadania stanu rzeczy w od-
dziat" przeznaczonym dla chorych kamicowych w szpitalu Nec
kera. Wystuchawszy sprawozdania delegatow, Akademja wyniosta
uchwate, w ktorej stwierdza catkowicie prawa autorskie Civia'e’a
i podnoszac jego wielkie zastugi dla sprawy leczenia kamic z,
orzeka, ze ,(Acanemie e«t heureuse de potwor repeter et de
co'ifirmer de rechef ce guelie avemgnit en mars 1824 par la bor
che de ses illustres rapoorteurs Chaussiet et Percys Otrzymat
wiec Civiale zupetne zado$éuczynienie /.a wszystkie szykany,
jakie znosi¢ musiat dlatego tylko, ze epokowem swojem odkry-
ciem wywrdcit sta -y porzadek, tak wygodny dla rutynlstow.
Woprost druzgoczacg byta dla wrogow jego opinja rzeczoznawcow
ktorzy, acz w gruncie niechetnie dlan usposobieni, musieli wy-
raznie stang¢ po jego stronie' nll nor.s esi demontre — pisza oni
w swoim raporcie — que M. Civiale s’est tenu dans le vrai, et
que la mortatite, par suAte de Tapplication de la Mfhblvj/the, est
de 1 sur 4"o et wite fractionll Ale ani powaga Instytutu ani tez
opinja biegtych nie zdotaly uciszy¢ wzburzonych fal rozszalatej
namietnosci i bezprzyktadna nagonka, ktoérej echa rozbrzmiewaty
nawet jeszcze i po $mierci Ciylai¢a, trwata nadal. Tymczasem
Civiale pracowat bezustannie nad udoskonaleniem swojego po-
mystu, ogtaszat coraz to nowe dzieta i .zynit wszelkie wysitki
aby metode, w ktdérej skuteczno$¢ gteboko wierzyt, udoste x $§
dla wszystkich Stawa jego i wziecie rosty z dnia na dzien. Nie
szczedzono mu zaszczytow i odznaczen. W r. 1834 otrzymat fotel
w Akademji Lekarskiej w r. 1847 zostaly mu otwarte podwoje
Instytutu, dzieta jego tlumaczono na obce jezyki. Oddziat dla
dotkniete ch kamicg w szpitalu Neckera obliczony poczgtkowo na
12 t6zek, zostat w r 1816 rozszerzony dc “o, zasS w r. 1864 prze-
ksztatcoi y na ogo6lno-moczowy. Tu mégt Civiale prowadzi¢ wy-
ktady dla studentéw i wykonywaé¢ ob" kruszenia kamieni takze
wsze’k.e inne zabieg, urologiczne Oddziat ten, wyposazony na
wsze czasy przez Ci”iale’a, zostat w roku 1890 wcielony do Uni-
wersytetu i unkcjonuje dotychczas, jako klinika urologiczna.

Do r. 1866 wykonat Civiale 1600 litotrypsji na ogdlng liczbe
-2700 chorych kamicowych. Miedzy operowanymi figurujg nazwi-
ska az 133 lekarzy, a wsérdd nich jeden z pierwszych zawdzieczat
swoje ocalenie Civiale’owi stynny profesc Dubois, nestoi dwcze-
snych chirurgow Irancuskieh, ten sam, ktory zaledwie kilka lat
przedtem poczytywat litotrypsje za pomyst szalenczy.

* *

*

podczas

Pou jednym ylko wzgledem musimy przyzna¢ stuszno$é
przeciwnikom Civiale% a mianowicie gdy trzimujg, ze operac,a
kruszenia wymaga wyjgtkowej zrecznosci Istotnie ostugiwanie
sie prostolinijne n i skomplikowanem narzedziem Civiale,a nie
byto bynajmniej tatwe i tylko pa dtuzszej wprawie mozna byto
odwazy¢ sie przystapi¢ do operacji. Zlekcewazenie tego kardynal-
nego warunku bywato niejednokrotnie zrédtem rozcz irowan; na-
razato ono operatora na hasko, chorych za$§ na wielkie cierpienia
a nawet utrate zycia Niemozno$¢ wprowadzenia narzedzia, drog:
fatszywe, bezplanowe btadzenie po pecherzu w daremnej pogoni
za kamieniem, niefortunne lawirowanie pivy usuwaniu narzedzia
wskutek niedoktadnej znajomosci jego konstrukcji, maltretowanie
Sciany pecherza a nawet przebijaj 3fcjze wraz z wynikajgcemi
stad nastepstwami — oto niepowodzenia, jakie spotykaty naj-
lepszych nawet chirurgéw, ktérzy dufajac w swojg technike przy
operacji ciecia, lekkomysinie probowali szczescia w sztuce kru-
szenia Te wiasnie trudnoSci w opanowaniu techniki, stanowity
stabg strone metody Civiale’a i przyczynity sie do tegc ze nie
znalazta ona nalezytego rozpowszechnienia i bytaby moze pozo-
stata urzywitejem szczuptej garstki specjalistow, a nawet ulegta
zapomnieniu, gdyby liarzedzie byto zachowato swojg pierwoma
posta¢. To tez niematg przys*uge wyswiadczyt sprawie tej Heur-
teloup wynalezieniem w r 1832 nowego kruszydta, ktore nazwat
vpercuteur coi rbe a marteaud4 i ktore stato sie pierwowzorem
dla wszystkich tego rodzaju narzedzi w przysztosci. Miato ono
ksztatt zakrzywionego cewnika metalowego | sktadato sie z 2-ch
czesci, u ktdrych krétsza, zwsna gatezig zeriska, wydrazona jest
ryniennowatc na catej dlugosci i przeznaczona io przyjecia dru-
giej gatezi dtuzszej, zwane] meska. Kazda z tych gatezi josiada
na koricu pecherzowym dzidb, ustawiony pod katem rozwartym
i uzbrojony w zeby, a koncu za$ zewnetrznim zaopatrzona jest
w rekojes¢. Narzedzie to wprowadza sie do pecherza w stanie
zamknietym i po namacaniu kamienia rozsuwa sie dzioby
i chwyta c.ato obce jak w kleszcze: kilka uderzen miotka w reko-
jesc g?(a#ezi meskiej wystarcza, aby kamien rozleciat sie na

awatki

Potaczo.iemi wysilkami chirurgéw 1 mechanikéw frauct
ski 11 udato sie narzedzi to doprowadzi¢ z biegiem czasu do wy.
sokiego stopnia doskonatosci. A wiec rekojesci narzedzia nadano

1ksztat wydtuzonego bebna o powierrchni Zzeberkowatej w celu
zapewnienia mocnego ujecia petng dionia, Site miotka zastgpiono
Sruba, ukrytag w oprawie na zewnetrznym korcu gatezi meskiej
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i sSrube te potgczono z tatwo uchwytnem kotem, stuzacem do
wprowadzenia jej w ruch. Na oprawie $ruby umieszczono skale,
ktéra pozwala okresli¢ Srednice uchwyconego kamienia. Aby za$
Sruba nie krepowata swobody ruchow gatezi meskiej, Civiale
wpadt na wysoce dowcipny pomyst zastgp’enia zwyktej nak etki
(mutry) zamkiem w postaci sprezystej nakretki rozcietej (l’crou
brisse), ukrytej w rekojesci golti"' zenskiej i dajacej sie fatwo
otworzy¢ lub zamknacC za,jomocag klucza. Przy usta oiemu klucza
pionowem obie potéwki nakretk odskakujg od $ruby, gataz me-
ska zostaje uwolniona i moze by¢ poruszana tam i z powrotem,
pozwalajagc na szybkie uchwycenie kamienia Do miazdzen.a kta-
dziemy klucz poi orno, potéwki nakretki momentalnie zblizajg ie
do siebie i wchodza w Scisty kontakt ze $rubg, ktdrag wprawiamy
w ruch zapomocg kota. Laczenie i roztagczan e uaaretki dokonywa
sie jednem nacisnieciem palca Gdyby kamieA okazat sie za
twardy, wytgczamy czasowo $rube i uderzeniami mitotka w sztytt,
prlymocowany do osi kota, rozbijamy go lub zmieniamy jego
uktad molekularny o tyle ze juz tatwiej poddaje s,e nastepczemu
dziatami’ $ruby. Mechanizm ten wykonany przez firme ClLarriere
i ulepszony przez Collin’a znakomicie przy$piesza tempo operacji.

Rozlicznym zmianom podlegat réwniez koniec pecherzowy
litotryptora. Najhardziej celowym okazat sie dziéb okienkowaty
(mors fenelre) pomystu Ketigueta o szerokim otworze w gatezi
zenskiej, okratowanym sterczacemi z obu stron zebami Otwor teu
przepuszcza wszystek pia.-ek i mniejsze odtamki, dzieki czemu
nrrzedzie nie ulega zamuleniu, daje sie tatwo zamknaé 1 bez-
pieczr e z pecherza usungé.

Wszystkie te ulepszenia dokonane juz byty okoto j.otowy
zesztego stulecia i uczynity z litutr>ptora narzedzie podreczne
i tatwe w uzyc u. Odbiegto ono wprawdzie znacz..ie od pierwo-
tnego ty pu, radanego mu przez Civiale’a, lecz stuzyto do tego
samegc cel” i zjednywato litotrypsji coraz to wiekszg liczbe zwo-
lennikéw AliSci sama operacja pozostawiata jesz.-.ze duzo do zy-
czenia: byta dt rga, mecz tca i niepewna, szczegblnie w przypad-
kach kamieni wiekszych. Powstata w czasach, kiedy o srodkach
znieczulajacych nie byto jeszcze mowy, wymagata ona Kkilku,
a niekiedy nawet kilkunastu seanséw, azeby catkowicie uwolni¢
pecherz on ciata obcego. Ale nawet juz 4o wprowadzeniu cnloro-
10-mu rzadko kto stosowat ten $rodek przy kruszeniu kamienia,
idagc w tern za przyktadem Civiale'a. ktory pudcz-is operacji
uwaznie $ledzit wrazliwos$¢ chorego i wedtug niej odmierzat diu-
go$¢ kazdego seansu. W ciggu catego az nazbyt nieraz dtugiego
ouresu operacyjnego pozostawione odtamki draznity pecherz za-
tykaty cewke, co niejednokrotnie zmuszato do stosowania bole-
snych zabiegow. Niew.ele pomagatly tu ptukania pecherza pr/.ez
cewnik, rdwniez nie na wiele zdatly sie pr. ponowane tu i 6wdzie
aspirato-y, ktorych dziatanie byto zazwyczaj wadliwe. To tez
z wielkiem uznaniem spotkata sie reforma, ktérej konieczno$c
podkreslat juz z naciskam Heurtetoup w r. 1857, w czyn wpro-
wadzit ja Jednak dopiero chirurg amerykansk’ Bigelow w r. 18 8.
Trescig zasadnicza pomystu Bigelowa jest uwohiieme chorego od
kamienia w jednym seansie, warunkami za$ nieodzownemu dla
dopiecia tego celu — u$pienie chorego dla wykonania catej ope-
racji odrazu bez wzgiedu na czas jej trwania, rozbicie kamienia
na jak najdrobniejsze odtamki i natychmiastowe icbh wy, ompo
wanie. Potrzebny do tego aparat sktadat sig z mozliwie gruby.;h
litotryptoréw, odpowiedniego kalibru zgtebnikéw metalowych
i pompy (aspirato”at.

Po doktadnem sproszkowaniu kamienia wprowadza sie do
pecherza cewnik metalowy, Kktory zostaje potgczony z pompka
kauczukowg napetniona wodg. Woda wpedzona do pecherza ua-
gtem naci$nieciem pompy wprowadza w wir odtamy kamienia,
ktére po ustaniu cisnienia opadaja na dno zbiornika, stanowig-
cego cze$¢ sktadowag pompy. Dc kilku nacisnieciach wszystkie
odtamki, mogace przedosta¢ sie do cewnika, zostajag ewakuowane,
pozostate za$ wieksze nalezy zmiazdzy¢ i w podobny sposob
usung¢ Poniewaz gtdwng cecha tego postepowania jest szybkie
opréznianie pecherza z odtamkoéw, nazwat Bigelow swoja metode
litolapaksja \lithos — kamien, lapaxis — opr6znianie). Francuzi
ochrzcili ja nazwa lilhotmtie a seanses protonyes w odrdznieniu
od postepowania Civiale'a — Uthot™itie a courtes seances
repePes.

Smiaty pomyst Bigelowa szybko wywalczyt sobie prawo
obywatelstwa w Ameryce, skad przedostat sie do Europy i zna-
lazt zastosowanie powszechne. Przyczynit sie do tego w niematym
stopniu rozkwit antyseptyki, dz”ki ktorej litotiypsja stata sie
zabiegiem zupetnie bezpiecznym. Cenng wreszcie przystuge wy-
Swiadczyty litotrypsji nowe metody badania, ktére daty nam
w rece niezawodny spos6b naocznego stwierdzenia, czy zabieg zo-
stat wykonany doszczetnie 1 czy ni; zachodzi potrzeba usunigcia
medokrusconego odtamka. Wziernik pecherzowy Nitzego 1 pro-
mienie Roentgena wytracity przeto ostatnig bron tym wszystkim
ktérzy uparcie twierdzili, ze jedynym zabieg em doszczetnym
moze by¢ tylko ciecie pecherza. B icydywa kamienia, ktora, prze-
ciwnicy litotrypsji chetnie ktada na karb kruszenia, zdarza sie
przeciez i po cieciu, albowiem zalezy ona od konstytucji chorego,
ktorej i ciecie nie jest w stanie zmieni¢.

Dzi$ dzieki w-zystkim wymienionym wyzej ulepszeniom lito-
trypsja obleciata Swiat caty, i numa chyba zakatka kulturalnego
na kuli ziemskiej, dokaduy nie dotarta w swym pochodzie zwy-
cieskim, niosac ulge licznym rze.-zom cierpigcych. Nie matg jest
to zastuga dwadch koryfeuszéw chirurgji- moczowej a uczniéw Ci-
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viale’a, mianowicie Thompsona w Angljii Guyona w Paryzu, kt6-
rzy mistrzostwem wykonania zjednali litotrypsji licznych zwolen-
nikéw wsrod swych stuchaczy. Ma ona obecnie zastosowanie znacz-
nie szersze niz za c/aséw Civiale,a i jest bezspornie operacjg wy-
boru, gdyz, jak stusznie wyrazit sie Guyon, nie zna ona w rekach
doswiadczonych »ni morbidite, ni mortal te«. Dopiero w przypad-
kach gdzie kamien urdst do zbyt wielkich rozmiaréw lub okazuje
wyjatkowa twardo$¢, w przypadkach nie dajgcego sie zwalczy¢
zapalenia, polgczonego ze znacznem zmniejszeniem pojemnosci
pecherza, wreszcie wszedzie, gdzie droga co pecherza nie jest
wolng o tyle. aby narzedzie swobodnie przepuscic — we wszyst-
kich tych rzadkich zreszta przypadka h ciecie -echerza wchodzi
w swe prawa Nie jest to jednak ta operacja, ktéra prowadzita
do kamienia poprzez krocze i w sw ch licznych odmianach prze-
trwata niemal do konca ubiegtego stulecia, az wreszcie poszta
w zap< mnienie zupeitne. MOwigc o cieciu, mam na mysli ciecie
natonowe — sectio alta, ktére wykonane po raz pierwszy przez
stynnego lekarza prowansalskiego P. Franco i przezen do publicz-
nej wiadomos$ci podane w r. 15til, za$ szczeg6towo opisane w r
158i przez Rousseta, przechodzito r6zne koleje, zanim Je wydobyt
z lamusa i znacznie ulepszyt brat Come, ktéry w r. W79 dat kla-
syczny jego opis. Byto ono jednak przez czas diugi znbéw zapo-
mniane i zaniedbane na rzecz tak popularnego poddéwczas ciecia
kre czowego, az ostatecznie zostato do praw przywrécone w kon u
wieku zesztego i pod opiekunczemi -kr/ydtami antyseptyki pro-
bowato nawet zmierzy¢ sie z lit' trypsja, bedqca‘ juz wobwczas
w petnym rozkwicie Proba ta jednak wypadta” dla ciecia nieko-
rzystnie, albowiem pomimo znacznych utatwien w technice wy-
konania nalezy ono do zabiegéw ciezkich i daje jeszcze dzi$ dos¢
wy.-okg $miertelno$¢. Dlatego ez musiato zadowoli¢ sie drugiem
miejscem w arsenale leczniczym kamienia pecherzowego i znale$¢
zastosowanie tylko w przypadkach, nienadajaeych s e do krusze-
nia Postulat ten, wysuniet-y juz przez Ciwialeit i obecnie uznany
jednomysinie przez wszystkie ciata lekarskie za jedynie stuszny,
nie jest niestety do$¢ przestrzegany, i d i$ jeszcze ging od tiecia
ludzie nawret wtedy, gdy Operacja wewnatrzpectier/.owa mogtaby
by¢ wij/kor ana ambulatoryjnie bez zadnego niemal ryzyka Nalezy
sdnak spodziewac sie, ze to niczem n eusprawiedliwio.ie uprze-
dzenie do litotrypsji, majgce niewatpliwie swo Zrédto w braku
nalezytego wvsz ilenia, minie wreszcie ku w.elkiemu pozytkowi
cierpigcych. Paralele tn.edzy obu temi postepowan-en: trafnie
przeprowadzit Catbelin i wyrazit zreczng gra stéw, ktore ujat
w nastepujacy aforyzm: »L : lithotritie est une petite afftnre pour
le mal-ade mais une grosse nffai”e pour le chirurgiem., tandis que
la taille est une petite aflaire pour le chirurgien mais nne grosse
afjatre pour les mcilades«.

U nas kruszenie kamienia wykonat po raz pierwsz7 Lebrun
w r. 1b8t w szDitalu D .lecigtka Jezus, postugujac, sie narzedziem
Heurteloup, i po pieciu seansach otrzymat wynik pomys$iny. Przez
dtuzszy czas jednak stosowano te operacje tyH i wyja~kcv.o. ‘la
szersze wody wyptyneta ona dopieri dzieki J, Ko. . iskieinu. Wt
Ortowskiemu, W. S ankiewiczowi i W. H. Krajewskiemu, ktérzy
korzystali juz z narze izi udoskonalonych i melodyki nowoczesnej
i cc az czeSciei oddawali pierwszenstwo tej metodzie operacyjnej
przed cieciem. Niepospolita biegtoscia wykonania oraz ¢oskona-
temi wyrokami szerzyli om kult dla Civiale’a ws$réd mic ego po-
kolenia lekarzy i zanewnili jej prawa obywatelstwa w Polsce.

Oddajac hotd Civiale’owi za to, ze sto lat temu idee. po-
szyty ang przedtem za utopie w czyn wprowadzit i stworzyt
podwaline dla nowej atak zbawienne] metody leczniczej, ze zwiel-
kim zapatem w ciggu catego zycia pracowat nad jej udoskonale-
niem, utrwaleniem i rozpowszechnieniem , ze wreszcie potrafit
zwryciezKO odeprze¢ zakusy odnarodowdenia wynalazku, belgiego
bezsporng chlubg chirurgji francuskiej, sadze ze najgodniej uczcze
pamie¢ t go zastuzonego meza. jezeli na zakonczen e przytocze tu
wiasne jego stows wypowiedziane w pizedmowie do dzieta »t)e
le Ihho/ritie<' (1827) i »(fest en France que la lithotritie a ete
creee, et que ses sreoes ont constate son importancek

Przeglad piSmiennictwa.
iValadies de Zlapnareil digestif et de la nufrition.
Nr. 8

Snapper. 0 metodzie snektreskopowej wykazywania
obecnosci krwi w kale. Metody barwne dla wykazywania obe-
cnosci krwi w kale, jak proba guajakowa, benzydynowa i py-
ramidonowa, oparte na obecnosci oxydazy w hemoglobinie sg
zrédtem wielu bteddéw:

1) poniewaz nie sg specyficzne dla hemoglobiny i moga
dawaé¢ wyniki dodatnie przy obecnos$ci innych ciat zawiera-
jacych oxydazy.

2) poniewaz zwigzane sg z obecnos$cig zelaza w hemo-
globinie i moga wypas$¢ ujemnie tam, gdzie podczas pasazu
przez jelita, zostatla ona roztozona na pochodne, pozbawione
zelaza, jak n. p. porfiryna.

badanie spektroskopowe, wykazujagc swoiste widma dla
hemoglobiny jak i jej pochodnych, usuwa mozliwo$é bteddw.

Archives des
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Ujemng strone tej metody t. j. mniejszg czuto$¢ od préb
barwnych usungé mozna przez dodanie 1/4 objetosci piry-
dyny i kropli roztworu siarczanu amonowego do katu, zada-
nego poprzednio acetonem dla usuniecia wody i substancyj
barwnych, odsgczonego i roztartego z kwasem octowym.

Przy zastosowaniu powyzszych przepisow, metoda spek-
troskopowa nie ustepuje probie benzydynowej pod wzgledem
czutosci.

Wykazanie obecnosci porfiryny w stolcu jest wazne
zwilaszcza tam, gdzie wieksza cze$¢ hemoglobiny ulegta roz-
padowi, tak, ze pomimo znacznego krwawienia préby bar-
wne dajg wynik stabo dodatni. Zjawisko to zauwazy¢ mozna
czesto przy obecnosci raka w przewodzie pokarmowym.

Dla powstania porfiryny z hemoglobiny koniecznym jest
jednak doptyw zé6tci do jelita.

O ile chodzi o znaczenie praktyczne wykazywania obec-
nosci drobnych ilosci krwi w stolcu, to jest ono niewielkie
dla rozpoznania wrzodu okragtego zotadka. Wedle statystyki
autora n 2570 chorych z wrzodem okragtym zotgdka krwa-
wied ukrytych nie stwierdzamy : naodwrdt wykazaé¢ je mozna
u 40\ chorych na inne cierpienia, jak kamienie zotciowe,
niezyt worka zétciowego, miazdzyca tetnic i t. d.

Stwierdzenie statej obecnosci matych ilosci krwi w kale
ma jednak wielkag warto$¢ dla rozpoznania guzéw ztosliwych
przewodu pokarmowego.

Nalezy jednak Damieta¢, ze niekiedy, (wedtug autora
w 16 przypadkéw) cata ilos¢ hemoglobiny moze zostaé
roztozona az do porfiryny.

Zdaniem autora nieobecno$¢ widma spektroskopowego
porfiryny w kale przemawia przeciw sprawie nowotworowej
przewodu pokarmowego.

Fr. Montier. O perforacji wrzodéw zotgdkowo-dwum-
stamowych. Przedziurawienie wrzodu okragtego zotadka jest
zjawiskiem ztozonem, w ktérem gra role tak czynnik mecha-
niczny jak i infekcyjny. Moze ono przebiega¢ ostro jako na-
gte pekniecie do wolnej jamy otrzewnowej, lub zwolna, przy
rownoczesnem tworzeniu sie zmian kompenzacyjnyeh w oto-
czeniu.

Przebieg ten uwarunkowany jest przez wiek wrzodu,
stopien zakazenia, intenzywnos$¢ krwawienia i obrzeku w tkan-
kach. Wrzdd zablizniony moze uledz przedziurawieniu, badz
z przyczyn mechanicznych, badZz przez zaostrzenie sprawy
zapalnej, dzieki zachowanym w bliznie drobnoustrojom.

Kazdy wrz6d zwtaszcza przedziurawiony, nalezy uwazac
za zakazony. Fakt ten tlumaczy niektére powiktania poope-
racyjne, jak tez zaostrzenia sprawy chorobowej, wystepujagce
niekiedy po dtugich okresach spokoju.

Nr. 9.

P. Duval, J. Gatellier, H. Beclere. O radjo-
grafji z profilu dla odréznienia cieni pochodzacych od kamieni
nerkowych i zétciowych. Zdjecia radjograficzne z profilu po-
zwalaja odrézni¢ cienie kamieni nerkowych od zdétciowych.
Te ostatnie umiejscowione sg przed trzonami krego”emi, tuz
pod oponami brzusznemi podczas gdy cienie kamieni nerko-
wych zarysowujg sie na tle trzonéw. Wyjatek stanowig przy-
padki hydronefrozy ze zmiang potozenia nerki ku przodowi,
przy ktérych cienie kamieni mogg by¢ zblizone do tych, ktére
znajdujemy przy kamicy zdiciowej.

Podobne umiejscowienie cieni moga da¢ réwniez zwa-
pniate gruczoty przy-okreznicowe.

A. Weiss iP. Porcher. O zmianach anator.dczno-
fizjologicznych w odcinku koricowym przewodu pokarmowego,
wywotanych przez usuniecie ok-eznicy. Operacyjne usuniecie
okreznicy, cze$ciowe lub zupetne, wywotuje po pewnym cza-
sie mn_ ij lub wiecej wyrazne zmiany morfologiczne w zakre-
sie koricowego odcinka jelita cienkiego, jak i w zakresie,
kiszki prostej.

Autorowie poddali badaniom radjologicznym szereg cho-
rych, u ktérych przed kilku, wzglednie kilkunastu miesig-
cami wykonano kolektomje i stwierdzili u wszystkich znaczne
rozdecie koncowego odcinka jelita cienkiego, za$ w jednym
przypadku ogromne rozszerzenie ampullae recti Powyzsze
czeSc jelita musiaty bowiem objg¢ fizjologiczng role katnicy
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i esicy, a to zatrzymywanie tresci w celu zageszczenia i ufor-
mowania jej.

Autorowie przypuszczajga ze pod wpltywem zmnienionej
roli w procesie trawienia, muszg réwniez w strukturze histo-
logicznej $luzowki koncowego odcinka jelita cienkiego zaj$¢
gtebsze zmiany. Fakt, Ze wystepujgce w pierwszych tygo-
dniach po operacji biegunki ustepujg z czasem samoistnie,
Swiadczytby za zmniejszeniem wydzieliny gruczotowej, a na-
byciem zdolnosci resorbcyjnych przez btony S$luzowe tego
odcinka jelita.

Z. Czezowska (Lwoéw).

Bulletin de I’Academie de Medecine.
Nr. 3. 1925.

Laurent. Leczenie epithelionia twarzy wstrzykiwaniami
formolu Autor otrzymuje dobre i szybkie zbliznowacenie przy
epithelioma twarzy wstrzykiwaniami formolu. W obserwacji
ma kilka przypadkéw, ktore leczyt w ten sposéb przed 14-tu
laty. Swiezo obserwowal 2 przypadki, ktére byly poddane
radjoterapji bez widocznej poprawy, tymczasem formol spro-
wadzit zbliznowacenie po 8 tygodniach. Zastrzykuje formol
kropelkami u podstawy ogniska chorobowego po poprzedniem
znieczuleniu miejscowem. W taki sposob udaje sie niekiedy
szybciej otrzymac zbliznowacenie niz naswietleniami.

Parturier. Kolka watrobowa, cigza i odporno$¢. Pod-
czas gdy cigza stwarza predyspozycje do cholecystitis, a zwtasz-
cza do kamicy zoétciowej, autor zrobit spostrzezenie, ze kolka
watrobowa jest nadzwyczaj rzadka podczas cigzy, az do okresu
po porodzie, kiedy to ona zdaje sie dosiega¢ swego maximum
czestosci u kobiety. Autor staral sie sprecyzowaé zwigzek
ciazy z objawami bolesnemi kolki zotciowej i badat szczeg6-
towo w tym celu 25 chorych. U 3 chorych (11,5 °/0) autor stwier-
dzit, ze kolka lub jeden z objawéw zaczynaly sie podczas cigzy,
u 23 (88,5°/0) kolka watrobowa istniejgca przed cigzg ulegta
podczas cigzy przerwie, azeby powrdéci¢ z silniejszem nasile-
niem po porodzie.

Podobne spostrzezenia dla pewnych chordb zrobili inni
autorowie.

Widal, Abrami i Gennes (Presse Medicale 1922)
spostrzegali znikanie zupetlne objawéw astmy podczas cigzy
i nawrd6t tychze po porodzie.

Prof. Sergent (Konfer. miedzynarodowa w Lozannie
1924 r.) czesto obserwowat zahamowanie pochodu gruzlicy

podczas ciazy i rozwiniecie sie jej szybkie i gwaltowne po
porodzie.
Prof. Lepine komunikuje, ze cigza wywiera hamu-

jacy wplyw na napady epileptyczne.

Z powyzszego widaé, ze rzadkos¢ pewnych choréb
i szokéw anafilaktycznycli podczas cigzy przeciwstawia sie
ich czestosci po porodzie.

Stan tej szczegdlnej odpornosci zalezy zapewne od zmian
w wewnetrznem wydzielaniu. Nieczynnos$¢ jajnika, a zwilasz-
cza wydzielina ciatka zétego, pozostajgcego czynnem przez
caly czas cigzy, odgrywa role wazniejszg i og6lniejsza, niz
to myslat poczatkowo Frank R. (1922), przypisujac jej je-
dynie powodowanie odpornosci miejscowej na $luzéwce ma-
cicy. Oprécz nich dziata ,tutaj caly system gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu (a zw#aszcza tarczyca), powodujgc gte-
bokie zmiany wegetatywnego systemu nerwowego.

Autor — opierajgc sie na swych badaniach — sadzi
zgodnie z Garrelon, Santenoise i Finel, Zze organizmy wa-
gotoniczne sg bardziej wrazliwe na trucizuy i szoki anafila-
ktyczne, organizmy za$ sympatykotoniczne sg bardziej odporne.

Konczac autor przeprowadza analogje miedzy kolkg wat-
robowg i szokiem proteinowym.

Nr. 6. 1925.

Marinesco i Paulian, Rozbiér anatomokliniczny je-
dnego przypadku cukromoczu akromegalicznego z zmianami w tuber
cinereum. Patogenja cukromoczu, obserwowanego w potowie
przypadkéw akromegalji weszta w nowy okres od czasu badan
Camus, Gournay i Grand’a, ogtoszonych w roku zesztym
w biuletynach Akademji Medycznej.

Autorzy ci na podstawie licznych doswiadczen doszli
do wnioskdw:
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1) uszkodzenie tuber cinereum jest zdolne do wywota-
nia cukromoczu bardziej trwatego i waznego, niz cukromocz
przez ukitucie klasyczne Claude Bernarda;

2) osérodek, ktorego uszkodzenie wywotuje cukromocz
jest jadrem paraventricularnem, potozonem w sgsiedztwie jadra
wiasnego tuber cinereum. Sgsiedztwo tych dwu jgder pozwala
mysle¢, Zze one oba mogg odgrywac¢ role w cukrzycy. Mo-
zliwe, ze jeden warunkuje polyurje, drugi glikozurje, objawy
ktére moga przebiega¢ badz tgcznie, badz oddzielnie.

Marinesco i Paulian podaja szczegétowe badanie
kliniczne i anatomopatologiczne jednego przypadku akrome-
galji z cukromoczem u kobiety 55-letniej. Autorzy znalezli
znaczne zmiany chroniczne i podostre w tuber cinereum. Na
podstawie badan tych autorzy dochodzg do wniosku, ze rola
tuber cinereum w fizjologji patologicznej
cukrzycy u osobnikéw dotknietych akrom e-
galja jest niezaprzeczalna.

Prof. Gillot. Nowy sposdb profilaksji kokluszu Zabieg
profilaktyczny. Autor podaje bardzo prosty, wygodny i przy-
stepny dla wszystkich lekarzy praktykéw sposéb zapobiega-
nia kokluszowi. Polega on na injekcji podskornej catkowi-
tej krwi ludzkiej dzieciom w $rodowiskach epidemicznych.

Autor uzywat zwykle w tym celu 2—5 cm3 krwi ojca
lub matki dziecka, niezaleznie od tego, czy przechodzili oni
koklusz, czy tez nie. Podczas silnej epidemji kokluszu w roku
ubiegtym w Algierze badanie swe przeprowadzit na klinice
dziecinnej w Algierze i doszedt do wnioskéw :

1) wszystkie dzieci, ktéorym wstrzyknieto krew przed
okresem kataralnym (zdrowe), byly zabezpieczone przed
choroba;

2) te dzieci, ktorym wstrzyknieto krew w okresie ka-
taralnym, przebyty koklusz nadzwyczaj ztagodzony ;

3) injekcje robit jednorazowo w ilosci 2 do 5 cm3.

K. Tyszka (Lwow).

Annales of Surgery-
T. LXXX/6 1924.

Baufard Janes. Czerniak tozyska paznokcia (mela-
nonia). Trzy przypadki czerniaka tozyska paznokcia palucha,
na tle urazu, mianowicie: po urazie rozwineta sie sprawa
przypominajgca zanokcice, — leczenie jednakowoz, jak dla
spraw zapalnych byto bezskuteczne ; dopiero przepaleuie lub
wytyzeczkowanie doprowadzato do wygojenia ; atoli w krotkim
stosunkowo czasie tworzy sie w tern samem miejscu owrzo-
dzeuie, pokryte granulacjami, — szybko rozszerzajace sie,
zawierajgce ograniczone pola ciemne (barwikowe). Przy wy-
cieciu prébnem stwierdzono pod drobnowidem obraz »mela-
noma« ; wykonano przeto amputacje palca; niedtugo jednak
potem ukazalty sie przerzuty w roznych okolicach, szybko
rosngce, cho¢ nie zawsze zawierajgce charakterystyczny dla
»melanoma« barwik. Wszystkie przypadki skonczyly sie
$miertelnie.

Autor zwraca uwage, ze czasem czerniak tozyska pa-
znokcia bardzo przypomina zanokcice, lecz przebiega bardziej

przewlekte i zawiera barwik, — dalej zaznacza, Zze rozpozna-
nie nalezy postawi¢ szybko, zwlaszcza przy pomocy drobno-
widu, by moéc wczesnie zastosowal leczenie doszczetne

i nie dopusci¢ do uogélnienia sprawy.

Witt Andrus. Sposob leczenia ztamania trzonu kosci
udowej. Autor przymocowuje sznur z ciezarem do deseczki,
lezagcej w petli z opaski, przytwierdzonej do podudzia powy-
zej kostek ; nastepnie drugg petle z opaski, lub kompresu za-
ktada na podudzie; siega ona od kostek do gtowki strzaiki,
a uwieszona jest na cienkim drazku z ktérego obu koncéw
biegnie sznur ku goérze, przechodzacy przez krazek, posiada-
jacy ciezar; poniewaz pierwsza sita ciagnie udo przy nodze
w utozeniu polzgiecia w kolanie w kierunku linji poziomej,
druga za$ dziala prostopadle do niej mianowicie ku goérze,
to wypadkowa tych sit dziata w Kierunku ufozenia uda; 3-cia
wkonicu petla zatozona jest na dolng cze$¢ uda; — od niej
biegnie sznur, przechodzacy przez krazek, — biegnacy na-
stepnie ponad gtowg i zwisajgcy ku dotowi przez drugi krg-
zek ; sznur obcigzony jest ciezarem przy cze$ci t6zka gtowo-
wej ; ta petla ma za zadanie przy ziamaniu dolnej 18 czesci
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uda ciggna¢ gorny koniec obwodowego odtamka do linji od-
tamka gdérnego. Doda¢ nalezy, ze krazki, przez ktore prze-
chodzg sznury dwu ostatnich petli sa przymocowane do dre-
wnianej listwy, ktora na dwu koétkach moze sie poruszac
wzdtuz osi dlugiej tdzka, — na sztabie zelaznej, przytwier-
dzonej do drewna nad tdzkiem. Ta kombinacja ciezardw i sit
umozliwia ewentualne poruszanie sie chorego, nie burzac kie-
runku ani sity ciggnienia ; jezeli naprzykiad chory podciggnie
sie ku glowowej czesci t0zka, przesuwa sie réwnoczesnie nad
nim drazek z krazkami, utrzymujac krazki w tym samym,
co zawsze stosunku do petli. Tak wiec pielegnowanie chorych
jest znacznie dostepniejsze tu, niz przy innych metodach wy-
ciggu. Metode powyzszg stosowat autor w 11-tu przypadkach;
w 8-miu przeswietlenie wykazato utozenie odtamkéw zadowa-

lajace, — w 3-ech za$, trzeba bylo zastosowaé wycigg do-
datkowy ; wynik byt dobry. Ciezar dla petli dolnej u doro-
stego mezczyzny wynosit 24 funtow, — dla $rodkowej 10'/2
funta, — dla gornej 12 funtow; jezeli przeswietlenie wskaze,
ze ulozenie odtamkoéw jest dobre, mozna po 2—3 dniach, usu-
na¢ Vg ciezaru. — Czas stosowania wyciggu wynosit prze-
cietnie 33 dni.

Georg WIlsey. Pézny nawrét po doszczetnem usunie-
ciu raka piersi. W. podaje 4 przypadki nawrotu raka piersi;
w dwu przypadkach nawrot powstat w tem samem miejscu
w 12 i 11 lat po pierwotnym zabiegu; w trzecim przypadku
w 16 lat po zabiegu w drugiej piersi; — w czwartym przy-
padku w 16 lat po zabiegu powstaty przerzuty w jamie
brzusznej, — natomiast nawrotdw w tem samem ani przerzu-
tow w drugiej piersi nie byto. Autor przytacza niektore daty
statystyczne nawrotéw raka piersi, stwierdzajace, ze nawroty
te sg niejako regulg, tylko czas ich wystgpienia zalezy od
doszczetnego usuniecia pierwotnego guza wraz z gruczoltami
i pooperacyjnego naswietlania.

Clyde Roeder. Ulepszony sposéb aseptycznego ze-
spolenia jelita. Jelito zostaje zmiazdzone na szeroko$¢ okoto
0'5—1 cm., w dwu miejscach pod katem 50°, najlepiej za-
ciskadtami Doyena; nastepnie zaklada sie w zmiazdzone miej-
sca po dwa wazkie zaciskadta; jelito miedzy niemi, jakotez
krezke, przynalezna do cze$ci majacej by¢ usunieta, po pod-
wigzaniu kilkoma podwigzkami przecina sie zegadtem; wzdtuz
brzegu zmiazdzonych miejsc na granicy z cze$cig zdrowg za-
ktada sie ciggty szew materacowy z cienkiego a silnego je-
dwabiu, ktérego korice z obu stron, po ukohczeniu szwu, zo-
stajg przetarte wacikiem napojonym czystym fenolem ; — za-
pomoca wiec tego szwu, zbliza sie oba konce petli jelitowej ;
jest to szew czasowy ; konce jego pozostawia sie w zaciskaczu;
ponad szwem, czyli obwodowo od niego lezg obie zmiazdzone
czesci jelita (wraz z zaciskadtami wazkiemi), ktdére odcina sie
zegadtem w pewniej odlegtosci od szwu. Ponad linja ztgczenia
zaklada sie szew Lemberta, — nastepnie czasowy szew ma-
teracowy przecina sie u jednego korica i wycigga. Swiatto zam-
kniete zmiazdzonemi konicami jelita, przywraca sie zapomocg
palca wskazujgcego i kciuka, otwierajac zespolenie, majace
zwykle wystarczajacg szerokosc.

Archives of Surgery.
Marzec 1924.

Brooks a Jostes. Opis nowej metody badania kra-
zenia konczyn. Autorowie mierza temperature tkanek zapomoca
galvanometr-termometru, mianowicie: pokdj zamykaja, ozna-
czaja jego cieptote, — miejsce na kohczynie znaczg jodyna,
napajaja % % procaing, wkiuwajg podskornie igte termome-
tru i odczytujg galvanometr. Jezeli teraz zalozy sie opaske
Esmarcha, cieptota opada, — po usunieciu natomiast opaski
znowu sie podnosi. (Zalezne to jest od zamkniecia czy otwar-
cia Swiatla tetnicy).

Badania te przeprowadzono na 18 osobach i stwier-
dzono, ze:

1) u oséb, u ktérych tetnice byly normalne, cieptota
opadata po zamknieciu tetnic, — wznosita sie zas natych-
miast po otwarciu ich.

2) u os6b, ktorych tetnice nie byly normalne t. j. pa-
tologicznie zwezone (miazdzyca, zgorzel) cieptota po zamknie-
ciu krazenia opadata, — po otwarciu za$ podnosita sie, ale
dopiero w 2—7 minut, lub wogéle sie nie podnosita. Z tego
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[ wynika, ze réznica w szybkosci podnoszenia sie cieptoty tka-
nek lezacych obwodowo od zamkniecia tetnicy jest wskazni-
kiem wielkosci zwezenia tejze. Rdéznice Swiatta tetnic sg uwi-
docznione w pracy Kilku roentgenogramami.

Simon H. Ropien Brodiego. A. przedstawia 26 przy-
padkéw swoich i 13 z kliniki Mayo. RopieA Brodiego jest
to ognisko zakazne w czeSci gabcz. kosci dtugich, blizko linji
nasadowej niewyttumaczonego pochodzenia ; trwa¢ moze bar-
dzo dlugo w utajeniu z powodu odpornosci ustroju i otocze-
nia ropnia watem sklerotycznym, mogac sie sta¢ czynnym
przez uraz lub ostre zakazenie. Jego objawy sg : bél, czesto roz-
szerzenie w kosci, — cieptota normalna, — rzadko leukocy-
toza; przytem ropien ten ma rzadko sktonno$¢ do tworzenia
martwiakéw i przebicia. Przy ro6znicowaniu nalezy mie¢ na

uwadze: zapalenie kosci stwardniajgce wiokniste (cieptota,

leukocytoza, — usadawia sie raczej w $rodku kosci i t. d.)

zapalenie okostnej i kosci kitowe (Wa., — wywiady).
Cysty kosci (brak bolu, — Roentgen i t. d.).

Gruzlica (Ropien zwykle mniejszy, okostna naokoto mato,
lub nie zgrubiata, ma tendencje do przebicia i t. d.).

Leczenie: wylyzeczkowanie i drenaz.

Buc ket. Aseptyczny szew jelit. B. wspomina krdétko
autoréw zajmujacych sie poprz. asept. szwem jelit i przed-
stawia swo6j pomyst: naczynia krezkowe na przestrzeni, ktéra
ma by¢ wycieta zostajg podwigzane i przeciete; nastepnie
autor przecina jelito miedzy dwoma podwigzkami z silnego
jedwabiu, zegadtem, — oba konce wpukla jak wyrost, ro-
baczk.,, — i w tem polozeniu ustala, wigzac konce silnym
jedwabiem, potem oba korice znowu odcina zegadiem tak, ze
teraz w kazdym mamy podwdjng $ciane, mianowicie : $ciane
jelita zdrowego, zwigzanego jedwabiem tuz przy cieciu, —
a wewnatrz kawatek wpuklony, utrzymany w tem potozeniu
przez wspomiang podwigzke jedwabna., ale juz nie bedacy
dalszym ciggiem $ciany jelita zdrowego, poniewaz cze$¢ sie

odcieto zegadtem Il. — Nastepnie zaklada sie szereg szwow
z cienkiego jedw. na oba konce, najpierw luzno, potem sie
$cigga, — przyczem otrzymujemy nastepujace stosunki: oba

konhice jelita potaczone a w $rodku wolno odciete kawalki
wpuklonych poprzednio korncéw, ktére przez lekki ucisk nad
linja szwéw, przesuwaja sie nizej, otwierajac tem samem
Swiatlo zszytego jelita.

Autor podaje rysunki, ktére znacznie ufatwiajg zrozu-
mienie metody. Doswiadczenia przeprowadzat na psacli, ktore
po operacji szybko zdrowiaty. Jako zalety metody podaje :
pojedynczos¢ zabiegu, bezpieczenstwo przed zakazeniem, —
mozno$¢ zastosowania operacji na jelicie cienk. i gr. bez
zastosowania specjalnego materjatu i narzedzi.

Kolodny A. Pierwotny wielokrotny $rédbtoniak kosci,
Mezczyzna lat 48 ma silne béle w biodrze lew., — nodze
praw., — i miedzy fopatkami. Badaniem stwierdza sie : guzy
na obu topatkach, nad kostkg zewnetrzng, prawg, — i na
lewym guzie siedzeniowym. Badaniem mikroskopowem roz-
poznano : pierwot. wielokrot. $rédbt. Autor zaznacza, ze przy
réznicowaniu nalezy pamieta¢ o raku z przerzutami (badanie
mikroskopowe).

Cutle r i inni. Zwezenie ujscia zylnego lewego. Po omo-
wieniu objawow klinicznych i zabiegébw w zakresie serca,
przechodzg autorowie do opisu swych doswiadczen :

a) Zamkniecie krazenia: po otwarciu worka osierdzio-
wego, uciskaja duze naczynia i stwierdzajg, Ze serce mimoto
pracuje nadal do 8 minut; jednak jedli krazenie jest zam-
kniete dluzej niz 3 minuty, to chociaz pézniej wraca do
normy i serce prawidlowo pracuje, zwierze ginie do Kilku
dni w objawach sztywnos$ci stosu i miesni, — czyli, ze cen-
tralny system nerwowy a zwlaszcza komérki piram. kory,
maja mniejsza odporno$¢ na zatrucie niz inne tkanki.

b) Stworzenie zwezenia zapomocg szwu i radu: po otwar-
ciu worka osierdziowego, zaktadajg szew jedwabny na koncu
serca, zapomoca ktorego trzymajg serce nieco wyciggniete,
nastepnie zaktadajag szew w okolicy pierscienia uszk.-komor ,
chcac w ten sposéb spowodowac zwezenie ; jednak po zabiegu
zamiast szmeru rozkurczowego lub przedskurczowego, stwier-
dzano szmer skurczowy, ktéry stale sie zmniejszat i po kilku
tygodniach znikat; przy sekcji znajdywano zastawki normalne,
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szwu brak. Foniewaz wiec to sie nie udawalo, poczeli stoso-
waé¢ emanacje radu mianowicie : wkitadano 4—12 ziarenek
radu na podstawe pierscienia dwudzieln. Zaden pies nie
zniést radu dluzej nad 3 miesigce, — a po zabiciu stwier-
dzano reakcje w tern miejscu, w postaci obrzeku i przekrwie-
nia, zwezenia natomiast nie/Scieria nie byto.

c)
wprowadzajg w okolice czesci tylnej pierscienia uszk.-komor.
komory lewej néz (na koncu zakrzywiony, majacy ostrze po
stronie wklestej, na diugiej raczce), -- dochodzg do zastawek,
ktére przecinaja; po zabiegu styszalny szmer sku-czowy. Zwie-
rzeta szybko przychodzity do zdrowia. Uzywajg takze specjal-
nego »valvulotomu«, sktadajacego sie z dwu czesci, wchodzg-
cych w siebie przez ucisniecie trzonka, ktoérego koniec
w ksztalcie piramidy jest ostry, blizko za$ wierzchotka
znajduje sie weciecie w obu czeSciach, Kktore przez ucisniecie
trzonka zmniejsza sie i jezeli w niem znajdzie si¢ jaka$
tkanka, przetnie jg i usunie do wnetrza trzonu. Po nacieciu
wiec lewej komory w wierzchotku serca wprowadzaja przez
naciete miejsce »vaivuiotom« kierujagc go «u zastawce; jesli
cze$¢ zastawki wejdzie do weciecia »valvulotomu« uciskaja
trzon wycinajac cze$¢ zwezonej zastawki, po wyjeciu »val-
vulotomu«, zaktadaja szew w miejscu nacietem. Poza do-
Swiadczeniami na zwierzetach, wykonali Tutorowie ten zabieg
w 4-ch przypadkach zwezenia ujscia zylnego lewego u ludzi;
mianowicie:

1. Przyp — dziewczynka
tchu, ataki kiwioplucia, — badaniem stwierdzono typowe
objawy zwezenia. Leczenie wewnetrzne bez skutku. Wyko
nano «valvulotomje« : z ciecu podtuznego od rekojesci mo-
stka do % odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczy-
kowatym, otwarto worek osierdziowy od przodu i dotu, prze-
cinajagc na pewnej przestrzeni przeponeg; nastepnie rmedzy
dwoma sowami, za ktére przytrzymywano serce, nacieto mie-
sien komory lewej, wprowadzono »valvuloi;om« i wycieto czesé
zastawki; zatozono szew na rane mie$nia sercowego i zam-
knieto worek osierdziowy, do ktérego wlano 20 cm roztworu

fizjolog. Na Cl. — Po operacji szmer rozkurczowy nad kon-
cem serca pozostat, a skurczowy stat sie silniejszy ; dziecko
szybko wraca do zdrcwia, — zyje juz rok po zabiegu, ma
sie dobrze.

W przypadku 2, 3 i 4-tym przypadku wykonano po-
dobny zabieg. — wszystkie jednak skonczyly sie Smiercig,
mianowicie : w 2-gim $mieré nastgpita wskutek wady serco-
wej, ktdra zabiegiem nie dala sie usunaé, — w 3-cim stwier-
dzono na sekcji krwotok do worka osierdziow., pewnie wsku

tek statego krwawienia ze zrostow serc. osierdz., — w 4-ym
Smier¢ nastgpita w sze$¢ dni po zabiegu wskutek obustron-
nego zapalenia ptuc, — czyli jest 75% $miertelnosci, jednak

nie wskutek samego zabiegu, lecz czynnikéw nastepowych,
Janilc (Lwoéw).

Annaies de Medecine legalr
Nr. 4. 1924.

Martin. Projekt organizacji medycyny sagdowej we Francji.
Poniewaz we Francji jest za mato specjalistow do rozstrzy
gania zawitych spraw sgdowych radzi autor ustanowi¢ procz
lekarzy sadowych z dyplomami medycyny sadowej i psych-
jatrji specjalistow konsultantéw. Wynagrodzenie lekarzy sa-
nowych, obecnie tak mate, moznaby powiekszy¢ z pomoca
urzedéw miejskich, sedziowie za$ powinni zawsze wzywaé
przedewszystkiem lekarza sgdowego jako znawce.

Duvoir. T.zw. zapalenie nerek urazowe. Mimo Ze teo-
retycznie zapalenie nerek urazowe datoby sie przyja¢, (pc
zranieniu nerki, urazie w okolice ledZzwiowg, wstrzgsnieniu
catego ciata), zwilaszcza ze w drugiej nerce niejednokrotnie
po jednostronnym urazie wystepuje takze zapalenie, to jed-
nak praktycznie niema to. wiekszej wartosci gdyz nie znato
sie stanu kazdej nerki przed urazem; takze opisywane przy-
padki nie dajg pewnosci w tym wzgledzie. Z punktu widze-
nia sadowo-lekarskiego jednak nalezy uznaé, ze wypadek
moze powodowac zapalenie nerek, przedewszystkiem za$ moze
je pogorszy¢. Co do niezdolnosci do pracy to ona waha sie
przy zapaleniu jednostronnem od 0-—30%, przy obustron-

.POLSKA GAEZTA LEKARSKA

lat 11, cierpigca na brak

Nr. 15. 1952.

nem od 3C do 50%, a nawet do 70%, zaleznie od wpiywu
zapalenia nerek na stan ogolny i od jego charakteru.
Gadiot i Heyden. Uproszczony sposéb sadowej fo-
tografji metrycznej. System fotografi Bertillona jest mato uzy-
wany z powodu znacznej ceny potrzebnych instrumentéw
Heindl (llolandja) podat nowag metode fotogrammetrji bez

Zabiegi przy pomocy noza bez przerywania krazerspecjalnych instrumentéw, przy pomocy kwadratu o znanych

wymiarach, ktéry umieszcza sie na podtodze w miejscu zdje-
cia i z wielkosci powstatego na odbitce trapezu mozna oce-
nia¢ odlegtosci i wielko$¢ fotografowanych przedmiotéw Opie-
rajagc sie na metodzie autorowie podajg swojg nowg, uzywa-
jac dwu ko6t o znanych promieniach, ktére rysuje sie na po-
diodze i przy pomocy prostych rysunkéw z elips na odbitce
mozna okresli¢c wielko$¢ kazdego przedmiotu. Ma wyzszos¢
nad sposobem Heindla, ze aparat fonograficzny nie musi by¢
ustawiony réwnolegle do podtogi

Annaies de Medicine legale.
Nr. 5.

Vervaeck. O postepowaniu wobec winowajcéw. Mimo
ostatnich badan na polu kryminologji i mimo uchwaty w du-
chu nowoczesnem, nie postepuje sie wobec winowajcow przy
wymiarze kary w mys$l zasad ochrony socjalnej i profilaksji
kryminalnej i nie uwzglednia sie na rowni z wielkoScig prze-
winienia indywidualnosci przestepcy, CzeSciowa zmiana po
stepowania karnego w tym duchu jest projektowana w Belgji.
Ewolucja ujecia kary przedstawia sie w sposob nastepujacy
Poczatkowo celem byto ukaranie i odpokutowanie, po-
tem zaprowadzono tylko wiezienie, wreszcie i to wiezienie
ograniczono tylko do pozbawienia wolnosci. Procz ukarania
starano sie tez odstraszy¢ winowajce od recydyw ; dotych-
czasowe jednak kary przewaznie zupeinie mijaty sie z tym
celem. Wedlug nowej koncepcji antropologicznej leczy sie
wiezniéw fizycznie i moralnie wedtug dyrektyw na podstawie
analizy ich osobowos$ci, oddzielajac osobniki chore i anor-
malne od normalnych. Celem obecnego wiezienia jest nie
tylko by¢ domem pokuty, rozmyslan ale i domem pracy,
szkotg, szpitalem, sanatorjum, lub tez schroniskiem bezpie-
czenstwa. Autor zwraca uwage, ze tatwo przy obecnym stanie
rzeczy, umystowo chory bywa wypuszczany z wiezienia, gdy
przejda jego ciezsze objawy chorobowe ; z punktu widzenia
ochrony socjalnej w wiekszej iloSci przypadkéw takie 0so-
bniki nalezy dtuzej zatrzymywaé, lub przynajmniej otaczac
opiekg. Miedzy chorymi umystowo musimy odrézni¢ dwie
grupy : 1) ktérych trzeba leczyé (manja, melancholja, deli-
rjum, dementia precoy, paralisis gener., dementia senilis);
2) antisocjalnych, do ktérych nalezg przedewszystkiem psycho
paci konstytucjonalni i do ktérych sie zblizajg debile, dege-
neraci dziedziczni i imbecile. Malg grupe stanowig monomani,
toksykomani, neuropaci, histerycy i epileptycy, rzadko neura-
stenicy. Z tych grup jedni sg niebezpieczni ze wzgledu na
ich konstytucjonalne daznosci, inni w nastepstwie reakcji
zbrodniczych wywotanych przez ich choroby umystowe. Na-
lezy wiec postepowac z nimi rozmaicie ; wzgledem jednych,
Ktorzy zawsze beda nienormalni, nalezy stosowaé¢ wycnowy-
wanie i ochrone spoteczng, wzgledem drugich leczenie psy-
chjatrjczne. Wedtug statystyki j-st wiecej, bo do 70% anty-
socjalnych przestepcow niz chorych umystowych. Projekt no-
wej ustawy o postepowaniu wobec przestepcow we Francji
atakuje stanowczo niekorzy$é umieszczania degeneratéw i psy-
chopatéw konstytucjonalnych wraz z chorymi umystowo, co
sie czesto dzieje z réznych powoddéw. Projekt belgijski, ma-
jacy znacznie wiecej zalet, jest wedlug autoréw doskonaty

Verger i Lande. fabes a wypadki przy pracy. Auto-
rowie wychodzac z ogbélnego zapatrywania, ze niema tabes
bez lues, uwazaja, ze zaden uraz zadnego rodzaju nie moze wy-
wota¢ tabes i to nietylko u nieluetyka, ale takze u luetyka
bez objawoéw tabetycznych; u tabetyka jednak urazy moga
wywotywaé¢ objawy, ktore bytyby nie wyszty na jaw bez
urazu, lub tez ujawniajac pewne objawy zwracajg uwage na
objawy luetyczne. Do najczestszych nastepstw urazu nalezg
u tabetykéw ztamania, ktore tatwo przychodza do sKutku
wobec zmian w koSciach, artropatje, rdéwniez ataksja, ktéra
moze sie tez ujawni¢ po wypadku W ogloszonych przez
autorow przypadkach wypadek ujawnit dotad niewidoczny wiad.
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Przy rozwazaniach sadowo-lekarskich nalezy upewni¢ sie
0 diagnozie wigdu przed wypadkiem a ocenia¢ nie samg cho-
robe, tylko bezposrednie i posrednie nastepstwa wypadku,
choroby bowiem za jego konsekwencje uwaza¢ nie mozna;
uraz natomiast moze w tych wypadkach dziata¢ pogarszajaco.

Parisot i Lucien. Spostrzezenia sgdowo-lekarskie
nad rzadldemi Ilub nietypowemi ksztattami biony dziewiczej.
Rozwazajac rozwoj embrjologiczny blony dziewiczej, podaja
autorowie geneze form rzadkich i atypowych i na tej pod
stawie a takze wedtug wiasnej statystyki uwazajg forme pia-
towg za najbardziej normalng i najczestszg. Jako formy nie-
typowe ze stanowiska sgdowo-lekarskiego okreslajg wszystkie
te, ktéore daja powdd do mylnych saddéw, a wiec te, przy
ktérych albo wskutek obecnosci wrebéw wrodzonych fatszy-
wie rozpoznano defloracje, lub gdy mimo coitus btona dzie-
wicza jest nietknietg Autorowie podajg $rodki pomocnicze
djagnostyczne, og6lnie jednak znane by unikngé¢ tych btedow.

Zeitschrift fur Medizinalbeamte und Krankenhausarzte.

Nr. 12. 1924.

Bachmann. Pomiary antropologiczne i ich znaczenie
dla ligjeny wieku dzieciecego i niemowlecego. Ocenianie wieku
dziecua na podstawie réznych zestawien dtugosci ciata i wagi
nie daje dobrych wynikéw, gdyz zestawienia te albo sg ro-
bione na materjale dzieci dobrze rozwinietych (Camerer)
lub dzieci proletarjatu (Nicefor). Przy poréwnywaniu dzieci
co do rozwoju nalezy braé pod uwage nietylko rok, ale
1 dzien urodzenia, ewentualnie nalezy bra¢ poprawke z obli-
czonego przyrostu miesiecznego. Pomiary muszg sie odbywacé
u znacznej ilosci osobnikéw w tej samej porze dnia, dzieci
nuszg byé zdrowe, tej samej rasy i tej samej warstwy spo
tecznej. Z pomiaréw najlepiej bra¢ diugos¢ ciata, obwdd
klatki piersiowej przy gtebokim wdechu i wydechu i wage
ciala; inne pomiary sgtez cenne. Schlossmann, Murscli-
iifanser i Pfaundler mierza tez w ostatnich czasach
powie rzchnie ciata. Quetelet podaje stosunek miedzy waga
a diugoscig ciata (cyfry odpowiedniejsze dla dorostych),
Livi stosunek miedzy 3-cim pierwiastkiem wagi a dtugosciag
ciata, Rohrer stosunek wagi ciata do 3-ciej potegi dtugosci.
Wazniejsze znaczenie ma stosunek obwodu klatki piersiowej
do dlugosci ciata (L ivi) i stosunek wysokosci siedzeniowej
do wagi (Pirguet). Dokladne pomiary w tym duchu dla
dzieci P-cio i 7-mioletnicli w ostatnich czasach wykonali
Lampert i Bachauer. Obok jednak tych $cistych po-
miar6w trzeba przy ocenianiu rozwoju dziecka polega¢ tez
na osobistem doswiadczeniu badajgcego lekarza. Pomiary
takie majg znaczenie praktyczne; stwierdzaja one wplyw
wcjny na rozwoj fizyczny dzieci, oraz wykazuja, ze dzieci
chowane w ztych warunkach sg znacznie gorzej rozwiniete
i ze pewne zawody upoS$ledzajg rozw6j bzyczny; w tych
przypadkach nalezy sie stara¢ o $rodki zaradcze. Przy po-
miarach odbywa sie tez badanie lekarskie, przez ktdre zwraca
sie uwage na pewne choroby, rozwijajace sie u dziecka.

Deutsche Zeitschrift fur d e gesamte gerichtliche Medizin.
Tom V. Z. 5. 1924.

Kalmus. 0 nseudologia phantastica i jej znaczeniu sa-
dowem. Pseudologia phantastica ma wediug autoréw znacznie
wieksze znaczenie sadowo-lekarskie niz jej sie przypisuje;
lest ona czesto zapoznana i mato uwzgledniana i to nietylko
przez laikéw, ale i przez organa policyjng prawnikéw i leka-
rzy. Autor podaje kilka przypadkoéw, gdzie wiele pracy koszto-
wato rozpoznanie u danej osoby faktycznego stanu Przy
ocenianiu pseudologia phantastica nie wystarczy tylko dojs$¢
do wniosku, Ze dana osoba wierzy w swe klamstwo, ale trzeba
ez wykazac patologiczne podioze, jakiem najczesciej jest nie-
dorozw6j fizyczny, podloze histeryczng lub degeneratywne.
Autor radzi szczeg6lnie doktadnie bada¢ psychjatrycznie w tym
uerunku wtedy, gdy oskarzenie przeciw pewnej osobie polega
na zeznaniach jednego $wiadka, zwlaszcza gdy jest to Swia-

bk miodociany lub kobieta, przyczem badajacy powinien
mie¢ zupetng swobode badania i ochrone prawna.

P ig a. Rzadki przypadek samoldjstwa. Autor podaje przy-
padek samobéjstwa, ktory mogt budzi¢ podejrzenie morder-
stwa, u mezczyzny 4C-letniego, u Ktérego stwierdzit 3 rany
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ktuto-ciete za szyi, poziome i skos$ne, dtugosci od 1 do 3 cm,,
oraz 10 ran kiutych w okolicy serca, pionowo biegnacych,
od * do 4 etn diugosci. Na matym palcu reki prawej po
stronie wewnetrznej rana cieta 1 cm diuga, mniejsza ranka
z ptatem skérnym 7 mm dluga po stronie promieniowej
palca wskazujacego tej samej reki, obok za$ niej drobna ranka
cieta. Przy ogledzinach wewnetrznych stwierdzono dwukrotne
przeciecie 5-tej i 6 tej chrzastki zebrowej, 9 ran kiutych serca,
wszystkie przechodzace do komér, oraz 3 rany klute ptua-
rany za$ na szyi dochodzily az do gardia. Rany zostaly za-
dane nozem kuchannym. Kobieta posadzona o morderstwo
miata jedna rane kiluto-cietg 2 cm diugg na szyi i 2 rany
ciete na palcach reki prawej. Za morderstwem mogtoby prze-
mawia¢ 9-krotne zranienie serca, ale wiadomo, ze rany serca
bezposrednio nie musza by¢ Smiertelng mogty by¢ zreszta za-
dane bardzo szybko; blizszy jednak charakter ran (rany
krotkie klatki piersiowej na malej przestrzeni, roéwnolegte,
rany na szyi od strony lewej ku prawej iw dot) wraz z wy-
nikiem $ledztwa prowadza autora do wniosku, ze miat do
czynienia z samobdjstwem. Rany ciete palcow powstaly przy
trzymaniu noza w rece.

Schwarzacher. Znaczerie mierzenia przewodnictwa
elektrycznego jam se-ca dla diagnozy S$mie-ci z utopienia.
Pierwszy Carrara, potem Revenstorf wprowadzili te
metode jako $rodek pomocniczy przy diagnozie $mierci z uto-
pienia, jednak mimo lat 20-tu, przez ktore sie jg stosuje, niema
ona praktycznego znaczenia Chcac sie przekonaé o wartosci
tej metody, autor czesto ja stosowat, badajagc w tym kierunku
krew z prawej i lewej komory ze zwiok os6b zmartych z r6z-
nych powodéw i w réznym czasie po Smierci i przekonat sie
ze metoda ta moze dawac¢ wyniki tylko w bardzo kréotkim
czasie po S$mierci i ze moze mie¢ zastosowanie tylko w do-
brze urzadzonem laboratorjum.

Katz 0 zatorach tluszczowych serca. Autor badat pluca
na obecno$¢ zatorow ttuszczowych w 600 zwilokach oséb zmar-
tych z réznych powodéw i stwierdzit je w 194 przypadkach
z tego w 133 przypadkach uszkodzeh koséea i czesSci migk m
kich w pozostatych za$ 61 przypadkach schorzeh wewnetrz-
nych* W wymienionych 133 przypadkach uszkodzen tylko
w 8 miu przypadkach i to przewaznie uszkodzehn miednicy
uznat autor =zatory tluszczowe jako przyczyne $mierci, we
wszystkich innych uszkodzenia ttumaczyty $mieré¢ same przez
sie Z choréb wewnetrznych najczestsze zatory tluszczowe
w phlucach stwierdza sie przy S$mierci wskutek zmian w na-
czyniach i to czesto przy $mierciach nagtych, gdzie nie jest
wykluczony upadek w chwili $mierci i wstrzg$nienie systemu
kostnego ; w tych jednak przypadkach raczej zmiany w sercu
a nie zatory ttuszczowe nalezy uwaza¢ za przyczyne $mierci.
Stosunkowo czesto daty sie wykaza¢ zatory tluszczowe u po-
wieszonych, ktorzy bvli dotknieci zmianami miazdzycowemi
naczyn, stwierdzono je tez w kilku przypadkach cigzkich
infekcji  (sepsis post abortum, tbc. z kacheksjg, diugotrwata
pneumonja) ; autor tlumaczy je czeSciowo zmianami ttuszczo-
wemi w sercu, czesciowo ropniami np. przy sepsis lub tez
nieznacznemi wstrzgsnieniami przy ostabiouem sercu, mozna
je tez uwazaé za objawy agonalne. Waznem jest wykazanie
zatorow ttuszczowych w plucach noworodkéw, ktére urodzity
sie niezywe; autor uwaza je za przyczyne $mierci a ich po-
wstanie ttumaczy wstrzg$nieniami przy porodzie w tonie matki.
W 3 przypadkach $mierci wskutek oparzenia stwierdzit tez
autor zatory thluszczowe, ktére ttumaczy znacznem zniszcze-
niem czes$ci miekkich ; w jednym przypadku stwierdzit zatory
w nastepstwie eklampsji po porodzie. W licznych badanych
Swiezych przypadkach utopienia autor nie stwierdzit zatoréow
ttuszczowych. Zagadnienie zatoréw ttuszczowych jako przyczyny
Smierci ma szczegOllnie wazne znaczenie dla lekarza sgdowego,
zwlaszcza wtedy, gdy zmiany patologiczne stwierdzone przy
sekcji nie wystarczajg do wytlumaczenia przyczyny $mierci.

urig. Czesciowo powietrzne ptuca u dziecka zmartego
urzed urodzeniem. Kobieta, ktéra miata za kilka dni odby¢
porod, zostata zamordowana przez rany rgbane gtowy i szyi.
Przy sekcji jej zwtok, ktéra odbyta sie w30 godzin po $mierci,
znaleziono w macicy pecherz ptodowy utrzymany, w nim za$
[uéd donoszouy obumarty, ktorego jednak prawe ptuco na
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brzegu ptatu domego i srodkowego byto niecc powietrzne
i te skrawki ptywatly. Poniewaz powietrze tu z zewnatrz do-
sta¢ sie nie mogto, autor przypuszcza aspiracje powietrza
przez przeciete duze zyty szyjne matki, skad dostato sie ono
do zyt macicy i przez dyfuzje wskutek wdechow duszacego

sie dziecka do obiegu krwi.
Szulislawsha (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 14 stycznia 1925.
Przewodniczy Kol. Majewski.
Obecnych 117 cztonkow.

Po odczytaniu protokotu z ostatniego posiedzenia prze-
wodniczacy zawiadamia o Cyklu wyktadéw Tow. higjenicznego
zacheca lekarzy do wziecia jak najliczniejszego udziatu. Wy-
ktady odbywajg sie w poniedziatki od godziny 72w Muzeum
.Przemystowem.

Kol. I-lenryk W achtel wygtasza rzecz p. t.: Wspomnienie
0 Janie Bergonic.

W dyskusji kol. Blassberg wspomina, ze Bergoni¢ byt
wielkim zwolennikiem esperantyzinu w medycynie.

Kol. Zielinski Marcin wygtasza odczyt: Charakter
a budowa eiala.

Istota charakteru buduje sie z uczuciowych i popedowych
elementéw psychiki i wyraza sie pewnym sposobem reagowa-
nia na podniety otoczenia. Te przejawy afektywne zwigzane sa
z czynnos$cig gruczotow dokrewnych i uktadu wegetatywnego.
Wplyw gruczotéw dokrewnych ujawnia sie w pewnych okre-
sach zycia (pokwitanie, przekwitanie, miesigczkowanie) w to-
warzystwie zmian ukladu wegetatywnego, a poszczegdlne prze-
bieg wzruszeniowe charakteryzuja sie niemi wybitnie (krzywe
oddechu, tetna, wydzielanie potu, $liny). Biologja nowoczesna
stwierdza, ze zaburzenia gruczotéw dokrewnych, a raczej ze-
spotow tych gruczotow z przewaga jednego, idg w parze ze
zmianami w budowie ciatt 1wygladzie zewnetrznym (tarczyca —
kartowato$¢, przysadka —akromegalia, gruczot piciowy —eum
nuchoidyzm). — W tych faktach zyskujemy podstawe dc przy m
jecia korrelaeji biologicznej miedzy charakterem a struktnrag
cielesng cztowieka. Badania genealogiczne pozwalajg S$ledzic
przedstawicieli tej korrelaeji w szeregu pokolen, tam, gdzie
mamv lo czynienia z psychozami endogerm iznemi, konstytucyj-
nemu MysSl te ujat Sciste i zastosowal w badaniach klinicznych
Kretschmer. Z badan jego wynika, ze istnieje kilka typow
budowy ciata, majagcych odpowiedniki charakterologiczne. Wy-
jaskrawieniem tych charakteréw sg obrazy chorobowe, ktérych
istotne rysy psychologiczne sa te same. Budowie psychicznej
(typ oddechowy artretyczny innych autor6w) odpowiada cha-
rakter cyklo-thymiczny i psychoza maniakalno-depresyjna, bu-
dowie atletycznej lub astenicznej z odmianami dysplastycz-
nemi odpowiada charakter schizo-thymiczny i psychozy schizo-
freniczne.

Badania wtasne referenta, przeprowadzone na 50 przy-
padkach konstytucyjnej postaci padaczki, t. zw. padaczki wta-
sciwej, pozwolity wyrézni¢c w tej grupie na tle budowy atletycz-
nej lub asthenicznej dysplastycznos$¢ jako ceche wyt Lnie cha-
rakterystyczng (niestosunek konczyn do tutowia, silny rozwdj
kos¢ca przy matym wzroscie i t. d. Tej formie chorof >wej >d-
powiadaty przedewszystkiem t. zw. charakter epileptoidalny,
porywczos$¢, egocentryzm, pedantyczna doktadnosé.

W i'7'kusji kol. I. Talko-Hryncewicz zabrat gtos
dla wyjasnienia z punktu antropologji badan witasciwosci du-
chowym1 cztowieka. Zwrécit uwage na to, ze moéwca zarzucit
antropologom, oddanynr-wytacznie badaniom somatycznym, pe;
wien sceptycyzm co do badan psychicznych. Pochodzi to stad,
ze_nauka o cztowieku, opieraj'ac sie wytacznie na badaniach
$cistych, nie chce zej$¢ z tego stanowiska i odrzuca to, czego
nie moze ujagé cyrklem i miarg, tern wiecej, ze do czas6w ostat-
nich badania psychiczne nie wytworzyty zadnej $cislejszej me-
tody. Proby dotychczasowe zawiodty i byly zapomniane, po-
czawszy od jednego z pie #szycl w Europie, ktdry sie tego
uodjal, stynnego filozofa XV. w. Jana z Gtlogowa prof. Akad.
Krakow., ktédry na zasadzie zewnetrznego wygladu starat s"e
rozpoznawa¢ cechy duchowe. Po trzech wiekach mys$l ta od-
zyta w XVIII. w. w f zjonomistyce Lafatera, a pdzniej zno-
wu w badaniach Galla i jego ucznia Spiirzheima. Lecz,
ki dy te badania zeszty na manowce i poniekagd skompromito-
waty powage miedzy, zostaty zapomniane. Nowoczesna medy-
cyna dla swych celév praktycznymi wprowadzita dwie odmiany
konstytucji w zaleznosci od zmian w wewnetrznych czynno-
Sciach gruczotéw habilus asthemcus i habUus apopleclicus, réz-
nigcych sie pod wzgledem cech anatomiczno-mc fologicznych,
fizjologicznych i wiasciwosci patologicznych. Moéwca zastosowat
to nie dawno przy pomiarach antropometrycznych i znalazt
n. i, ze lud krakowski posiada w znacznej czes$ci konstytucje
apoplektyczng. Konstytucje maja zwigzek z budowg szkieletu,
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czesci, uktadem miesniowym
z budowg czaszki 1 twarzy.
Korperbau i charakter
samych prawie za-

stosunkiem jego oddzielnych
i tluszczowg podscidlka, lecz i
Kretschmer w swej ostatniej pracy
1924 rok) przyjmuje, oprocz dwéch tyc
sadniczych typow, astenicznego i atletycznego (odpowia-
dajacego mniej wiecej apoplektycznemu), jeszcze i trzeci
pikniczny i kazdemu z nich przypisuje pewien temperament,
J te lub inne cechy duchowe, usposabiajagce do pewnych choréb
psychicznych. Poniewaz prace swa Kretschmer opierana
typach antropologicznych, dlatego moéwca wypowiada swe zda-
nie, ze.do wagi i pomi: row tutowia koriczyn nalezaloby wia-
czy¢ obwéd glowy ,ej dtugos$¢ i szerokos¢, jak rowniez pomia-
ry twarzy, ktore wiecej dac moga, niz przytoczone rysunki czte-
rech konturow.

Niewatpliwg zastugg Kretschmera pozostanie przy-
jecie za podstawe badan psychiatrycznych typoéw antropolo-
gicznych, co w przysztosci znajdzie zastosowanie nie tylko
w psychjatrji, lecz prawdopodobnie i w antropologji w celu
okres$lenia temperamentéw i charakteréw, czy to przy badaniu
.0dzin oddzielnych, jak i wiekszych grup ludzkich narodéw
i ras. O zainteresowaniu powszechncm tym przedmiotem Kkra-
kowskicl psychjatrow, Swiadczy najlepiej nawigzujacy sie z tego
powodu bliz :y kontakt z zaktadem antropologji.

W dalszym ciggu w dyskusji zabierali gtos kol. Rose
i kol. Bocianski, ktéry zwraca uwage, ze na budowe ze-
wnetrzng zaréwno czaszki, jak i koséca, wptywaé moga czynniki
przypadkowe, ktérych nie mozna uwaza¢ za pochodzenia endo-
genicznego. Na forme czaszki moze mie¢ wptyw niewatpliwie
sam mechanizm porodovry ktéry konfiguruje gtéwke nieraz na
cate zycie. Co za$ do og( Inej budowy ko$éca, to niektdre typy,
a w szczeg6lno$¢' typ przedstawiony przez moéwce jako atle-
tyczny, znieksztatcony, moze mie¢ wptyw krzywica, nieraz a-
wet pozno przebyta. Na chorobe te sktadaé sie moze nietylko
wadliwy chemizin komorek, ale takze czynniki zewnetrzne, jak
Swiatto, odzywianie i t. d.

Sekretarz: Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

V. Posiedzenie naukowe w dniu 20 lutego 1914.

Przewodniczacy kol. Zg 6r sk i.
Obecnych 115 cztonkow.

1) Przewodniczacy a) zwraca sie z apelem do cztonkéw
Towarzystwa o wziecie udziatu w Zjezdzie lekarskim francusko-
polskim, ktory odbedzie sie w Paryzu w kwietniu b.r Szczegoty
w Ga; ecie lekarskiej;

b) zawiadamia, ze zapowiedziany odczyt kol. Gro er a:
»Wrazenia z Jugostawji« nie odbedzie si¢ z powodu choroby
mowcy.

2. Kol. Meisels
w kosciach oku przedramion i stawéw nadg islkowych. U ko-
biety 48 letniej, krepej postaci, uderza krotko$¢ konczyn gor-
nych. W stojacej pozvcj. siegaja korice palcow do granicy po-
miedzy Srodkowg a gdrng trzecig czescig uda. Krotkos¢ ta jest

spowodowana przedewszystkiem niezwyktg krotkoscia przedra-
mion. Ruchy w stawach nadgarstkowych, z wyjatkie: lekkiego
uposledzenia supinacji, sg zupetnie prawidtowe.

Badanie roentgenowskie wykazuje : kosci obu przedramion
krotkie, grube, struktura czesci gabczastej i zbitej prawidtowa;
ko$¢ promieniowa wyg'eta tukowato w czesSci Srodkowej ku
stronie wewnetrznej, w nasadzie od strony stawu tokciowego
pochylona jest ku stronie kosci tokciowej. Nasada ta przebiega
skosnie schodkowato ze strony dystalno-lateralnej ku strofie

przedstawia przypadek ze zmianami
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roxymainej-wewnetrznelj, gdzie tworzy staw : é;}éwkq kosci
okciowej. Kierunki oddalonych powierzchni nasad kosci pro-
mieniowej i tokciowej tworza ze soba kat ostry zamiast prawi-
dlowej lin]i tukowatej. Kosci nadgarstka i Srodrecza sg prawi-
dlowe. Na zdjeciu bocznem przebiega ko$¢ promieniowa prawie
prostolinijnie, istnieje tylko lekkie wypuklenie ku stronie dio-
niowej w czesci $rodkowej. Nasada nie wykazuje skrzywienia,
ani ku strome dloniowej, ani ku stronie grzbietowej. Szkielet
ramion i koniczyn dolnych jest zupetnie prawidtowy w budowie
i konturach. Zmian krzywicowych nie mozna nigdzie stwier-
dzi¢. Préba Wassermanna we krwi jest ujemna.

Obraz roentgenows$ki przypomina znieksztalcenie w szkie-
ie,,,e stawu nadgarstkowego, opisane przez Made unga.
Brak tu tylko skrzywienia ku stronie dloniowe] dystainej na-
sady, ktére nadaje rekom charakte ystyczny wyglad nadwi-
chniecia dloniowego w stawie nadgarstkowym, wzglednie w rzad
kich przypadkach skrzywienia nisady ku stronic grzbietnej,
nadwi tfiniecia_ grzbietowego (subluxacji dcrsalnej). Badanie
roentgenowskie tych przypadkéw wykazalo, ze niema tutaj
prawdziwego nadwichnigcm, lecz jest skrzywienie dystalnej na-
sady kosci promieniowej v ptaszczyznie strzatkowej i pochyle-
nie ku stronie tokciowej. W przypadku przedstawionym w ysta-
pito z nieznanych przyczyn znieksztatcenie tylko w jednej
ptaszczyznie. Mimo braku pochylenia w ptaszczyznie strzatko-
wej, kto -e nadaje rekom ten charakterys ‘czny wyglad, nalezy
przypadek ten zaliczy¢ do znieksztalcen Madelunga, jako jedno-
stronnie rozwinieta posta¢ tego znieksztalcenia.

W tlyskusji kol. Schramm: Przypadku przedstawionego
przez ko "Meiselsa nie madgtby uwaza¢ jako tak zwane
znieksztattnienie Madelnn(];a., przy tem bowiem zboczeniu :0z-
chodzi sie o wygiecie dolnego konca kosci promieniowej ku
stronie dtoniowej, wskntek czego powierzchnia stawowa k.promie-
Iroiily ma przebieg skosny, zatem i nadgarstek ustawiony jest
skosno, a reka wyglada pod bnie, jak przy zwichnieciu w stawie
nadgarstkowym Zboczenie to bywa nabyte jako skutek pewnych
zajec zawodowych.

Obustronne, zupetnie jednakie zboczenie koéciéﬂomienio-
wej w Srodkowej jej czesci, jakie widzimy w przypadku przed-
stawionym, niedorozw6j przedramienia, cho¢ w nieznacznym
stopniu, kaze raczej przyp isci¢, ze mamy do czynienia z wadg
VOZWO{'/?/WQ nieznanego powodu. )

odpowiedzi kol. Meisels zaznacza, ze przypadek
Erzedstawlony nie posiada wprawdzie wszystkich cech znie-
sztatcenia Madelunga, jak to juz ,vyzej zaznaczytem, jednak
ilezy go do grupy znieksztatcen, objetych tg nazwa,
zaliczy¢. Przem' wiajg za tem zaréwno Wﬁgiecie tukowate
kosci promieniowej, jak i najbardziej charakterystyczna dla
tego znieksztatcenia zmiana w ustawieniu kosci nadgarstka
w stosunku do kosci przediamienia.

Obustrorno$¢ zmian i wystepywanie ich przedewszyst-
kieir u osobnikow pici zenskiej jest objawem przy tem znie-
ksztatceniu bardzo czesto wystepujacym.

Przypadek ten przedstawia tylko niezuneina,

forme teg znieksztalcenia.
Kol. Plilarowicz wygtasza referat p. t. *Wrzdd zotadka
1 dwunastnicy oraz jego leczeMe chirurgiczna iv Swietle now-
szych badan. We wstepie omawia zasadnicze kierunid badan lat
statnich nad powstawaniem wrzodu, a mianowicie z jednej
strony nad przyczynami miejscowemi, z drugiej ogolno-konsty-
tucjonalnemi. Z pierwszych prac najwazniejsze sa prace, Ws-
kazujgce przewlekle zmiany zapalne w S$cianie zotagdka jako
anatomiczne tto wrzodu, ktory wielu autoréw uwaza za ma-
kroskopowy wyraz juz przedtem istniejacych pierwotnych zmian
drobnowidowych; kierunek drugi wyraza si¢ w zwrocie ku
teorjom nerwowym, opartym miedzy innemi na obecnosci zmian
anatomicznych w uktadzie wegetatywnym, obejmuje tez bada-
nia nad zab, rzeniami czynnosci narzadéw o wydzielaniu we-
wnetrznem i wilasnosciami antypeptycznemi surowicy Kkrwi
u chorsch na wrzéd. Jako pozostajacg w zwigzku z leczeniem
chirurgicznem, omawia méwca sprawe przypadkéw, charakte-
ryzujrcych sige objawami wrzodu, ktor go jednak przy operacji
nie_ stwierdza si¢. nastgpnie obrazy chorobowe, spowodowane
zmianam tgczno-tkankowemi nazewnatrz zotgdka oraz przewle-
ktem zwezeniem dwunastnicowo-jeliti ‘era.

Wplyw omoéwionych wynikéw badan ra leczenie opera-
cyjne wyraza sig z je ne{'1 strony w nieco zwiekszonej powscia-
gliwosci operacyjnej i checi wykorzystania innycn $r ikow,
przedewszystkiem leczenia ciatami biatkowatemi, z drugiej
w zwrocie na korzy$¢ metod doszczetnych, a przeciw zespoleniu
zotgdkowo-jelitowemu; zwrot ten jest Szczegolnie wyrazny u chi-
rurgdw niemieckich, mniej wyrazny u francuskich i amerykan-
>kich. Zespolenie traci na wartosci zarébwno ze stanowiska te-
orji zmian miejscowych, jak i teorji nerwowej, udziez ze sta-
nowiska technicznego, co tyczy sie zaréwno wrzodu dwunastnicy
jak i wrzodu zotadka; co do tych ostatnich wzgledéw, konku-
rencje dla zespolenia stanowig zabiegi potradykalne, polegajace
na usunieciu samej tylko czesci odZwiernikowej z pozostawie-
nie”™ wrzodu, a ktére odpowiadajg réznym celom operacyjnym,
iepiej Oak zespolenie. Wreszcie w wielu przypadkach korzystniej-
sze, Jak zespolenie, zdajg sie by¢ szczeg6lnie w ostatnich cza-
sach polecane zabiegi, znoszace czynno$¢ samego odzwiernika.
Metody doszczetne, polegaja na usunieciu wrzodu wraz z calg
czescig odzwiernikowa, przyczem rodzaj polaczenia nie od-

minio to

pozorng
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grywa zasadniczej roli. 'V niektérych przypadkach nie daja-
;ych sie doszczetnie am po6t doszczetnie operowaé, zespoleni
zachowuje swag duzg wartos¢ lecznicza.

Referat objasniono rysunnami i przyktacnmi z materjatu
Kliniki Lwowskiej, ktéreg’1 stanowisko odpowiada - przedstawio-
nym zasadom leczenia chirurgicznego.

W dyskusji kol. Schramm: jak z przedstawienia przed-
miotu, wypowiedzianego przez kol. Hilarowicza, wynika,
stanowisko Kiliniki Lwowskiej w sprawie leczenia operacyjnego
wrzodu zotgdkowego ulegto znacznej zmianie. Na Zjezdzie chi-
rurgéw polsk-ich w Warszawie przed dwoma laty nrzemawiat
S. za gastroenterosj mijg. Dzisiaj na podstawie obfitszego
materjatu i dluzszej obserwacji przeszedt mdéwca sta-
nowczo do obozu zwolennikéw operacji rady-
kalnej Prace doswiadczalne tak licznych autoréw nie mieckich,
amerykanskich i francuskich, jakotez " doswiadczenia, robione
na Klinice Lwowskiej, zwkaszcza liczne doswiadczenia dra U 1la-
rowicza na zwierzetach, dowodza, ze jedna z gtdwnych, jezeli
nie jedyng przyczyna wrzodu okragtego zotadka, sg prze /lekie
zmiany zapalne w bilonic $luzowej, zwlaszcza w czesci przy-
odzwiernikowej. Wyciecie wiec tej czesci zolagdka wraz z znaj-
dujazcim sie tam wrzodem usuwa nietylko doszczetnie' wrzdd,
ale takze dziala zapobiegawczo przeciw tworzeniu sie nowych
wrzodéw- Mozemy tc przyjaé z tem wiekszg pewnoscig, ze ba-
dania chemiczne wydzieliny zotgdkowej po operacji tak rozle-
glej wykazuja, ze kwas ta soku zotgdkowego zos aje przynaj-
mniej w przewaznej liczbie przypadkow stale zmniejszona,
znika wiec jeden bezwatpienia z najwazniejszych powodow pi
wstawania wrzodu.

Przekonalismy sie tez, ze $miertelno$¢ bezposrednia po
nawet rozleglem wyc;eciu zotagdka jest prawie taka sama, jak
po zwykiem zespoleniu tylnem, natomiast nastepowe powikia-

ia, jak krwotoki, powstanie nowych owrzodzen w Zzotgdku,
a zwlaszcza w miejscu zespolenia w jelicie cienluem, zaburze-
nia w krazeniu tresci jelitowej, sa bez poréwnania rzadsze;
unika sie tez niebezpieczenst a pozostawienia wrzodu z juz
rozpoczynajacem sie zwyrodnieniem rakowatem, jakotez po6z-
niejszej przemiany wrzodu w nowotwor, a jestto powiktanie
czestsze, niz dawniej dprzypuszcza’r. Zespolenie wykonujemy
ol cnie tylko w Brzypa kach, w ktorych bardzo rozlegte zrosty
z otoczeniem, giebokie owrzodzenia, Siegajgce daleko w migzsz
trzustki lub watroby, wreszcie bardzo n an stan odzywienia
chorego nie pozwalaja na wyciecie zotadka, ktére zawsze jest
zabiegiem wiekszym, niz zespolenie. Zdarzaly sie nam tez przy-
padki w ktdrych badanie kliniczne jak najdoktadniejsze kazalo
rozpoznawac¢ przewlekly wrzéd zotadka, ktéory mimo stosowa-
nia racjonalnego leczenia srockami wewnetrznemi nie goit sie;
po otwarciu jamy brzusznej jednak wrzodu nie stwierdzono;
w przypadkach takich zastosowaliémy kilkakrotnie z dobrym
wynikiem polecane juz dawniej przez Braicewa, a niedawno
znéw wprowadzone przez Payra przeciecie zwieracza odzwier-
nika, nie przecinajac btony $luzowej.

Kol 3rek: Przyjety dzi$§ ogolnie poglad, iz wrzdéd zo-
tadka lub dwunastnicy _nie jest cierpieniem miejscowem, lecz
w ogromnej wiekszosci przypadkéw nastepstwem schorzenia
ogélne?O, wymaga w pierwszym rzedzie leczenia zachowaw-
czego, leczenia nie tylko zoladka, lecz catego chorego organizmu.
Prawidla, poda e kiedy$ przez Leubego 1 Ziemsena, wymaga-
jace I’ kuiygodniowego lezenia w #6zku, przestrzegania odpo-
wiedniej nie draznigcej djety, wreszcie stosowania szeregu $rod-
kéw, majacych zobojetni¢ lub tez . obnizyé wydzielanie kwasu
solnego, majg w leczeniu zawsze jeszcze p dstawowag role. O do-
brych wynika¢ przy tego rodzaju leczeniu poucza codzienne
doswiadczenie”™ kliniczne. W przypadkach, w ktérych chory ze
wzgledéw socjalnych nie moze pozwoli¢ sobie na zaniechanie

racy przez czas dtuzszy, lecsenie wewnetrzne prowadzone ambu-
atoryjnie daje czesto rowniez korzystne wyniki, jezeli tylko
chory przestrzega leczenia djetetycznego i wskazowek lekar-
skich. Z pewnoscig leczenie wewnetrzne wrzodu zotadka jest
leczenien bardzo ucigzliwem juz chocby z te?o wzgledu, ze
rozcigga¢ sie musi nie na tygodnie, lecz na diugie miesiace,
j :eh nie na lata. Jedng z najczestszych przyczyn nawrotu cier-
pie_niadj_est zbyt szybkie zan chanie przez chorych odpowie-
dnie] djety, odpowiedniego zachowania sie.
Liczba uleczonych przypa Ikéw, dzieki leczeniu wewnetrz-
nemu, zwiekszy sie znacznie jezeli si¢ uwzgledni, ze wiele wrzo-
déw zo gdka lub dwunastnichest zawsze Jeszcze nie rozpozna-
wanych, a kryje sie czesto pod nazwa »przewleklych niezytow*
lub merwu « Zotadkowych. Co do metc rozpoznawczych, pa-
mieta¢ nalezy o utajonem krwawieniu, tak charakterystyczi m
dla wrzodow zotgdka lub jelit. Znikajgce krwawienia S$wiadczg
czesh o postepujgcem zabliznianiu sie wrzodu. W leczeniu
wrzodéw z itadka réwniez zabieg chirurgiczny ma powazne
z jezenie, musi on mie¢ jednak zawsze swoje $ciste wskazania.
W przypadkach, w ktérych wskutek wrzodu lub tez nastepstw
tegoz wystgpia zaburzenia w czynnosci mechanicznej zotadka,
g, zie mimo systematyczne leczenie objawy wrzodu nie uste-
puja, przy iilcun callosum, przy utrzymujgcych sie lub czesto
powtarzajacych sie krwawieniach, a wreszcie w przypadkach
przebici i jedynie zabieg chirurgiczny przynie$¢ moze uleczenie.

Kol. P sek:Ani terapja, stosowana przez internistow,
a jeszcze mniej terapja chirurgiczna, jest idealng. Ws.ak dzi$
uwaza sie, wrzod zotgdka w przewaznej czesci przypadkéw nie
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za schorzenie miejscowe, lecz jako skutek schorzenia ogélnego
pozazotgdkowego, a tylko nieliczna grupa przypadkow powstaje
z przyi yn miejscowych, ale takze dla tych p zypadkow przy-
ja¢ nalezy szczegOlniejsza wrazliwo$s¢ chorobowga »gotowos$c«
schorzenia.

Nerwopochodne, w mys$l teorji Bergmanna, wrzody 7o-
tadkowo-dwunastnicowe r6zu go zreszta rodzaju, stanowig tez
przewazajgcg ilos¢ przypadkow, jak to dowodzi czestos¢ wrzo-
déw wtiadnie u wago- 1 sympatikotonikéw. Mechaniczna teorja
Aschoff’a o »cie$ni, a wiec lokalistyczna, zwalczajact teorje
Bergmana, znajduje tez duzo przeciwnikow. Mimo to poglad, ze
wrzod jest wyrazem zaburzen odzywczych nerwopochodnych, ze
ustrojowa lub nabyta sktonno$¢ trzewowego uktadu nerwowego
nerwow, uktadu wegetatywnego odgrywa tu role zasadnicza,
ma coraz wiecej zwolennikdw. Znang tez jest rzecza, ze u tych
chorych widzi sie czesto przypadtosci naczymowo-ruchowe,
szczegdblnie u kobiet. Niektdorzy autorowie stwierdzajg obecnie
kapilaroskopijne obrazy, cechujace nerwice naczyniowe (O. Mul-
ler, a z polskich Rosenberg w todzi P. G. L Nr. 5. str. 125).
W bardzo wielu przypadkach (Hollei i Velczer moéwiag
0 63 ), etjologja wrzodow ma tto gruzlicze, réwniez t. zw. ze-
spot Srodpiersiowy (»mediastinaler Symrtome.icom.plex*) u tych
chorych nalezy do czesto spotykanych (Marcovich 78Y,) za$
Cade i Ravar.et podaja, ze 28% chorych tych okazuje gruzlice.
Wida¢ wie.; ze w nastepstwie powsta¢ moga w narzagdach wy-
konawczych, zaleznych od owych $réddpiersiowych schorzen pni
nerwowych, takze i troficzne zmiany wieci wrzody zotadko-
wo-dwunastnicowe. Ciekawe Swiatlo rzucaja na te sprawe wyniki
sekcyjne, w ktorych stwierdzono schorzen™ w rdzeniu pr: edtu-
zoryj'l w zwojach jgdra nerwu btednego lub tez sasiedztwa.
Szereg danych wskazuje, ze wrzéd nie jesl schorzeniem miej-
scowi n.

Leczenie chirurgiczne we wrzodzie ma swoje $ciste wska
zania i na zawsze pozostanie dla pewnej grupy wrzodéw, cz”
tez okresdw ich, jedyna terapja. Mozlitj u, ze takze przeciecie
wielkiej ilosci nerwéw zmienia zasadniczo czynno$¢ innych
grup nerwowych, a wiec zblizatby sie zabieg chirurgiczny, jak
sadzi Stiei lin, poniekad do leczenia przyczynowego. Podnies¢
jednak nalezy, ze przeciez pewna odsetka operowanych zapada
po niejakim czasie na nowo na stare Brzypad’roéci.

Przypadki takie dowodza, ze zabieg chirurgiczny, wyko
nany wedtug ogolnie uwazanych najlepszych sposo .6w, nie
usuwa zboczen ustrojowych, usuwa tylko ich wytwér, a nie
przyczyne. Ten wzglad sktonit tez wielu chirurgéw do stoso-
wania metod bardziej radykalnych.

A jak sie przedstawia leczeiie internistyczne?
Przypadki samoistnego wyleczenia sie lub samoistnej poprawy
znacznej, nasuwaja przypuszczenie, ze zabieg chirurgiczny moze
mie¢ tylko wzgledrl wartos¢. W prakt yce codziennej stwierdza
sie, ze nalezyte leczenie internistyczne, konsekwentne, da;.ew ca-
tym szeregu przypadkéw znakomite wyniki. Nawet w przypad-
kach zotadka klepsydrowatego i w drugim zotgdka kaskado-
watego u kobiety ciezarnej uzyskatlem poprawe znakomitg le-
czeniem wewnetrznem. Jakc punocniczy czynnik obok swoistej
djety, typowego leczenia alkaliami w réznych modyfikacjach,
leczenia oliwg papaweryng i atroping — reprezentujgcemi nie-
jako terapje ]"zyczynowa — stuzy ebecnie i dawkowana roen e
genoterapja okolicy zotadka lub S$rédpiersia. Na zarzut, ze le-
czeniem internisty pznem osiggamy w najlepszym razie ustgpie-
nie dolegliwos$ci, nkres dtuzszy lub krétszy utaj cnia wrzo-
déw — odpowiada moéwca, ze okres ten trwa nieraz latami,
a nawroty konsekwentni leczone réwniez dajg wyniki dobre.
Nawet nnj owszy sposob leczenia ambulatoryjnego zdaje sie
czasem dla niektorych przypadkéw wysta czajgcym.

Cd dwéch lat terapja wrzodéw ,veszta v nowy okres. Po-
glad, ze dazy¢ nalezy do terapji przyczynowej, przeciw szko-
dliwosci wytwarzajacej schorzenie nerwow zotgdkowych ich
nastepstwom, ze podtozem sg tu schorzenia ustrojowe, skiero-
waty usitowania lecznicze do “roteinoterapji, a raczej do terapji
ciatami pobudzajgcemi (Reizkérpertherapie). Znamienne, ze po-
czatek zrobili nie imternisci, ale sami chirurdzy.
(Pribram na klinice chor Bieraj. Wstrzykiwania $rédzylne
daty na dziesigtkach przypadkéw u réznych autoiéw (Ho ller
Fis chi ii.) nieraz zdumiewajace wyniki. Zadaniem internisty
jest najscislejsze rozpoznanie, stosujac wszelkie metody rozpo-
znawcze. Pamieta¢ przytem nalezy, ze stopied kwasoty duzo na
znaczeniu stracit, ze awaciditas czesto jest tylko pozorng, ze
w 20% chorych z rakiem zotadka stwierdzono5 wolny HC1
1t. d. t.d. Pamieta¢ wreszcie musimy, ze i Roentgen z ujemnym
wynikiem nie wyklucza wrzodu, stowem obraz, caly zespét
objawow daje dopiero $ciste rozpoznanie. Nawiasowo nadmie-
nia méwca, ze do bt ania utajonego krwawienia najlepiej na-
daje sie metoda Wohlgemuta ).

Napytanie czy choroba wrzodowa ma by¢ domeng

*) KraemeFa sttumienie
Spinalgia tamze, ourag skornej
gosciec miedzytopatkowy.

* Panchet i Hirschberg. Arch.d.mai.de I'app. di-
gest. N5)r. 7. 1924,

miedzytopatkowe, Koranyi’ego
hiperalgji, objaw d’Espine’a,

cosae 5,0, Ortizon 2, Alcohol (50%) 50. Po 2 kronle I. i Il. daja
niebieskie zabarwienie w przyp. dodatnich.

Benzidini puri 0,50, Acidi acetici (50%) gr 50. S. I; G1§tgmin.rem zapaleniu moézgu.
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terapji internistycznej, czy chirurgicznej, o$wiad-
cza moéwci.:

I. Kazdy przypadek niepowikianego wrzodu nalezy do za-
kresu medycyny wewnetrznej. Nalezg tu rowniez przypadki
t. zw. »wrzodow utajonych.

Il. Objaw nyzy nie jest wskazaniem do operacji.

IIl. Przypadki zwezenia znacznego stopr i »10—12 godz.
pozostatoS¢« utcera culloaa, leczone bezskutecznie systematycz-
nie, nieustajace bole dtugotrwate, przypadki przebicia lub gro-
zace przebiciem, wzrastajgce wyniszczenie chorego, nakon.ee
stanc isko spoteczne diorego — oto wskazania operacyjne.

Wszak May o, chyba kompetentny, dopiero wtedy operuje
wrzéd, gdy »7 internistycznych kuracyj« przedtem przeprowa-
dzono 3. Nie od rzeczy bedzie jeszcze raz przypoma.e¢, ze spra-
wa przejscia wrzodu w raka jeszcze nie jest zatatwiona, narazie
co do dwunastnicy jest wielce watpliwa.

Kol. Wegtowski uwaza, ze wrzdéd zotadka, czy tez dwu-
nastnicy, nalezy do internisty, dlatego tez u niego w szpitalu
chorzy podobni sg skierowywani na oddziat wewnetrzny, ktory
dopiero ewentualnie odpowiednie przypadki przeznacza do ope-
rheji Co do wyboru metody coeracy,jej, to W. jest dotychczas
przeciwnikiem operacji radykalnej, gdyz p< tej sg czestsze
nowe wrzody trawieli:,e w jelicie cienkiem, krwotoki; réwniez
daleko wiekszy procent $miertelnoSci jest przy resekcji niz
przy zespoleniu. W roku ostatnim na kilkadziesigt gastoente-
rostomij W. nie miat ani jednego przypadku $mierci. Kol.
Schramm w odpowiedzi zaznacza, ze “aleko rzadziej po re-
sekcji sg wrzody, ik roéwniez i krwotoki.

K. Tyszka, sekretarz doroczny

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 18 sierpnia 1924.
Przewodniczy kol. Drozdz.

Obecnych 13 cztonkéw i 1 gosé.

1. Kol. Jaczewski pokazuje dwie chore kitowe z rzad-
kiem umiejscowi-uiem cierpienia; jedng z objawami wtérnemu
na skérze i umiejscowieniem pierwotnem o stwardnieniu réw-
nocze$nie na 4 palcu reki lewej i 3 —prawej w postaci zano-
gcicy - oraz druga - z rzadka postacia Kity liszajowatej.

W dyskusji zabierat gtos kol. Cynberg.

2. Odczytano i przyjeto pro ;okét poprzedniego zebrania.

3 Omawiano sprawe organizacji bankietu w dniu 7 wrze$
nia 1924.

4, “rzeu odriczacy odczytuje biezgca korespi ndencje.

5. Przez balotowanie przyjeto na cztonka kol. Rupniew-

6 Kol. GarbaczewsKki odczytat sprawozdanie z miej-
skiego Wydziatu zdrowia za 1923 rok.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 wrze$nia 1924.
Przewodniczy kol. Drozdz.
Obecnych 14 cztonkéw i 5 goSci.

1.Kol. Kozuchowskipokazuje kilkuletnig dziewczynke
ktora od 2 lat ma otwor w .iowtokich brzusznyeh, z ktérego
wystaje guz okoto 10 cm diugosci (najprawdopodobniej jelito
grube)- Przypi szczalng przyczyng byto zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, Chora ma hy¢ operowang.

2. Kol. Jaczewski pokazuje dwa przypadki pozapicio-
wego zakazenia kitowego: pierwszy — pierwotne stwardnienie
na trzecim cztonie trzeciego palca reki prawej; drugi — owrzo-
dzenie pierwotne na prawym migdatku.

W dyskusji zabierali gtos koledzy Krysinski i
ba¢ zewski.

3. Kol. Drozdz pokazuje chorego z poluwicznym poste-
pujacym zanikiem twarzy na tle uderzenia przed 3 laty.

4. Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego zebrania.

5. Przewodniczacy odczytuje biezacg korespondencije.

6. Kol. Koz ichi wski omawia 4 przypadki szpitalne:

a) Osesek (chtopiec) z zak Zzong pepowing. Stan ogdiny
bardzo ciezki. Po wycieci., zakazonej pepowiny i zastrzyknieciu
propidonu szybko Iri deje;

b) niewiasta lat 46 z guzeui ruchomym w jamie brznsznej.
Rozpoznano nerke ruchoma, zrobiona zabieg ustalenia ner]
bél nie ustaty Lskonano laparotomji  znaleziono wydtuzony
ptat watroby, dochodzacy az do pachwiny, pod nim wielki wo-
reczek zotciowy i w wspélnym przewodzie zdétciowym duzy ka-
mien. Usunieto woreczek i kamien. Bole ustaty;

c' mezczyzna lat 28 z przebiciem wrzodu >rawienneg" Zzo-
tadka. Po dokonanym zabiegu sprawa skofczyta sie pomysSinie

d) ptéd wydobyty z jamy brzuszutj.

7 Przeznaczono 647 ztotych, zebranych na bankiecie, na
fundusz stypendjalny Towarzystwa.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 pazdziernika 1924 r.
Przewodniczy: kol. Drozdz.
Obecnych 14 cztonkéw i 3 gosci.

1 Kol. Drozdz

Gar-

3 Med. KI. Nr. 17. 1924. Str. 556,

pokazuje chorego z drganiem warg-

po
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2. Kol. Przewodniczacy od- zytuje biezaca korespondencije.
3. Przez balotowanie przyjeto na cztonka kol. Klukoéw -

skie
49 Kol. Lerkam wygtosit referat: O drgan kacli poro-

dowych. . . . .

w dyskusji zabierali gtos koledzy Czerwinski, Gar-
baczewski, '‘Laskowski, Bi inski i Drozdz.

5 Kol. Garbaczewski skfada sprawozdania racliuuko-

we komitetu Lblleuszowego
6. Kol. Przewodniczacy sktada sprawozdanie rachunkowe
z pracowni anatomo patologicznej.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 pazdziernika 1924 r.
Przewodniczy: kol. Drozdz.
Obecnych 13 cztonkéw 2 gosci.

1. Kol. Drozdz pokazuje przypadek drgania (tic) po ohwo-
dowem porazeniu horwu twarzowego.

Kol. Czerwinski omawia operowany przez siebie
przypadek wielki go witokuiaku macicy, o0 usunieciu macicy
wraz z przydatkami, przebieg byt bez powdctan, zwrécono tylko
1 wage na diugo trwajagcy bezmocz. Po 8 dniach chora zmaria.
Sekcja wykazata, jako pizyczyne $mierci, podwiazanie obu mo-
czowodéw Kol. Czer 1 inski przytacza statystyke i moéwi, ze
tego rodzaju przypadkéw opisano wiele.

W dyskusji zabierat gtos koledzy Jaczewski,
sowski, Sitkowsk: i Drozdz.

3. Kol. Przewodniczacy odczytuje biezac korespondencje.

4. Przez balotowanie przyjeto na cztonka kol. Moroza.

5. Koi. Skibin ski referuje obszerne sprawozdanie ze
zjazdu okulistéw we Lwowie.

6. Kol Morozowa sktada sprawozdanie z dziatalnosci
pracowni anatoinu-patologicznej.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 listopada 1924 r.
Przewodniczy kol. Drozdz.
Obecnych 22 cztonkéw i 6 gosci.

1. Kol Drozdz pokazuje przypadek acroeyanosis cliro-
nica liypertropliica C ssirera.

2. Odczytano iprzyjeto prrtokoi poprzedniego pos iedzenia.

3 Kol. Jan Arnsztajn i Yeit wygtosili referat »0 cho-
robie Vaquez’a (Rzecz przeznaczona do druku).

4. Przyjeto projekt regulaminu funduszu stypendjalno-za-
pomogowego przy Lubelskiem Towarzystwie lekarskiem

Posiedzenie naukowe w dniu 18 listopada 1624.
Przewodniczy kol. Drozdz.
Obecnych 19 cztonkéw i 5 gosci.

1. Kol. Drozdz przedstawit chorego z bezwlaJem poste-
pumcym leczonego zimnie;- z bardzo pomysiny! wynikiem.

Por. Jan Gawronski wygtosit | cze$é odczytu
zach bOJowych«

3. Odczytano i
dzenia.

4. Kol. Drozdz zakomunikowat o konferencji, jaka od-
byta sie w Wojewddzkim Urzedzie Zdrowia z kierownikiem
uzdrowiska (Ma dzieci zolzowatyGi w Busku; odczytat sprawo-
zdanie z dziatalno$ci tego uzdrowiska i odezwe, nawotujgca do
popierania go.

Wa-

przyjeto protok6t poprzedniego posie-

Po dyskusji, w ktorej zab‘erali gtos koledzy: Czer-
winski, Cywinski, Dziemski Garbaczew-
ski, postanowiono powota¢ Komisje w skladzie wice-pre-
zesa Towarzystwa kol. Wagsowskiego, jako przewo-

dniczacego; kol. Garbaczewskiego i Cywinskie-
go, jako cztonkéw, ktora to Komisja ma ziedagowac odezwe,
nawotujagcg do jal najwydatniejszego popierania uzdrowisk;

E Kol. Krysinski zabiera gtos w sprawie szerzacej sie
epidemji ptouiny i zawiadamia o bardzo dodatnich wynikach

czepien zapobiegawczych w powiatach radzynskim, zamojskim

i lub skirn

W dyskusji nad tag sprawe zabierali gtos kol. Brajczew-
ski, Cywinski i Garbaczewski.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 grudnia 1924.
Przewodniczy kol. Drozdz.
Obecnych 22 cztonkdw i 6 gosci.

1. Kol. Rogozinski pokazat 3 letnie dziecko po ope-
racji guz* w brzuchu. Guz wazyt 8 funtéw. Badanie mikrosko-
powe guza w Pracowni Lub. T-wa lek. wykazato, iz jest to $lu-
zalJjo-liostuiako-mlesak. Kol. R. uwaza, iz nalezy chorego naswie-
tlac, aby unikng¢ nawrotu.

2. Odczytano i przyjeto protokdt poprzedniego posie-
dzenia

3. Odczytano podanie kol. Ggsiorowskiego z Putaw
0 przyjecie go w poczet cztonkéw Towarzystwa i 1mzacag kore

sponde leje.

4. Kol. Drozdz w zwigzku z przypadkiem pokazanym
na poprzedniem posiedzeniu, wygtosit referat »0 leczeniu Kity
zim ica«.

W dyskusji nad tym referatem zibieiah gtos: kol. Man-
delbmm, Cynberg, Krysinski, Wasowski, Wos-
kowski i Disller.
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5. Kol. Wasowski zdatl Sprawozdanie z prac Komisji,
redagujgcej odezwe w sprawie saaatorjum dla diJec® zotzowi-
tyeli w tuslui i odczytat odezwe, zredagowa. \ przez Komisje

P« dyskusji, w ktorej zabierali gtos: kol. Kujawski,
Sitko wski St, Cywinsk', Krysinski, Drozdz
i Brzezinski uchwalono wydrukowa¢ odezwe w miejscowe!
prasie i przesta¢ odezwe do sejmikéw i magistratéw na terenie
Wojewddztwa Lubelskiego.

6. Postanowiono zaprenumerowaé¢ na rok 1925 nastepujace
pisma: Polskg Gazete Lekarska, Nowiny nekarskie, Warszaw-
skie Czasopismo Lek rskie, Wiener Klinische Wochensckrift,
Klinische Wochenschriit, La presse medicale i Bulletin de ta
Societe medicale des Hopitaux de Paris.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 grudnia 1924.
Przewodniczy kol. Drozdz.
Obecnych 18 cztonk6éw i 6 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protok6t poprzedniego posie-

dzenia
2. Por. san Gawronski wygtosit Il. czes¢ swego od-
czytu: »0 gazach b»jowych«.
3. Przyjeto w poczet cztonkow T-wa kol. Ggsiorow -
skiego . .
Dr. Br. Sitkowski, sekretarz.

Wi ilenskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 lutego 1925 r.

Przewodn. kol. K. Opoczynski, sekr. kol. E. CzarnecKki.

Obecnych 99 oséb, w tej liczhie 50 cztonkéw T-wa.

1. Z powodu $mierci cztonka T-wa, §. p. prof. Tadeusza
Budzinskiego, zmartego dn. 14 Im, go b. r., prezes wygtosit
wspomnienie posmiertne; obecni uczcili pamig¢ przez powstanie.
Nastepnie zyciorys zmartego kolegi skreslit kol. W. Gied-
gow Kol. E. Mance wic z ofiarowal Towarzystwu maske
Zmarlego

2. O"czytanie i przyjecie protokétu z dnia 4 b. m.

3. Kol. Ch. Zarcyn — ai pokaz dziecka w wieku 6 mie-
siecy 3 dni, ktoremu w 1' dniu zycia dokonat operacji z po-
wodu rozszczepienia kresostnpa — (spi”a bifida)', wynik operacji
dobry, niedowtad, ktory byt pierwotnie, zostal; stale jednak
spostrzega mowca w tym kierunku polepszenie; jest wodogic
wie, mimo to dziecko umystowo rozwija si¢ dobrze. Wyniki
operacji w podobnych przypadkach sg niezadowalniajgce, dajac
zazwyczaj wielkg odsetke $miertelnosci.

Dyskusja. Kol. L. tukowski — zna pokazane dziecko
z poprzedniej obserwacji, wynik operacji Swietny, rokowanie
jednak zte, pc"iewaz dziecko ma wodogtowie, cierni na niedo-
pecherza i prostnicy. Kol. A. Kar-
niciii. Czy wobec nie; omys$lnego przebiegu podobnych przy-
padkéw wskazany jest wysitek chirurgéw ? W odpowiedzi kol.
Zarcyn zauwaza, ze ze stdw matki etan dziecka stale sie po-

lepsza, niedowtadu pecherza niema; wodogtowie z 49 cm po
uptywie 3 miesiecy doszto zaledwie do 50 cm Co za$ do imy-
stowycli zc Inosci przy wodogtowiu, przypomina, ze stawny

fgelmholtz cierpiat na te wade.

b) Preparat mai! >oskopoivy zej czesSci kosci goleniowej,
uzyskany Irogg operacji u 6-0 letniego dziecka z powodu zapa-
lenia. szpiku kostnego. Nastreczaty si¢ pewne trudnosci w roz-
poznaniu ; powstawato przypuszczenie skrobiowatego zwyro-
dnienia na tle procesu ropnego, trwajacego od roku. Operacja
doszczetna z usunigciem znacznej czesci kosci goleniowej, wo-
bec nie: peinie pomyS$inego przebiegu przy pozostawieniu tru-
mienki. Podobny spos6b operacji stosuje referent dos$¢ czesto
z wynikiem zadawalniajgcym.

c) Preparat wyrostka robaczkowego, uzyskanego droga
operacyjng po . ptywie 30 godzin od pierwszego napadu; mimo
stosunkowo krotklego czasu od chwili napadu Wyrostek ulegt
do$¢ znacznej martwicy

d) Preparat makroskopowy uchytku Ma”ckePa, uzyskany
droga op< 'acyjng u izieckawwi ku 1 roitu 10 miesiecy. Dziecko
przed wstapieniem do szpitala chorowato 2 tygodnie. Ze stdw
otoczenia mozna byto przypusci¢ wgtobienie jelit. W szpitalu
stwiei zono z prawej strony brzucha guz; operacja — petla
jelit skrecona, jak senureh.

Dyskusja: Kol. K. Michejda w sprawie przypadku dru-
giego ma watpliwosci i zastrzezenia, ze trumienka jest niezdolna
do zycia — ma dobre wyniki przy pozostawieniu sekwestru.
Niezawsze, gdzie sie robi resekcje kosci nastepuje powrét do
normalnego stanu, powsta¢ bowiem moze pseuaoarthrosis. We
wszystl ic  podobnych przypadkach nalezy $ciste indywiduali-
zowaé. Kol. Trzeciak mowi o przypadku, w ktorym zaczeto
operacje, przypuszczajac, ze jest zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Po otwarcii jamy brzusznej stwierdzono uchytek Mae-
ckel’'a Kol. L. Achmatowicz. Jak predko regeneruje sie ko$¢
po operacji doszczetnej ?

W odp,wied;i Kol. Ch. Zarcyn zgadza sie z wywodami
Kol. K. Michejdy. W sprawie regeneracji kos¢: stwierdza,
ze na podstawie obrazu roentgenowskiego odnowienie kos$ci po-
suwa sie z dwdch stron w postaci stozkéw, ktérych spotkanie
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nastepuje, zaleznie od wielkosci braku kostnego, mniej wiecej
po uptywie 3 miesiecy.
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XI11. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Sekcja pedjafryczna.

4. Kol. M. Eiger wygtasza rzecz p. t:. Wptyw clitniji . . . ,
fizycznej na fizjologje i medyi-yne wspdtczesna. L Sekcja pedjalryczna, majacego s.e odbyc w llpcu 1925
Dyskusja. Kol. S. Schlling-Siengalewicz podkre- roku XII. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, bedzie po-

$la doniostos¢ zmian koloidalnych tkanek i krwi w pewnych
procesach chorobowych, jak rowniez wazno$¢ dziata ia niekt6-
rych ciat, ktore, zdaje sie, li tylko swoim stanem fizykalnem
mogg w; ,ota¢ znaczne zmiany w ustroju Modwca przytacza
bardzo ciekawe doSwiadczenia Grye i Purdy, ktére wykazaty
na zwierzetach, ze momentem patoge?iicznym w powstawaniu
marskos$ci watroby sg koloidalne zawiesiny krzemiandw. Opie-

rajac sie na tein, ze koloidy krzemianéw g znacznie rozpow-
szechnione w niektérych produktach spozywczych i uzywkach
(n. p. w litrze piwa okoto 400 50 miligr.) sadzi muwca, ze

marsko$¢ watroby u tadzi mogtaby byé rowniez wynikiem fizy-
zykalnego dziatania krzemian6w na miagzs watrobowy (stresz-
czenie wtasne). Kol. E. Czarnecki- Ostatniemi czasy na
podsiawie badan z zakresu nauki o koloidach zaczeto stosowacé
zabiegi leczenia. Wobec stwierdzonego niejednokrotnie faktu* ze
przy gruzlicy Wystgpuje nadmierne napigcie powierzchniowe
w surc icy krwi badacze amerykanscy przeprowadzajg wstrzy-
kiwania soli zétciowych lub rozczynéow mydta z rzekomo za-
checajacym wynikiem. Wobec kwestjonowania przez referenta
drugiej czesci ezy Lumiere’a: L’etat colloidal conditionne la vie;
la floculation determine la mala die et la mort« stwierdza, ze
caty szereg spostrzezen, w pierwszym za$ rzedi;ie szok anafi-
lakty-zny, gdzie niewatpliwie w wielu przypadkach powstaje
flokulacja, lotwierdza stuszno$¢ tego twierdzenia. Na podstawie
prac Dai aiiyi zaznacza, ze we wszystkich stanach chorobowych,
w ktérych powstaje wytwarzanie sie toksyn 'rozpadowa gruz-
licze, nowotwory ztosliwe i t. p.), spotyka sie wzmozong chwiej-
nos$¢ standw koloidalnych surowicy krwi, ktéra wzrasta réwno-
legle z nasileniem obrnwuw. Z drugiej strony badania bterz-
felda i Klingera wykazaty, ze w procesach chorobowy-h ze
wzmozonym rozpadem biatkowym, zwieksza sie we krwi ilo$¢
gobulin. By¢ moze, iz chwiejno$¢ stanéw koloidalnych w wy-
mienionych cierpieniach mozna postawi¢ w zalezno$¢ ze zjawia-
niem sie w surowicy krwi tej s "sunkowo duzej czastecz ti
biatka. Kol. K. Opoczynski méwi o ogromnej metamorfozie,
jaka powstaje w pojeciach badaczy rdéznorodnych dziedzin
w zwigzku z rozwojem nauki o koloidach. Odpowiada prof. M.
Ejger.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne.
Posiedzenie sekcji eugenicznej.

Prof. Venulet wygtosit oddzyt: O konstytucji ustroju
ludzkiego. Mo6éwca w jasny sposO6b okres$lit, co pojmuje pod na-
zwg konstytucji. Jest to suma cech i wtasnosci, ktore odzie
dziczamy no rodzicach. Konstytucja ustroju zilezy od wiasci
wosci komorek piciowych obu rodzicow Odréz niamy cztery
typy ncrmabie, oraz niezliczong ilo$¢ typéw przejsciowych. Ty-
pami normalnemi sg: 1) Typ oddechowy *(gérale), w ktoérych
Jest przedewszystkiem rozwinieta klatka piersio va> twarz jest
dtuga, pociagta, jama b zuszna w stosunku do klatki piersio-
wej jest niewielka. 2) Typ trawienny znamionuje sie rozwojem
jamy brzusznej i dolnej czesSci twarzy (eskimosi). 3) Typ mie-
sniowy, najbardziej harmonijny, wystepujacy u atletow, byt on
ideatem st irozytnych Grekow. 4) Ty] mozgowy, z przewaga
rozwoju czaszki, stabszym wzroMem i budowg. Do typdw Iton-
stytucyj chorobowych, wymienié¢ nalezy: artretyczny, >mzliczy,
wysiek wy. Lecz | kazdy poszczeg6lny narzad ustioju posiada
jg i kazda z wielu komorek, z ktoérych ustrdj jest zbudowany.
Komdrka sktada sie z zarodzi i jadra. Najwazniejszg czescia
jadra sa barwikowe czasteczki, zwane chromosomami, ktore
uwazamy za nosicieli cech dodatnichi ujei mych. 1lo$§¢ chromo-
somow w !adrze komorki rozrodczej jest dla kazdego gatunku
stata. T 'udzi wynosi 24. lie wszystkie chromosomy posiadaja
warto$é jednakowa. Jednfe z nich moga by¢ roznosicielami cech
dodatnich, inne ujemnych. Przed potgczeniem sie komadrki ptcio-
wej meskiej i zenskiej, tracg one potowe chromosomoéw. Od
przypadkowosci podziatlu chromosomow zalezy jako$¢ cech prze-
kazanych powstajagcemu organizmowi. Nie wszystkie cechy
jednak przejawiajg sie u dziecka, niekture z nich wystepuja
p6zniej, inne za$ przez cate zycie sg utajone, lecz mogg wysta-
pi¢ u potomstwa. Nie znajac biologiczne] przesztosci rodzicow,
nie mozemy wyrokowa¢ o dziedzicznosci. O dziedzicznosci kon-
stytucji najlepiej przemawia do nas wrazliwo$¢ na niektore
choroby zak Zne (btonica). Wiadomo, ze doroéli w 80% nie sg
wrazliwi na btomce, 20% jest wrazliwych i ci ostatni posiadaja
dzieci specjalne i v -azliwe na btonice. Konstytucja ustroju jest
statg i niezmienng. Zmiany te jednak moga wystepowac tylko
wowczas, gdy konstytucja ustroju na to pozwala. Z punktu wi-
dzenia eugenicznego, ma duze znaczenie ta okoliczno$¢, ze
braki konstytucji poszczegdlnych os6b mozna do pewnego sto-
pnia wyréwnac dzieki czynnikom zewnetrznym (sporty, wybor
zawodu, tryb zycia), zwtaszcza stosujgc je zapobiegawczo. Fa-
talizm, jaki wynika z okreé$lenia niezmiennosci konstytucji, nie
jest zupetnie usprawiedliwiony.

Swiecona wylacznie gruzlicy dzieciecej.

2. Prrarramowe eferaty wygtosza:

ProL Groer: »0 patogenezie pr,.s6wki gruzliczej«.

Prof. Jonscher: »0 gruzliczem zapaleniu opon mézgo
wo-rdzeniowych«.

Dr. Kope¢ - »Gruzlica wieku dzieciecego w $wietle liczb«.

3. Prek’uzyjny termin zgtaszania innych referatéw ztejze
dziedziny ustala sie na dzieA 1-go maja 1925 roku.

4. Ze wzgledu na krotki czas trwania sekcji pedjatrycznej
(1 dziein bedg wygtoszone przedewszystkiem referaty, bedace
w Scistym zwigzku z referatami programowymi oj arte na spo-
strzezeniach wtasnych. Kwalifikacje referatow ustala wytoniona
specjalnie ad ho Komisja Polskiego Towarzystwa Pedja-
trycznego.

5. Méwcy wraz ze zgtoszeniem
wiaé¢ doktadne Hreszczenia.

Referaty bez streszczen nie bedg uwzgledniane.

Prezes : Michatowicz. Sekretarz: Baranski.

referatu winni przedsta-

Sprawy zawodowe.

Zwigzek lekarzy P. P. Obwdd tédzki.
Zarzagdu za rok 1924.

W dniu 1-go stycznia 1924 r. ilo$¢ cztonkéw w Zwigzku
Obw. toédzkiego wynosita 231; w roku sprawozdawczym
zmarto kolegéw 3 jh.

Dr. Maksymiljan Kon, dr. Stanistaw Kon idr. Kazimierz
Jokiel

Opuscit E6dz 1 lekarz. Przybyto 185 a wiec w dniu 1-go
stycznia b. r., ilo$¢ cztonkéw wynosita 412.

W roku sprawo: awczyn odbyto sie 13 posiedzen Za-
rzadu Zwiagzku, nadto Prezydjum Zwigzku uczestniczyto prawie
we wszystkich posiedzeniach Zarzadu Sekcji, na ktérych oma-
wiano sprawy natury zasadniczej.

Odbyto szereg konferencyj z Zarzadem Kasy Chorych,
zarbwno w sprawie umowy gtownej, jak i w sprawach cenn
kowych; niejednokrotnie interwenjowano w sprawach kasowych
w Ministerstwie Pracy i Op. Sp.

Zwigzek poprowadzit energiczng akcje przeciwko zaanga-
zowaniu na stanowisko dyrektora Ka-y Chorych dra med.
Szaykowskiego, ze wzgledu na powazne zarzuty czynione
mu przez Naczelng lzbe lekarska.

Akcja ts sostata uwiefczona powodzeniem, co byto dowo-
dem moralnych sit i powagi Zwiazku

Prezydjum Zwigzku intervenjowato w sprawie_ zatargu
Jiiedzy Zarzadem, a lekarzami Kasy Chorych w Pabjanicach,
dzieki czemu zatarg zostat szybko zlikwidowany.

W sprawie zorganizowania pomocy lekarskiej dla urzedni-
kéw panstwowych, Zarzagé Zwigzku konsekwentnie stat na
swem pierwotnem stanowisku, domagajagc sie wolnego wyboru
lekarza i jednostkowej optaty za porady lekarskie. Dzieki zde-
cydowanemu stanowisku Zwiazku, sprawa ta zostata w todzi
po cze$ci rozwigzana zgodnie z naszemi na te sprawe zapatry-
waniami.

W koncu roku sprawozdawczego, zorgarizowany zostat
Okreg £ddzki Zwigzku Lekarzy P. F.

Dnia 23 listopada 1924 - odbyt sie w todzi Zjazd dele-
gatow Zwigzku Wojewodztwa £édzkiego, na ktérvm wytoniono
tymczasowy Zarzad OKkregu.

Szczegbétowe sprawozdanie ze Zjazdu wydrukdwane zo-
stato na szpaltach »Nowin Dekarskich <(Nr. I. 1925 r.).

Z ramienia Zarzadu Obwodu tdédzkiegt weszli do Za-
rzagdu Okregowego Koledzy: Rosiewicz, Knichowiec Ki
i Szyfman.

Stworzenie Okregu ma donioste znaczenie ze wzgledu la
ustalenie ta droga zywego kontaktu, miedzy cztonkami Zwfazfe
catego Wojewo6dztwa, co jest niezbedne dla ujednostajnienia
linj: naszego postepowanis w stosunku no Okregowego Zwig-
zku Kas Chorych w sprawie pomocy lekarskiej dla urzedni-
kéw panstwowych i innych aktualnych sprawach zycia lekar-
skiego.

O< ,, krotkich zarysach najwazniejsze momenty z dzia-
talnosci Zwigzku za rok sprawozdawczy.

Sprawozdanie zdziatalnos$ci

Zwigzek Lekarzy Parstwa Polskiego.
Okrag Matopolski w Krakowie.

Ostrzezenie!

Wydziat Okregu Matopolskiego Zw. Lek P. P. ostrzega
k<.egoi przed przyjmowaniem posad lekarzy kasowych w Po-
wiatowej Kasie chorych w Drohobyczu. Lekarze F wiatowej
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Kasy chorych w Drohobyczu poczynili odnosne kroki dla po-
prawy swych dotychczasowych marnych ptac.
Za Wydziat Okregu:

Dr. Zyclloimcz Wiad. sekretarz. Dr. Cercha M., prezes.

Okrag' Matopolski Zwigzku Lekarzy P. P. w Krakowie.

Protokot 285 posiedzenia Wydziatu
w dniu 21 lutego 1925 r.

Dr. Fon fer ko referuje tres¢ pisma dr. Poraj ew-
skiego z Sanoka w sprawie taks sgdowych lekarskich. Przy-
jeto do wiadomosci z tem, ze referat dr. Fonferki uwzgle-
dnia sprawy poruszone przez dr. Poraj ewskie go.

Na pismo Wydziatu Wykonawczego w sprawie terminu
Walnego Zebrania Delegatow Zw. L. P. P. uchwalono zapropo-
nowac, by termin Walnego Zebrania delegatow Zwigzku zig-
czy¢ ze zjazdem przeuwgruzhczym majacym sie odby¢ miedzy
16 a 19 maja b. r. w Krakowie; po Zjezdzie moznaby urzadzié¢
wycieczke do miejscowoéci kapielowych. Przyjeto do wiadomo-
§ci zaproszenie na Zjazd przeciwgruzliczy w Krakowie.

Odczytano list dr. ,,skara Hoffnera 2z Drohobycza;
uchwalono odpowiedzie¢, ze wykluczenie go ze Zwiazku przez
Obwod Drohobycki Wydziat Okregu przyjat w swoim czasie do
wiadomosci.

Odczytano pismo Obwodu Drohobyckiego, w sprawie wol-
Eego wyboru lekarza w Powiatowej Kasie chorych w Droho-

yczu.

Odczytano pismo »Nowin Lekarskich« w sprawie napi-
sania artykutu konkursowego o organizacji lekarzy w Polsce.

Odczytano list Wydzialu Wykonawczego, wyjasniajacy,
ze absolwenci Instytutu dentystycznego w Warszawie nie stoja
na réwni z lekarzami, wychowankami Uniwersytetéw, wobec
czego ci pierwsi nie majg prawa przystepywania do Zwigzku
Lekarzy P. P. Wyjasnienie to uchwalono przestaé Obwodowi
Drohobyckiemu.

Uchwalono przesta¢ podobizny zmartych prezeséw Okregu
Matopolskiego prof. dr. Jordana, prof. dr. Wicherkiewi-
cza i dr. Damskiego, jakotez zbiorowg fotografje obec-
nego Wydzialu Redakcji »Nowin Lekarskich« do numeru na
zjazd delegatow.

Uchwalono umiesci¢ odpowiednie ostrzezenie co do przyj-
mowania posad lekarskich w Pcw. Kasie chorych w Tomaszo-
wie Mazowieckim.

Odczytano pismo »Polskiego Stowarzyszenia Ztotego
Krzyza« w sprawie opustu 50"/o0 od honorarjéow lekarskich dla
jego cztonkdw. Uchwalono odpowiedzie¢, ze lekarze udzielajg
zasadniczo 50 /O opustu niezamoznym urzednikom, nieposiada-
jacym majatku i zyjacym wytacznie ze siuzbowych poboréw.
Lekarze nie moga zobowigzac sie do udzielania opustu wszyst-
kim cztonkom Stowarzyszenia Polskiego Ztotego Krzyza, gdyz
miedzy nimi sa takze zamozni ludzie, ktérzy moga ptaci¢ petne
honorarja bez uszczerbku dla siebie. Odczytano pismo Obwodu
Drohobyckiego w sprawie Zwigzku Lekarzy kasowych. Uchwa-
lono zwrdcic sie jeszcze raz do Kolegow Iwowskich, bedgcych
cimnkaml Okregu, w sprawie zorganizowania Obwodu Iwow-
skiego
Odczytano zgtoszenie sie na cztonka Okregu dr. Leona
Weiss mann a z Grédka Jagiellonskiego i uchwalono przyjac

go pod warunkiem, ze zrzeknie sie posady kontraktowego le-
tam

karza dla leczenia fnnkcjonarjuszy panstwowych, jakg
piastuje

Odczytano pismo dr. Wactawa Juengsta z Boryni
W_sprawie proponowanej mu przez starostwo taryfy za lecze-

nie urzednikéw celnych. Uchwalono zaproponowac, by intere-
sowany zgodzit sie, wzglednie zazadat za leczenie tych urzedni-
kow w miejscu 507n zwyczajowego honorarjum, za dojazdy zas
do przewaznie bardzo odlegtych posterunkéw opuscn 5% zpry-
watnych honorarjow.

Protokét 286 posiedzenia Wydziatu
w dniu 28 lutego 1925 r.

Odczytano pismo dr. H. z Ch. co do ordynowania dla
cztonkow Pow Kasy chorych w Ch. podczas stanu bezkon-
traktowego lekarzy tejze kasy. Dr. B. referuje sprawe minio-
nego stanu bezkontraktowego w tej kasie i zarzuca dr. H., ze
leczyt w czasie bezkontraktowym chorych kasowych na szcze-
gotowe, pisSmienne polecenie zarzadu kasy. Na dowdd tego
przedktada kartki kasy chorych, z ktéremi chorzy udawali sie
w krytycznym czasie po porade lekarskg wytgcznie do dr. H.
Nadto dr. B. zwraca uwage i zaznacza z naciskiem, -e zarzad
kasy wysytat chorych najetemi przez siebie furmankami, wre-
czajac cztonkom kasy polecenie leczenia do dr. H.

Lekarzom Pow. Kasy chorych w Biatej uchwalono odpo-
wiedzie¢ na zapytanie, ze czterolecia nalezy liczyé od statych
poborow.

Artykut dr.
Bednarskiego z Alwerni przekazano Komisji
celem przestania do »Nowin Lekarskich«.

Dr. E. Zadurowicz ze Sambora proponuje podwyz-
szenie wkiadki do Kasy pogrzebowej. Propozycje uchwalono
przedstawi¢ Walnemu Zebraniu Okregu w dniu 29 marca b. r

Izydora Wildera z Drohobycza i dr. Jozefa
Redakcyjnej
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Dr. Stanistaw Skoczek 2z Ilusiatyua prosi o polecenie
lekarza na posade w Powiatowej Kasie chorych w Husiatynie,
jej oddziele w Kopyczynoach, gdzie pozatem jest dobra pra-
ktyka prywatna i mieszkanie.

Protokdt 287 posiedzenia Wydziatu
w dniu 7 marca 1925 r.

Dr. Stefanowi Szatce z Baranowa pod Tarnobrzegiem
uchwalono wyjasni¢, ze do wydawania kartek posmiertnych na
grzebanie zwtok upowaznionym jest jedynie lekarz ogladacz,
ptatny przez gmine.

Dr. Bronistawowi Majewskiemu z Przemys$la uchwa-
lono odpisaé, by co do zamierzonego wystapienia z Okregu po-
stapit w mys$l statutu, a nie »zawiadamiat« o tem Wydziatu
przez zwracanie listbw skarbnika o wezwanie do zaptacenia
wktadki ze swoim dopiskiem »nie przyjeto«.

Odczytano i przyjeto sprawozdanie z czynnosci Wy-
dziatlu za rok 1924 i uchwalono ogtosi¢ drukiem i rozestaé
cztonkom.

Protokot 288 posiedzenia Wydziatu
w dniu 14 marca 1925 r.

Przewodniczacy wyjasnia sprawe Walnego Zebrania De-
legatbw Zwiagzku Lekarzy P. P., ktory miat sie odby¢ w bieza-
cym roku w Krakowie. Z przyczyn od Wydziatu Okregu nieza-
leznych Wydziat Wykonawczy przenidst zjazd delegatow z Kra-
kowa do Warszawy, uzasadniajac totem, ze wedilug statutu,
zjazd delegatéw musi sie odb.»¢ w kwietniu, podczas, gdy Wy-
dziat Okregu proponowat termin w potowie maja, czego Wy-
dzia. Wykonawczy nie uwzglednit.

Znaczng cze$¢ posiedzenia zabrata dyskusja nad Wal-
nem Zebraniem Okregu i zywotnemi sprawami z niem zwia-

zanemi. )
Za Wydziat:
Prezes:

M. Cercha m. p.

Sekretarz:
Dr. W. Zydioimcz m. p. Dr.

Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Izby lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej na po-
b. postanowit obra¢ Polskg Ga-
upowaznit Prezydjum

Zarzad
siedzeniu w dniu 19 lutego r.
zete Lekarskg za organ urzedowy lzby

do zwrdcenia sie w tej sprawie*do Redakcji Polskiej Gazety
Lekarskiej.
Naczelnik lzby : Pisarz lzby :
Dr. A. Przi,borowski Dr. Ignacy Sochacki

Wiec lekarski we Lwowie.

W sobote dnia 4. b. m. odbyt sie w sali posiedzen Rady
miejskiej Wiec lekarzy Iwowskich przy udziale kilkuset kole-
gow. Celem wiecu byto omdwienie wspo6lne piekacych spraw
zawodowych, wzajemne co do nich porozumienie i powziecie
uchwat, jako wyrazu opinji i zagdan wielkiego zastepu lekarzy.
Wiec zostat zwotany przez komitet, ztozony z szeregu powaz-
nych kolegéw starszych, wsréd nich takze cztonkéw Zarzadu
Izby lwowskiej, jakotez kolegéw mtodszych, ktérzy szczegdlinie
odczuwaja obecne ciezkie czasy dla zawodu lekarskiego, spo-
wodowane coraz wiekszem socjalizowaniem wolnego zawodu
lekarskiego.

Sprawe reaktywowania Okregu Zwiazku
lekarzy P. P. w obrebie lzby lekarskiej Iwow-
skiej referowat kol. Zgdérski. Nad sprawg tg rozwineta sie
dyskusja, w ktorej niemal jednomys$inie podnoszono potrzebe
reaktywowania Okregu Iwowskiego, ktéryby w zgodnem
wspo6tdziataniu z Izbg bronit jak najusilniej zagrozonych stusz-
nych praw zawodowych. Nieliczni przeciwnicy Zwigzku o$wiad-
czali sie raczej za tworzeniom Zwigzkéw poszczegolnych grup
lekarzy, uwazajac, ze one skuteczniej moga broni¢ interesow
lekarzy. Ostatecznie uchwalono potrzebe reaktywowania Okregu
Zwigzku lekarzy P. P. w obrebie Izby lekarskiej Ilwowskiej
i wybrano komitet, ktéry ma sie zajagC przeprowadzeniem tej
uchwaty w porozumieniu z Gtdwnym Zarzadem Zwiazku leka-
rzy P. P. w Warszawie.

Z kolei prezydent kol. Papee referowal sprawe nowe-
lizacji Ustawy o ubeineczenia na wypadek cho-
roby. Co do poszczeg6lnych artykutdw proponowanej Ustawy
referent skrytykowat art. 3., ktédry podaje, jako gérnag granice
obowigzkowego ubezpieczenia, kwote dochodéw 750 zt.; granica
ta wprost wypacza zasadnicze pojecie zadania Kas chorych,
a tem samern pociggnetaby za soba wprost ruine gospodarcza
stanu lekarskiego. Kasy chorych winny by¢ zdecentralizowane;
wielkie zaktady przemystowe, handlowe, gwarectwa weglowe
i t. p. powinny mieé¢ witasne, autonomiczne Kasy chorych. Goérna
granica dochodoéw oséb obowigzanych do ubezpieczenia nie po-
winna przekracza¢ 200 zt. miesiecznie. ROwniez niemozliwe jest
do przyjecia postanowienie art. 8., ktdre pozwala na nalezenie
do lifty il.ojdi ttchcm, ktérych doch6d miesieczny nie prze-



358

kraozr 1500 zI. miesiecznie Odnos$nie do ail. 33, nalezatoby
ograniczy¢ uprawnienie korzystania z ubezpieczenia osobom
zamieszkujgcym razem z ubezpieczonymi, a niepodlegajacym
przymusowi ibezpieczeniowemn. Referentomoéwit miedzy itifemi
dstep 2. art. 42. \ sprawie wyboru lekfrzy, oSwiadczajac sie,
zgodnie z dawniejszg uchwaty lzby lek. lwowskiej/ za y Inym
wyborem lekarzy w Kasach chorych. W ten sposéb bedg z Kasy
chorych korzysta¢ istotnie wszyscy jej cztonkowie i to
z wiekszg korzys$cia, co jest zupetnie jasnem. Co do ustepu 5.,
ktory ma by¢ dodany, a wediug ktorego w razie strejku leki
rz(}/ kasowych majag wszyscy leka”ze danej miejscowosci
udziela¢ posady cztonkom Kasy za ponowe wynagrodzenia,
przyjetego w danej miejscowosci — to jestto pomyst, ktoéry,
sprzeciwia sie konstytucji i prawom zasadniczym obywateli

Panstwa; os$wiadczyty sie tez przeciw niemu jednomysSinie
wszystkie zrzeszen 1 lekarskie. Referent oméwit nadto 'nue
punkty zamierzonej nowelizacji. Po krdétkiej dyskusji uchwa-

lono rezolucje, idgce po mysli juz dawniejszych uchwat lzby
lek. lw. (patrz Polska Gazi a lei<. Nr. 41. 1924).

Nastepnie kol Zgoérski wyglosit referat na temat:
Stosunek lekarzy do Kas?/ chorych i wolny wy-
bor lekarzy Referent omowit wyczerpujgco temat powyz-
szy i oSwiadczyt sie za wolnym wyborem lekarzy kaer wych,

zaréwno ze wzgledu nadobro chorych, jak i lekarzy —zwtaszcza
wobec .przynaleznosci do Kas chi rych ogromnych rzesz lud-
nosci. Ze wolny wybdr jest mozliwy . dobry sSwiadczg o tem
stosunki w Poznanskiem, niemniej w Niemczech. Podnoszone
przez przeciwnikéw ujemne jego strony, dadzg si¢ doskonale
usungc przez odpowiednig organizacje, jak n. p. naduzycia
ze strony ubezpieczonych, a nawet ze strony lekarzy t. j. nie-
potrzebne pomnazanie wizyt lekarskich i t. p.

Korr ferat na powyzszy temat wygtosit kol L an-
d au; zaailiernjego przeprowadzenie wolnego wyboru jest niemoz-
liwe i mieSci w sobie w<ele niebezpieczenstw; mdéwca podnidst, ze
liczba lekarzy kasowych przy obecnym stanie jest tak znaczna,
ze chory moze dowolnie wsérdod nich wybiera¢ tego, do ktérego
ma zaufanie; w leczeniu chorych ubezpieczonych stosuje sie
dzi$ wszelkie najpostepowsze spcsoby, na ktore tez Kasy wecale
nie zatujg wydatkéw Lekarze kasowi tworzg zwigzki, dzigki tez
czemu mogg dostatecznie i Solidarnie broni¢ swych praw za-
pobiegaé¢ naduzyciom. W razie wprowadzenia wolnego wyboru
suma 20% ogdlnego dochodu Kasy, przeznaczona jako wyna-
grodzenie dl leka rzy, bedzie tak rozproszkowana, ze niewiele
przyjdzie z niej duzej liczbie lekarzy, ktérzy beda lekarzami
kasowymi z wolnego wyboru. Z.tych powod6éw jest on prze-
ciwnikiem woinegt wyboru lekarzy w Kasach chorych.

W nader ozywionej dyskusji zabierali gtos liczni méwcy ;
niemal wytacznie o$wiadczajg sie oni za wolnym wyborem; podno-
sili oni, miedzy innemi, ze w samym nfiwowie liczba o0s6b ko-
rzystajacych i Kasy chorych wynosi okoto 165 tysiecy; podno-
sil dale. niestosunkowo niski procent dochodow przeznaczo-
nych dla lekarzy, tem wiecej, ze Kasa chorych jest w stanie
zakupyw 6z wtasnych funduszow (we Lwowie) szereg budyn-
kow wielkiej wartosci. Przytaczali oni réwniez przyktady nie-
korzystania z pomocy lekarskiej szeregu cztonkéw, ktorzy, na-
trafiajgc na trudnosci w uzyskaniu porady, rezygnuja z niej
i udajg sie do lekarza niekasowego szczegdlnie, o ile chodzi
0 poii.oc w porze nocnej. Wprawdzie w niektorych przypadkach
Kasa ptaci houoraijum lekarzowi niekasowemu, jest ono jednak
za niskie.

Po zamknieciu dyskusji uchwalono domaga¢ sie wprowa-
dzenia wolnego wyboru lekarzy w Kasach chorych.

Wykonanie powzietych uchwat oddano komitetowi, ktory
ma sie zaja¢ sprawg reaktywowania Okregu Zwigzku lek. P. P.
w obrebie Izby Iwowskiej.

Cgoiny nastrdj licznego zebrania, szczegdlnie u kolegéw
mtodszych, byt wy 'azein ich ciezkiego potozenia, w prze-
moéwieniach za$ rc:-,,g6\v starszych przebijata troska i powazne
obawy o przysztosé dotad wolnego zawodu lekarskiego.

r.

o wiadomosci Szan. Kolegow.

Wszyscy koledzy, zamierzajacy ubiegaé si¢ o posady
w Spotce Brackiej G. Slaska (Tarn. Gdryi, a me orjemujacy
sie dostatecznie w tutejszych stosunkach, zechcg ve wiasnym
interesie przed przyjeciem ich zasieg tag¢ kolezenskich intor-
macyj u nodpisanegc Dr. Eugeniusz Krajewski, Bielsznice (G.
Slask) Lecznicr Bracka.

Dr. Henryk ALLERHAND
Usterki i

Lwéw.

niedomagania rzadowego projektu ustawy o wykony-
waniu pra tyki dentystycznej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia) przeszto do porzadku dziennego nr proje-
ktem ustaw dentystycznych, ztozonym przez Zwiazek Stomato-
logébw Lwowskiej by Lekarskiej, uwzgledniajacym zaréwno
stosunki obecne, jak i stosnnl majgce sie uksztaltowacl
w przysztosci. Projekt ten proponowat tizy ustawy wzajemnie
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sie uzupetniajagce i normujace
sprawy, a mianowic:e:

1. nauczanie dentystyKki,

2. praktyke dentystyczna,

3. sprawe technikéw dentystycznych.

Projekt rzadowy sprawy studjow zupeinie nie uwzglednia
i toleruje nadal dotychczasowg niejedno] o0$¢ studjow, mozli-
wosci roznorakie partactwa i poswieca Skarb Narodu: zdro-
wie publiczne na ottarzu krotkowzrocznej polityki oportuni-
stycznej. Projekt wniesiony obecnie na wokande sejmowg rozni
sie wprawdzie w pewnych nieistotnych --.reszta szczegotach
od pierwotnego projektu rzgdowego; zmiany te sa widocznie
wyi ikiem konferencji miedzyministerjalne], w ctorej przedsta-
1 iciele innych Ministerstw wypowiadaM swe krytyczne uwagi.
Natomiast "zupetnie pominieto przedtozenia organizacyj facho-
wych. Sposdb ignorowania ipinji publicznej przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych, podobnie, jak i tajemniczo$¢, ktorg caty
projekt okrywano, jest co najmniej dziwny i wywotaé musi
przykr zdumienie ws$réd dzisiejszych postepowy n stosunkéw,
gdzie gtos organizacyj spotecznych we wszystkich dziedzinach
zycia publicznego pada¢ winien wazko na szale

W szczego6lnosci przewiduje projekt rzadowy liczno po-
stanowienia, ktore bedg dopiero pdznie] zapomocg specjalnych
rozporzadzen wykonawczych sprecyzowane; trudno wiec sobie
na razie wyrobic¢ opinje o warto$ci praktycznej tycn postano-
wien. Juz art. 1 przewiduje w ust. ¢) »jednoroczng praktyke
dentystyczng w czasie trwania studjow lub po ich rkcnczeniux.
Zna¢ na stylizacj tego ustepu niewolnicze nasladowanie ustawy
w j _zedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej z 2. X11. 1921,
DZLRP 105, poz. 761. ktéra przewiduje dla osob chcacych sie
zajmowac praktyka lekarska, rok praktyki szpitalnej, badz
w czasie studjow, badz tez po .ch ukonczeniu.

To postanowienie Ustawy w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej jest jedng z usterek tej ustawy i domaga
sie bezwzglednie nowelizacji. Trudno sie zg,dzi¢ na takie p4
stawienie sprawys”talbo, albo«. Ustawa winna niedwuznacznie
zazada¢ od przysztych lekarzy rocznej praktyki szpitalnej po
ukonczeniu ctndjéw, majacej Swiezo upieczonym doktorom do-
'la¢  wyszkolenie praktyczne. Wgzorem pod tym wzgledem
jest niemiecki »praktisches Jahr«. Przy obecnej stylizacji
ustawy kazdy medyk postara sie o frekwentowanie w czasl'
studjow oddziatdw szpitalnych przez przecigg jednego roku,
(jak to zreszta miato miejsce takze dawniej i ma miejsce obe-
cnie), zbierze dotyczace pos$wiadczania od poszczeg6lnych kie-
rownikéw oddziatow szpitalnych, bedacych zwykle i tak profe-
sorami nadzwyczajnymi, wyktadajacymi na swych oddziatach,
i wten sposob warto$¢ postanowien ustawy bedzie sprowa-
dzona do zera.

Jeszcze gorzej, wprost beznadziejnie niejasno, przedsta-
wia sie -.prawa z »jednoroczng praktyka dentystyczng«. Juz
w tem jednem z pierwszych postanowien projektu rzadowego
méci sie potowiczno$é, z jakag cata sprawa zostata postawiona.
By te potowiczno$¢ tem lep:ej uplastyczni¢, pozwole sobie na
cL"dle przjpomnie¢ stanowisk Zwigzku Stomatologdow Lwow-
skiej lzby lekarskiej, skrystalizowane w licznych poprzednich
enuncjac ch, a ostatnio w ITojekcie Ustaw Dentystycznych,
rozestanym wszystkim czyn..ikom zainteresowanym, Minister-
stwom, tudziez wszystkim PP. postom i senatorom. Oto tezy
naszego stanowiskj stomatologicznego, na ktérem niewzrusze-
nie stojac pragniemy, wzort i innych panstw kulturalnich.
rozwigzs u janusowga kwestje dentystyki w Polsce. Dadzg sig
one strescic pokréotce » sposéb nas.jpujac?/:

1. Dentystyka (stomatologja) jest gatezig medycyny.

2. Den.ysta musi by¢ lekarzem.

3. Nauczanie dentystyki winno sie odbywa¢, podobnie
jak nauczanie innych specjalnosci lekarskich, jedynie w ramach
uniwersyteckich Wydz 6w lekarskich.

4. Wykonywanie dentystyki w praktyce ma podlega¢ tym
samym normom prawnym i wyczajowym, co wykonawstwo
praktyczne innych specjalnosci lekarskich

5. Osobne studjum dentysty .i, specjalne szkoty denty-
styczne, sg nieracjonalne; jezeli takie stosunki istniejg jeszcze
gdziekolwiek zagranica, to sa u zadzeniem szczatkowem.

3 A

trzy zasadnicze w dentystyce

. Panstw wy Instytut Dentystyczn; jako instytucja
likwidatorsk na "czas wojenny, winien jak najrychlej ulec
likwidacji $ladem analogicznych innych »komisyj likwida-

cyjnych «

7. Kwestja specjalizacji w dentystyce jest. na razie
stjg otwartg, podubnie jak kwestja specjalizacji w innych dzia-
trch medycyny. Uregulowanie (bardzo zresztg trudne) nastgpic
winno w ustawie specjalizacyjnej, zapowiedzianej w art. 8.
ust. 2. Ustawy w przedmiocie wykony wania praktyki lekarskiej.

Oto stanowisko stomatologiczne; jest ono jasne, niedwu-
znaczne, nie dopuszcza zadnych odmiennych intm-oretacyj. Nie
zmienia tego faktu ani okoliczno$¢, ze dzisiejsze stosunki
i w Pofsce ~ zagranicg odbiegajg wielokrotnie od tego stano-
wiska. Majac mozno$¢ ustawodawczego uksztattowania stosun-
kéw, winnisSmy uczyni¢ to w sposdb najdoskonalszy.

Jakzez w Swietle p. wyzszego zapatrywania przedstawi
sie postulat »jednorocznej praktykl dentystycznej w czasie
trwania studjéow lub po ich u.<ofczeniu<i? Co to talwego: »prak-
tyka dentystyczna«? Co to takiego praktyka w jednej gatezi
medycyny? Wszak to nic innego, jak Specjalizacja, ktdrg zapo-

kwe-
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wiada wspomniany wyzej art. 8 Ustawy o praktyce lekarskiej.
Projekt wiec rzadowy antecypuje te majacg sie ukazaé ustawe
i zgda dla dentystyki stanowiska wyjagtkowego. Lecz réwno-
czesnie trudno sobie wyobrazi¢ mozliwos$ci tej »praktyki den-
tystycznej«. »Praktyka dentystycznax — to nie jest analogon
do »praktyki szpitalnej«, wymaganej ustawgq lekarskg. Praktyka
szpitalna polega na koiejnem przejSciu wszystkich oddziatow
szpitalnych celem praktycznego zaznajomienia sie z wszyst-
kiemi gateziami medycyny, stanowigc w ten sooséb nader
cenne uzupetnienie studjow lekarskich. A jak to bedzie z tg
»praktyka dentystyczng«? Gdzie bedzie sie ona odbywata?
w jaki spos6b, pod czyjem kierownictwem i nadzorem. Oto
szereg pytajnikow, ktére projekt rzgdowy pozostawia bez od-
powiedzi. To niewolnicze trzymanie sie stylizacji Ustawy
0 praktyce lekarskiej okaze sie rowniez nieracjonalnem w pe-
wnych innych postanowieniach, o ktérych ponizej.

Dalsza usterkg projektu rzagdowego, jest art. 3. Przyznaje
on taskawie osobom, ktére posiadajg prawo wykonywania
praktyki dentystycznej, prawo uzywania tytutu »dentysta«.
Intencjg projektodawcy byto zapewne przeciwwstawieme tej
nazwy nazwie »lekarz-dentysta«, ktéra w bylym zaborze rosyj-
skim i pruskim jest w uzyciu. Niewatpliwie ani »Zubnoj
wracz« ani »Zahnarzt« nieda sie poprawnie pod wzgledem je-
zykowym spolszczyé przez »lekarz-dentysta«, ktére_to okresle-
nie jest pleonazmem, lecz przez »dentysta«, podobnie, jak n. p.
»Augenarzt« — okulista, a nie lekarz-okulista i t. d., lecz z dru-
giej strony winno sie liczy¢ z warunkami zyciowemi, Kktore
tytut «lekarz-dentysta« sankcjonujg. Okreslenie »dentysta« jest
bezsprzecznie jezykowo poprawne, lecz dlaczeg6z uniemozliwi¢
okreslenie »stomatolog«, ktore dla specjalnosci danej jest odpo-
wiedniejsze, tudziez okre$lenie »specjalista choréb jamy ustnej
1 zebdéw«, ktore jest rownie uzasadnione, jak okres$lenia innych
specjalnosci lekarskich. o .

Art. 6., znowuz mechanicznie przepisany z Ustawy lekar-
skiej, wydanej przed Ustawg o powszechnym obowigzku stuzby
wojskowej, jest dzisiaj bezprzedmiotowy; w razie powszechnej
mobilizacji znajdzie sie w armji walczacej dos$¢ dentystow,
jezeli tylko zostang odpowiednio uzyci w zakresie swej spe-
cjalnosci.

W art. 8 przykro dotyka okresSlenie »gabmet«; naleza-
toby je zastgpi¢ okresleniem odpowiedniejszem n. p, »praktyka«
lub »ordynacja«.

To samo dotyczy art. 9.

Co do przychodni dentystycznych, to byty one dotych-
czas niejako »malum necessarium«; tolerowanie ich nadal, jako
przedsiebiorstwa zarobkowego, utrzymywanego przez o0soby
z dentystykg nic wspélnego nie majgce, jest nieracjonalne.
Przychodnie takie winni utrzymywac jedynie specjalisci, lub
instytucje, n. p. Kasy Chorych.

Stylizacja art. 12. jest niebardzo szczesliwa: »Kontrola
sanitarna« budzi rézne niebardzo sympatyczne asocjacje, poza-
tem u o0séb z petnym dyplomem lekarskim jest objeta juz po-
stanowieniami Ustawy o praktyce lekarskiej«.

Ustep Il., o pomocniczym personalu dentystycznym,
obejmujacy artykuty 13, 14, 15, wprowadza do juz istnieja-
cego chaosu dentystycznego zywiot nowy: »laboranta denty-
stycznego«; niewiadomo, czy ten homunculus spreparowany
na predce w retorcie ministerjalnej, rozwigze kwestje; obawia-
my sie, ze jg jeszcze bardziej awikla.

Sprawa technikow dentystycznych zostata obecnie prze-
niesiona do »postanowien przejsciowych«. W zasadzie skazuje
projekt rzgdowy stan ten na etat wymarcia i ostadza mu te
niewesotg perspektywe znacznemi rozszerzeniami uprawnien.
A cb6z to za ludzie bedg ci laboranci dentystyczni«, o ktérych
powyzej byta mowa. Czyz to nie bedg zn6éw technicy denty-
styczni w zmienionej postaci? Artykuty, odnoszace sie do upra-
whnien technikow dentystycznych, pozostaty w obecnym pro-
jekcie rzadowym te same, co I w poprzednim. Przyznajg one
technikom dentystycznym, ktérzy zdadzg egzamin praktyczny
przed specjalng Komisja egzaminacyjng przy Wojewddztwie,
tudziez technikom, bedacym pietnascie lat w zawodzie, prawo,
procz zwyktych czynnosci techniczno dentystycznych, wykony-
wania »wszystkich zabiegéw na zebach«. W ten spos6b jednem
pociagnieciem maszyny pisarskiej przyznaje projekt rzadowy
prawo wykonywania wszystkich) nawet najtrudn ejszych zabie-
goéw dentystycznych, a wiec resekcyj korzeni i t. p., technikom
dentystycznym, posiadajgcym jedynie wyksztatcenie mecha-
niczne. Hojnos¢ jest zaleta, ale nie z cudzej kieszeni! W prze-
ciwwstawieniu do tych superliberalnycli Iconcesyj przewidywat
Projekt Ustaw Dentystycznych, utozony przez Zwigzek Stoma-
tologdw Lwowskiej Izby Lekarskiej, umozliwienie koncesjono-
wanym technikom dentystycznym wykonywania swych naby-
tych uprawnien stosownie do dzisiejszego stanu protetyki den-
tystycznej przez zezwolenie na wykonywanie nastepujacych
czynno$ci: usuwanie kamienia nazebnego, czyszczenie zebow,
szlifowanie zebow i korzeni, branie odciskéw celem sporzadze-
nia dostawek zebowych wszelkiego rodzaju, sporzadzanie tych
dostawek i osadzanie dostawek (protez) w jamie ustnej. Do
zabiegéw czysto leczniczych, wzbronionych technikom denty-
stycznym, nalezg natomiast: leczenie miazgi zebowej i korzeni,
wypetnienie (plombowanie) zebow, wszystkie zabiegi krwawe,
tudziez wstrzykiwania poddziastowe i podskdrne.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

% napieciem $ledzi¢ bedziemy dalszy rozw6j ustawo-
dawstwa dentystycznego na terenie sejmowym; mamy nadzieje
zc opinje organizacyj fachowych zostang przy tern w wieksze)
mierze, niz dotychczas, uwzglednione.

(Uwaga). Kolegom, interesujgcym sie powyzsza sprawa,
zostanie na zyczenie przestany bezptatnie egzemplarz Projektu
Ustaw Dentystycznych, utozonego przez Zwigzek Stomatologéw
Lwowskiej [zby Lekarskiej.

Od Administracji.

Zawiadamia sie PP. Autoréw prac oryginalnych,
z dziatu praktyki i artykutéw pogladowych, ze, poczgwszy
od Nr. 8., bedg otrzymywali 25 odbitek nietamanych
bezp>tatnie, jedynie za zwrotem kosztéw przesytki. Odbitki
tamane, zamoOwione przez PP. Autor6w, sg ptatne. Ze
wzgledu na zamawianie odbitek ptatnych czesto juz
w dtuzszy czas po ukazaniu sie artykutu, uprasza sie
0 zamawia/nie ich przy przesytaniu rekopiséw, zamawianie
dopiero po ukazaniu sie artykutu nie moze by¢ uwzgle-
dnione ze wzgledu na rozrzucenie sktadu.

Wiadomosci biezgce.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie wzywa
swych cztonkéw, aby przy wysytaniu chorych bezwzglednie
omijali zdrojowiska niemieckie oraz wybrzeza gdanskie.
W razie koniecznosci leczenia poza granicami Panstwa, na-
lezy kierowa¢ chorych do zdrojowisk czesko-stowacluch
i francuskich oraz nad morze rumuniskie, jugostowianhskie,
wioskie i francuskie.

Krakéw.

Prof dr. J6zef Latkowski zostat mianowany profeso-
rem zwyczajnym choréb wewnetrznych i dyrektorem II. kliniki
choréb wewnetrznych w Uniwersytecie Jagielloriskim.

Ze Swiata.
Miedzynarodowy Instytut Bibljografji le-
karskiej w Genewie utworzono w styczniu b. r. Ma on

utatwia¢ badania bibljograliczne zapomocg kart ana.itycznych
(fiches analyiigues) zawierajagcych tre$¢ prac. Caty materjat po-
dzielony jest na trzy grupy. Abonament uprawnia do 250 kart
w grupie, a wynosi za grupe 15 fr- za wszystkie 3 grupy 40 fr.
Karty maja tekst w jezyku francuskim; w razie dostatecznej
liczby _abﬂnent(’)w maja by¢ wydane takze w jezyku angielskim
i niemieckim.

Od'szczepienia ochronnego przeciw ospie
w Anglji bylo w r. 1923 na podstawie t. zw. klauzuli sumie-
nia uwolnionych 284551 dzieci Wynikiem tego przetamania
przymusu szczepienia jest niemozno$¢ opanowania ospy
w Angglji, czego dowodem 150 nowych przypadkéw ospy, za-
sztej w jednym tygodniu t. j. od 8-14 lutego b. r.

Otwarcia nowych Uniwersytetow i
nastgpi’fo z poczatkiem b. r.
skta

Persji
) ) Nowy Uniwersytet we Florencji
a sie z 5 Wydziatdw, w tem Wydziat lekarski.

Liczba studentéw medycyny w Niemczech
stale spada. W lecie 1923 r. byto ich 12558 (w roku 1914 —
29.440), w roku 1924 byto medykow 9.376. Rowniez liczba kobiet

studjujacych medycyne, mianowicie z 2013 w r. 1923 spada na
13681w1€1egie 1924. yeyne P

Komitet nagrody Boylstona Uniwersytetu
Haward w Bostonie zawiadamia, ze w biezacym roku
jest do rozdania nagrody powyzsza w sumie 500 doi. Temat
pracy z zakresu medycyny jest dowolny. Prace nalezy nadsy-
ta¢ do 31 grudnia b. r na rece sekretarza: dr. FI. Christian,
Pa er Bent Brigham Hospital, Boston.

Sprostowanie.

W nr. 13. P. G. L w artykule dr. K. Kulila na str. 301
wiersz 40. od géry ma by¢: stany podgorgczkowe do 37.5 —
zamiast 38.5. na str. 303 w tabelce ma by¢: »llos¢ ptytek na
1000 erytrocytéw« zamiast na 100.



We wszystkich wypadkach zaparcia wywotujg ta-
godne dziatanie czyszczace bez o6lu i objawéw
ubocznych czekoladki

LUBELSKI

niezawodny S$rodek przeczyszczajacy,

najcnetniej przyjmowane przez dorostych i dzieci. rozpowszechniony na ca’fym dwiecie.
Wytworca: Sktad gtéwny;
Aptekarz J LUBELSK' Towarzystwo dla Handlu i Przemystu
Warszawa, Diuga 16. 0] KLUGER

Sp. Ak. Warszawa, Dtuga 42.

Najskuteczniejsza odzywka lecytonowal!

Prodykt naty*alny z_jaj, _nie hanigzna mjeszanina ZAKLAD WOD MINERALNYCH
g é H R HT é rﬁ | KAPIELI BELOTNYCH
Smak mity, przyjemny.

Sanator, wedle analizy Instytutéw Panstwowych przewyzsza znanych ze swej skuteczno$ci w reumatyzmie, artre-

w widocznym skutku wszelkie znane odzywki. Uzywa sie ; i0ei 4 ;
dla chorych i uzdrowie.icow, przy chorobach nerek, serca, tyzmie, przymiocie, chorobach skornych i nerwowych.

zotadka 1 kiszek, dla chorych na tyfus, gruzlice, wszelkie

goraczkowe objawy, oraz nerwowe niedomagania. otwarty od ”-QO do 20-gO wrzesniu
Panom Lekarzom i klinikom wysytamy bezptatne préby . . . .
wystarczajace do kontrolowania skutku. Ceny mieszkan i utrzymania znizone.

Listy prosimy adresowac 1 Informacje i prospekty wysyta Zarzad Solca poczta So'ec-Zdrgj.

Sanator, Bydgoszcz, ul. Poznanska 18.

»SEROVAC* Wytwoérnia Surowic i Szczepionek

wytwarza:

SzCZepiollKt lecznicze; ACNOVAC (vaccina polyvalens acuae vulg). BRONCHOVAC (vac. polyv
sprawy ostre i chromcz. ptuc) GOEOVAC (vacc. polyv. gonococcica). INTESTINOYAC (szczep, wedl. Danysza,
NEVROVAC (vac. polyv staphylacoccica). SEPTOVAC (vacc. modo Delbet). TYPHOVAC (vacc, polyv
typhi abdom). Szczepionka ospowa Kretowicza. Surowice; Serum eguinum normale.
Inne wytwory! Lacsteril (mleko krowie wyjatowione w amp. 15°0) Calcium chloratum w amp,
poro cm8 50N Glukosa w amp. po 10 cm8 25% Natrium chlorat. w amp. po 10 cm8 Aqua
bidestilata sterilisat w amp. po 10 cm8 Do celéw laboratoryjnych: Papierk. lakmusowe i Congc
w ksigzeczkach. Buljon. zwyktv jatowy w 100 cm8 flaszkach

Kazdy moze oszczedzac!!

Jttiejska 9(asa Oszczednosci
we Ewowie, ul. Watowa L 9. (Gmach wiasny).

Telefony: Dyrekcji 2-75 — Biura 25-50.
przyjmuje wktadki oszczednosci poczgwszy od 1-gu ziotego
od godziny 9-1 i 5-6% popotudniu na 12% w stosunku rocznym.

Podatek rentowy od wktadek optaca Kasa z wtasnych funduszéw. — Za wktadki i ich oprocentowanie reczy
Gmina miasta Lwowa.



