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I. Materyaty do statystyki 1 etyologii raka.

Na podstawie danych Komitetu Polskiego
do badania i zwalczania raka.
Podat

Jozef Jaworski.

L

W d. 6. lutego r. 1906, z inicyatywy piszacego te stowa, na posie-
dzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ijako na-
uepstwo odczytu jego, p. n. ,,Przyczynek do statystyki raka wogdle,
: raka macicy w szczeg6lnosci“ w d. 30-go stycznia 1906 r. na posiedze-
niu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, powstal u nas
w Warszawie Komitet do badania i zwalczania raka. Komitet ten ze
wzgledow natury technicznej przytaczyl si¢ do Warszawskiego. Towa-
rzystwa Hygienicznego. W lipcu r. 1907 podczas X Zjazdu lekarzy
iprzyrodnikéw polskich po odczycie moim, p. n. Walka z rakiem w sek-
cyi medycyny publicznej i hygieny, a takze w sekcyi chirurgicznej,
uchwalono istniejacy Komitet do badania raka w Warszawie przeksztat-
ci¢ na ,,Komitet centralny" dla wszystkich ziem polskich, a niezaleznie
utworzy¢ ,,Komitety miejscowe”“ w kazdej dzielnicy Polski, a nawet
w kazdem miescie, gdzie istnieje Towarzystwo Lekarskie. Wiadomo§¢



0 powstaniu i zorganizowaniu si¢ Komitetu w Warszawie podal w ,Zeit-
schrift f. Krebsforschung®“ dr E. SAcHS z Krolewca (T. IX, z. 3). Wedlug
projektowanej przez nas organizacji i planu zadan Komitetu tego, na
czele jego stoi ,,Biuro”.

Na posiedzeniu organizacyjnem na przewodniczgcego Biura tego
1 Komitetu powotano M. REJCHMANA, na zast¢gpce¢ jego J. JAWORSKIE«O,
a na sekretarza W. ZURAKOWSKIEGO, ktdérego nastepnie zastgpil B. WkJ-
NERT, od lat 5-u petnigcy dotychczas te obowigzki.

W programie Komitetu naszego migdzy innemi w nast¢pujacy spo-
sob okresliliSmy jego cele i zadania:

,Komitet w celu badania choroby rakiem zwianej ijej zapobiegali
ma na celu: l-o. Badanie naukowe. 2-0. Zapobieganie szerzeniu yg¢.
3-0. Leczenie chorych i opiek¢ nad nieuleczalnymi.

[-e zadanie Komitet wypetnia:
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1) przez state i systematyczne informowanie ogdtu lekarzy o wspot-
czesnym stanie wiedzy, dotyczgacym tej kwestyi;

2) przez przedsi¢branie i popieranie prac naukowych, zmierzaja-
cych do poznania istoty raka;

3) przez wyznaczanie konkurséw na prace z tej dziedziny;

4) przez gromadzenie, zapomocg ankiet, kwestyonaryuszy etc., od-
nosnych materyalow: a) do etyologii raka, b) do statystyki zachorov ni
na raka, ¢) do statystyki uleczalnos$ci raka pewnych narzadow (np. im i-
cy, sutki), d) do statystyki §miertelnosci na raka.

II-e zadanie — zapobieganie szerzeniu si¢ raka— Komitet wypek ia:

1) przez u§wiadamianie ogdtu co do pewnych przyczyn (uraz, nadu-
zycia wyskoku, tytoniu, coitus resewatus etc.), przypuszczalnie sprzyjaja-
cych powstawaniu raka w réznych narzagdach;

2) przez us$wiadamianie — odno$nie raka macicy i sutki — ogotu ko-
biet, lekarzy domowych i akuszerek o pierwszych objawach choroby
i jej uleczalnos$ci na drodze operacyjnej.

I1I-e zadanie — stworzenie odpowiedniej pomocy lekarskiej dla cho-
rych na raka, szczegolniej macicy i sutki — polega: 1-o na utworzeniu
pracowni, resp. stacyi anatomo-patologicznej w celach dyagnostycznych,
aby zarowno lekarze warszawscy, jak i prowincjonalni, w razie potrzeby,
w przypadkach watpliwych co do rozpoznania, otrzymywaé¢ mogli/uza-
sadnione badaniem histologicznem, rozpoznanie; i powtdre—na zapewnie-
niu chorym, nadajacym si¢ do operacji, tej wtasnie pomocy w odpo-
wiednim czasie.

Opieke¢ nad nieuleczalnie chorymi na raka Komitet rozcigga lacznie
w porozumieniu z osobami z poza sfery lekarskiej, t.j. Zz Towarzystwem
opieki nad nieuleczalnie chorymi.

W wypelnieniu programu Komitet nasz migdzy innemi zorganizo-
watl i ogtosit dotychczas dwa konkursy naukowe na prace z dziedzin,)
badania nad rakiem. Pierwszy konkurs, ogloszony w r. 1908, z termi-
nem nadsytania prac na*l-go marca 1910 roku, z nagroda za najlepsza



prace rb. 300, za przedmiot pracy konkursowej wskazal: «) Badania ana-
tomo-patologiczne raka i innych nowotwordéw ztosliwych, b Doswiad-
czalne badania nad szczepieniem raka i uodpornianiem zwierzat, ¢ Ba-
dania przemiany niateryi u chorych dotknigtych rakiem, d) Statystycz-
ne opracowanie przypadkow raka w jednym ze szpitali pod wzgledem
klinicznym i sekcyjnym, e¢) Badania nad leczeniem raka wogble, oraz
poszczegodlnych narzadow. Na konkurs ten przed 1 marca 1910 nadesta-
no dwie prace, z ktorych Komitet konkursowy, wybrany przez prezydyum
Biura Komitetu, tgcznie z niem nagrodzit prace, p. n. Komoérka rakowa
ze szczeg6lnem uwzglednieniem twordéw s$rodjadrowych i srodkomorko-
wych w niej znajdywanych. Autorem pracy tej, wydrukowanej nastegpnie
w ,Pamig¢tniku®“ Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w r. 1911
okazal si¢ dr JULIAN STEINHAUS, warszawianin, zamieszkaty w Brukseli!.

Drugi konkurs na temat — Przyczynek do wczesnego rozpoznawa-
nia raka na zasadzie wtasnych badan — oglosit Komitet nasz w r. 1911
znagroda rb. 300 za najlepsza prac¢ i z terminem na dzien 1-go lipca
1912 r.  Oprocz tego prezes Komitetu M. REJCHMAN W r. 1911 w imieniu
Komitetu Polskiego do badania i zwalczania raka, ztozyt rb. 1000 War-
szawskiemu Towarzystwu Naukowemu z propozycya, aby Towarzystwo,
w nowo powstajacym Instytucie Biologicznym utworzylo osobny dziat
badania nowotworow ztosliwych, specyalnie raka i aby w celu zapozna-
nia si¢ doktadniejszego z organizacyag dziatu takiego wydelegowato =za
granic¢ wybranego lekarza za zlozone pieniadze.

Zaréwno fundusz na nagrody konkursowe, jak i sume¢ 1000 rb. na de-
legacye za granic¢ lekarza, ofiarowatl prezes Komitetu naszego M. REJCH-
MAN, nadto ewentualnie przyrzekl w imieniu Komitetu stata zapomoge
pienig¢zng roczna dla dzialu wzmiankowanego w Instytucie Biologicznym
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego w razie powstania dziatu tego.

Drugiejn zadaniem, do ktérego Komitet nasz przystapit, bylo gro-
madzenie materyatéw odnosnie: a) etyologii raka, B statystyki zachoro-
wan na raka, c¢) statystyki uleczalnosci raka pewnych narzadow (np. ma-
cicy, sutki), d) statystyki $miertelno$ci na raka.

Nie wyliczajac, co w tym kierunku uczynili pojedynczy cztonkowie
Komitetu, $cislej prezydyum Biura [podane to bgdzie w spisie prac za ten
czasokres ogtoszonych], przechodzimy do podsumowania wynikow tej
akcyi, w ktorej wzieli udziat lekarze warszawscy, wtasciwie ordynatorzy
oddziatéow szpitali, oraz zakltadow leczniczych w Warszawie, do ktorych
Komitet nasz si¢ zwro6cil o gromadzenie danych wedlug rozestanego
schematu.

Wzdr schematu tego jest nastepujacy:

Komitet Polski do badania i zwalczania raka przy Tow. Hyg. Warsz.

Schemat do badania raka.

1. Imi¢ inazwisko chorego.

2. Pled¢,

3. Wiek.



4. Rasa.

5. Miejsce zamieszkania (gubernia, powiat, miasto, osada, wie$, opis
topograficzny i hygieniczny domu, w ktéorym chory mieszka).

6. Gdzie chory mieszkal przez ostatnie 5 lat.

7. Warunki bytu (zaje¢cie, odzywianie i t. p).

8. Anamneza, odnoszgca si¢ tylko do bgdacej przedmiotem nini. -
szego opisu choroby.

9. Czy rodzice lub krewni nie chorowali na raka.

10. Czy w najblizszej rodzinie, lub pomiedzy domownikami nie by )
chorych na raka.

11. Czy w domu, w ktéorym chory mieszka, niema lub nie bylo cl:
rych na raka

12. Symptomatologia.

13. Pierwotne umiejscowienie raka.

14. Przebieg choroby.

15. Czy sa przerzuty i wjakich organach.

16. Czas trwania od poczatku choroby.

17. Czy byta robiona operacya.

18. Stan zdrowia po operacyi.

19. Czy nastgpit nawrdt po operacyi i w jakim czasie.

20. Uwagi: przypuszczalna przyczyna raka, czgsto$S¢ zachorow i
na raka w danej miejscowosci i t. p.

Uwaga. Tylko te przypadkLj*aka organoéw wewnetrznych i *
lezy podawac do statystyki, w ktérych choroba trwa przynajmm
4 miesigce.

Schemat ten rozestany zostal w r. 1907 w odpowiedniej liczbie egze
plarzy wszystkim ordynatorom wszystkich szpitali warszawskich cyv.
nych, a oprocz tego rozdany zgtaszajacym si¢ lekarzom i zaktadom le
niczym prywatnym w Warszawie. Zebrane przez Komitet-schematy v
petnione pochodzg prawie wylacznie z I-go poétrocza r. 1908.

Dane, ktore posiadamy, przedstawiaja si¢ w taki sposéb:

Nizej wymienieni lekarze zwrocili Komitetowi naszemu w nastep
jacej liczbie schematy wypelnione: E. Bursche—14; A. CiEcHOMSKI—
K. Chelchowski—6; B. Chrostowski—2; T. Dunin—22; A Gabszewicz
19; B.Grzankowski—12; M. Jakowski— I; W1i. Janowski—7; J. Jaw
ski—9; A. Karoli—6; A. Karczewski—17; Franciszek Kijew ski *28:
L. Krauze—S8, H. Kucharzewski—l; S. Kurtz—4; H. Oderfeld 13
M. Rejchman—32; Bronistaw Sawicki—23; J. Sktodowski—3; A S
kolowski—13; Szteyner—7; W asiljew—2; K. w sarraszewsk1 (scheu.
ty wypelnit M. Matuszkiewicz)—44; Zaborowski—4; Zalewski—K
W. Zurakowski— 10.

Oprocz tego z poza Warszawy otrzymal Komitet wypetnione sche-
maty, mianowicie: od Maybauma z Lodzi 12: rak odzwiernika, ioladka,
przetyku i narzadéw piciowych niewiescich po 2 przypadki; odbytnicy,



skory, wargi i nierozpoznany—po jednym przypadku; od Bartkiewicza
z Zawiercia—10 przypadkoéw, mianowicie: narzadéw plciowych niewie-
ich—3, zoladka, skory, gruczolow, nogi, odbytnicy, wargi, wpustu—po
dnym; od J. Poczobutta z Lucka-35, mianowicie: rakow skéornych—3;
tadka—7; wargi—4; przelyku—1; pecherza moczowego-4; narzadéw
plciowych niewiescich—6; watroby—2; odbytnicy 2; zoledzi 3; peche-
rzyka zélciowego, narzadéw jamy brzusznej, sutki -po 1-ym.

Oprocz tego posiadamy bogaty materyal statystyczny, zaréwno do-
tyczacy chorych na raka w szpitalach i zakladach m. Poznania, jak
zmarlych na raka, zaregestrowanych przez Poznanski Instytut anato-
mu-patologiczny przy tamtejszem Towarzystwie Hygienicznem.

Materyal ten z wielkiem oddaniem si¢ sprawie tej zebral radca sa-
itarny Fr. Chtapowski; wypadnie go oddzielnie opracowac.

Wyzej wyszczegélnione przypadki, pochodzace z poza Warszawy,
do wyliczen ogoélnych nie dolaczamy i obecnie nie bedziemy czynié
z nich zestawien.

Ze schematéow otrzymanych z Warszawy ulozyliSmy tablice i porobi-
$my zestawienia nasamprzéd codo wieku chorych, powtére—
o do plci chorych, potrzecie — co do umiejscowienia

rakxa

Wiek i ple¢ chorych na raka.

Lata Mezczyzni Kobiety
10—15 1
15—20 — 1
20—25 1 1
25—30 6
30—40 14 15
40—50 36 47
50—60 50 34
60—70 41 37

70 12 24
70—80 — 2
154 mezczyzn 168 kobiet

Wplyw plci ma znaczenie wlasciwie tylko do GO-go roku zycia,
wtedy przewaza liczba chorych kobiet; po 60-ym roku przypadki raka
sqa mniej wiecej jednakowo czeste u kobiet i u mezczyzn, po 70-ym wzra-
staja u kobiet.

Do 15-go roku bardzo malo, od 15—30 malo, ale wiecej kobiet, od
30—50 juz mniej mezczyzn.

Najmlodsza osoba miala 11 lat z rakiem jajnika (przypadek H. OpEr-
eklda); 23 lat z rakiem pochwy, (przypadek B. Sawickiego).



UMIEJSCOWIENTIE

Rak zotadka: Rak przetyku:

Wiek Mezczyzni Kobiety Wiek Mezczyzn
20—30 — 1 30—40 2
30—40 7 40—50 2
40—50 7 7 50—60 6
50—60 15 4 60—70 7
60—70 16 70 4

70 1 2
Rak wpustu: Rak odzwiernika:

Wiek Megzczyzni Kobiety Wiek Me¢zczyzni Kobiety
30—40 1 — 30—40 — —
40—50 1 — 40—50 2 1
50—60 2 — 50—60 3 -
60—70 1 1 60—70 3 1

70 2 — 70 — —
Rak kiszki grubej. Rak esicy:

Wiek Mezczyzni Kobiety Wiek Megzczyzni Kobiety
40—50 4 — 40—50 2 -
50—60 3 2 50—60 — —
60—70 2 - 60—70 1 —

Rak kiszki $lepej, Rak kiszki stolcowej:

Wiek Me¢zczyzni Kobiety Wiek Mezczyzni Kobiet\
40—50 1 - 25 1 -
50—60 . - — 30--40 — —
60—70 1 2 40—50 3 —

50—60 2 —
60—70 1 7
70 — —
Rak watroby: Rak pecherzyka

Wiek Mezczyzni Kobiety z0lciowego:

30—40 — Wiek Mezczyzni Kobiety
40—50 50—60 — 4
50—60 2 60—70 —
60—70%* — 2

70 — 1

Rak przewodu zd6tcio- Rak tarczycy:

wego wspolnego: Wiek Kobiety
Wiek 40—50 1

Kobiety

Kobiety
1

Kobiety

(9}

Kobiety

przyusznej:
Kobiety

Rak wargi dolnej: Rak jezyka:
Wiek Mge¢zczyzni Kobiety Wiek Me¢zczyzni
30—40 2 30—40 2
40—50 6 - 40—50 2
50—60 6 - 50—60 3
60—70 3 2

70 3 2
Rak nerki: Rak plecow:
Wiek Megzezyzni Kobiety Wiek Me¢zczyzni
50—60 ' 2 1 40—50 —
Rak muszli usznej: Rak moszny:
Wiek Mezczyzni Kobiety Wiek
50—60 1 - 70 1
60—70 - 1
Rak otrzewnej: Rak $§rddpiersia:
Wiek Mezczyzni Kobiety Wiek Mezczyzn
18 1 40—50
40—50 1 4
Rak trzustki.
Wiek Mezczyzn
40—50 2
60—70 1
Rak sutki: Rak twarzy:
Wiek Mezczyzni Kobiety Wiek Mg¢zczyzni
20—30 2 30—40
30—40 40—50
40—50 50-60
50—60 60—70
60—70 70
70
Rak gltowy: Rak szyi:
Wiek Mgzczyzni Kobiety Wiek Mg¢zczyzni
50—60 1 - 50—60 1
60—70 — 1 60—70 —
Rak szczg¢ki dolnej: Rak $linianki
Wiek Mezczyzni Kobiety Wiek Mezczyzni
50—60 i - 40—50 1

60—70 B !



Rak

podniebien iay

Wiek Mgzczyzni
40—50 1
Rak krtani: Rak jajnikow:
Wiek Mgzczyzni Wiek
40—50 1 II-letnia 1
50—60 1 40—50 2
60—70 2 50—60 1
Rak skéry brzucha: Rak wargi sromnej wickszej:
Wiek Mezczyzni Wiek
40—50 1 72 1
Rak wargi mniej sz ej:
Wiek
40 1
Rak pochwy: Rak mac:
Wiek Wiek Rak szyjki Rak trzonu
20—30 1 20—30 2 1
30—40 - 30—40 5 2
40—50 - 40—50 9 14
50—60 - 50—60 2 12
60—70 - 60—70 2 .8
80 1 70 1

Pod wzgledem umiejscowienia, jak widzimy z powyzszych tabll
zajmuje pierwsze miejsce u mezczyzn rak zotadka, u kobiet rak macicy,

wedlug pierwszej tablicy:

u me¢zczyzn 29,87% zoladek
13,64 ,, przetyk

5,19
4.54 ,
5,84
12,99
37,50 ,
22,02
8,33
6.55 ,

u kobiet

odzwiernik
wpust

kiszka gruba
warga dolna
macica

sutka
zotadek
twarz

Zblizone cyfry sa co do rakéw kiszki stolcowej i kiszki $lepej u mez-
czyzn i kobiet; u mezczyzn kiszka $lepa—1,30%; u kobiet—1,19; — stol-

cowa u me¢zczyzn—4,54%'; u kobiet—4,17%.

[D. b..



Il. W sprawie zapalen mozgu o przebiegu podostrym.
¢Encephalitis subacuta).
Podal

Dr Med. Henryk Higier.

W Ne 29—30 Gaz. Lek. opisuja koledzy J. Koelichen iJ. Sklodow-
ski przypadek wzmiankowanej w naglowku choroby, ktorej przebieg
przedstawial si¢ do$¢ niezwykle z tego wzgledu, ze ,,uderzal w nim nader
dlugi, okolo *» miesigca trwajacy okres rozwoju, w czasie ktorego wy-
stepowaly coraz to nowe objawy, uderzal dalej zupelny brak, nawet w sa-
mym poczatku, jakichkolwiek objawéw ogdélnych“. W zakonczeniu au-
torzy slusznie zwracaja uwage, iz obserwacya ich stanowi pod tym
wzgledem wyjatek, gdyz wedlug zgodnego opisu wszystkich autoréw
przebieg zapalenia, zwlaszcza u dzieci, bywa nader burzliwy. ,Napro-
zno — brzmi ustep epikryzy — szukaliSmy w odno$nem piSmiennictwie
podobnego przykladu. Ani Oppenheim i Cassirer w swej monografii
z 1907 r, ani Raymond w swym odczycie klinicznym z r. 1906, ani
H Vogt w podreczniku LEWANDOWDbKY’ego nie cytuja analogicznego
przypadku. W jedynym przypadku, opisanym jako podostry przez
RosENFELD’a, przebieg byl o wiele burzliwszy niz w naszym*.

Powyzsze uwagi epikrytyczne pobudzaja mnie poniekad do skre-
$lenia notatki niniejszej.

Przypadek encephalitidis subacutae o przebiegu typowo podostrym
z okresem rozwoju kilkomiesigcznym ( 4 miesigca), w czasie ktdorego
wystepowaly coraz to nowe, i to dosy¢ powazne objawy, demonstrowatem
dwukrotnie w sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej Warsz. Tow. Lek.:
pierwszy raz wspolnie z drugim przypadkiem ostrym w maju 1907 r.,
drugi raz po zupetnem prawie wyleczeniu, w rok poézniej w towarzystwie
dwu innych przypadkdéw zapalenia, z ktorych jeden roéwniez przebiegat
w postaci polioenr.ephaiomyelitidis diffusae subacutae, w czerwcu 1908 r.

Przytaczam jedynie ten przypadek podostrego zapalenia, ktory
obserwowatem szereg lat i ktory przeto co do rozpoznania jest absolutnie
pewny, pozostawiajac na uboczu drugi. Cytuj¢ gtéwnie te zasadnicze
punkty z historyi choroby, ktore zaprotokdétowane zostaty w sprawozdaniu
z posiedzen sekcyjnych.

U panny ]6-letniej rozwija si¢ choroba stopniowo w ciggu kilku ty-
godni bez objawow burzliwych, stale postgpujac. Jako pierwszy objaw
wystgpito dretwienie lewej r¢ki i ostabienie prawej nogi. W ciggu na-
stepnego miesigca przytaczyty si¢ silne bole glowy z wymiotami, bez szty-
wnosci karku i rozwinat si¢ niedowtad prawy, zwtlaszcza nogi, ostabienie
czucia po lewej stronie i bezwtad lewej reki. W ciggu 3-go miesigca bo-
e glowy na czas krotki si¢ zmniejszyly, wymioty ustaty, przylaczytly



si¢ natomiast: hemiparesis sinislra, spastyczne objawy we wszystkich kon-
czynach, drzenie i ataksya obu rak. Brak zupeiny objawnw ogdlnych.
Pod koniec trzeciego miesigca stwierdzono tarcz¢ zastoinowa obustron-
ng w stabym stopniu. Trzykrotnie si¢ powtdrzyly lekko wyrazone napa-
dy padaczkowe z przewaznem zaj¢ciem prawych migsni twarzowych,
z utratg przytomnos$ci i nastepczem betkotaniem.

W 5-ym miesigcu stan chorej zaczat si¢ stopniowo poprawiaé o tyle,
ze chora poza dretwieniem lewej reki i prawej nogi, stanowigcem naj-
wczesdniejszy objaw choroby, nie narzekata wtasciwie na nic. Przy dru-
giej demonstracyi po uplywie roku przedmiotowo stwierdzi¢ si¢ daly je-
dynie drobne pozostato$ci cigezkiego cierpienia w postaci: chodu nieco
kurczowego, ostabienia czucia i zgrabno$ci w lewej rece, a sily w prawe;j
nodze z obecnos$cig odruchu paluchowego z tejze strony.

Omawdajagc woéwczas pobieznie sprawe¢ lokalizacyi, rozpoznatem-'
»dwa gltowne ogniska zapalne, lezace na réoznych wysokosciach i
symetrycznie w Substancyi biatej mostu W arola, prawe bardziej dorsome-
dial, lewe bardziej venirolaieral. Ogniska te, nie zlewajace si¢ w linii $rod-
kowej, dotknely prawdopodobnie glownie petle (lemniscus), pole czepkowe
(Haubenfeld), w stabszym stopniu drogi piramidowe, oszczedzily prawie
zupetnie drogi opuszkowe nadjadrowe i w blizko$ci przebiegajacy fasci-
culus longitudinalis posterior

Co sie tyczu istoty choroby, to ustep odno$ny z r. 1907 brzmi dosto-
wnie: ,,0 ile si¢ pozostawia na uboczu sprawy chorobne, klinicznie do$é
trudno rozpoznawalne, w rodzaju meningitis serosa, hydrocephalus inteinus,
meningoencepbalitis tuberculosa circumscripta, zwapnienie nowotworu, to wy-
pada na zasadzie ostatniego okresu choroby rozpoznaé t¢ rzadkg po-
staé encephalitidis diffusae, ktora przebiega przewlekle lub podostro,
i o ktorej Oppenheim stusznie twierdzi (Lehrbuch der Nervenkrankheiten
wyd. V, str. 950), ze rozrozni¢ jej od nowotworu w pierwszych okresach
choroby nie udaje si¢ nigdy”.

Przy nastepnej demonstracyi w rok pdzniej mogtem $mielej jeszcze
twierdzié, ,,ze stale postepujaca poprawa bez wyraznych zwolnien wyla-
cza po 2-u blizko latach prawdopodobienstwo nowotworu i stwardnienia
wieloogniskowego®. Obecnie, 5-letnia obserwacya chorej tern bardziej
przekonywa mi¢ w stuszno$ci pierwszego rozpoznania.

Nie sadze¢, aby nieznaczna r6znica w wieku chorej lub umiejscowie-
niu sprawy zapalnej w przypadku moim i kol. KoELiCHEN’a i SKLODOW-
SKIEGO mogta w czemkolwiek zmieni¢ rozumowanie powyzsze. W obu
tych, wzglednie bardzo rzadkich przypadkach zastuguje w kazdym ra-
zie na uwage 1 podkreslenie jeszcze i ta praktycznie nader wazna oko-
liczno$¢, wigkszo$ci lekarzy mniej znana, ze sprawy zapalne mozgu,
w przeciwienstwie do sprawy zapalnej opon, koncza si¢ nierzadko po-
myslnie, zarowno w burzliwie, jak w podostro rozwijajacych si¢ posta-
ciach choroby.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

156. Spude. O pierwszych prébach leczenia raka zapomocg skombino-
wanej metody: arszenikiem i elektromagnesem.

Niszczace dziatanie arszeniku na tkanke rakowata jest podwojne:
1) nastepuje stluszczenie i rozpad komorek zdrowych; 2) nastgpuje roz-
szerzenie naczyn wloskowatych, a zatem przekrwienie tkanki 1 prze-
sick. Pragngc podtrzymac to dzialanie, autor postgpuje w nastepujacy
sposob: procz stosowania arszeniku wstrzykuje do guza bardzo dro-
bno - ziarnisty podtlenek zelaza. Ziarenka te poddaje drganiu zapo-
moca silnego magnesu o pradzie zmiennym. Leczenie takie stosowatl
iutor w dwu przypadkach rakéw powierzchownych. W 1-ym przypad-
ku guz rakowaty w kacie oka zniknat po 4-ch miesigcach. Przez ten
czas autor wstrzykiwat choremu co kilka dni mate dawki atoksylu i 60
razy wykonat zabieg z elektromagnesem. W 2-im przypadku zastrzyki-
wal autor arszenik wprost do guza (na czole). Wyleczenie zupeilne na-
tapito po kilku tygodniach. Z wynikéw swych do$wiadczen, nad ktore-
mi autor chce dalej pracowac, nie wyciaga autor zadnych daleko idacych
wnioskow. Ogtasza je jedynie z powodow praktycznych.

(Miinchener medicmische Wochenschrift v. 1912, Nr. 31).
Marta Erlichowna.

157. Berard i Murard. Powiktania moczowe w przebiegu raka Kkiszki
grube;j.

O rzadko$ci tego powiklania §wiadczy fakt, Ze w piSmiennictwie ze-
brano zaledwie okoto 20-u takich przypadkow. Mechanizm tych zaburzen
bywa roézny: badz wskutek sprawy zapalnej rozwija si¢ ropien okoto-
katniczy lub okolookrezniczy, ktéry nastepnie otwiera si¢ do pecherza,
badz tez sprawa nowotworowa wprost przechodzi na pecherz, niekiedy
powodujac przedziurawienie jego. Zwlaszcza u mgzczyzn bezpo-
srednie przej$cie raka na pecherz jest czeste-w raku odbytnicy (za-
jecie dolnego odcinka pecherza) i w raku okr¢znicy miednicznej (za-
jecie wierzcholka pagcherza). U kobiet takie przejscie jest o wiele rzad-
sze. 15—20% przetok okreznicowo-pecherzowych zalezy od raka, przy-
tem albo pecherz i kiszka sg zro$nigte i przebieg kanatu jest prosty, albo
tez przetoka biegnie kreto, z jaka$ zatoka po drodze; czgsto przetoka
wychodzi z uchytku w okreznicy. Takie nienormalne polaczenia prowa-
dza do wtérnych zaburzen w odbytnicy (Owrzodzenia), a zwtaszcza do za-
burzen w uktadzie moczowym (silny niezyt pe¢cherza z owrzodzeniami,
zakazenie wstepujace z drobnymi ropniami w nerkach). Inne powiktania
stanowig specyalng wtasciwos$¢ raka odbytnicy: zajgcie cewki 1 moczowo-
du; co prawda, moczowdd najczesciej ulega tylko uciskowi ze strony mas
nowotworowych, sama za$ $luzowka pozostaje nietkni¢ta. Kiedy indziej wi-
da¢ mate guzki przerzutowe w $redniej i zewnetrznej warstwie moczowo-
du. Zwyklem nastepstwem jest zapalenie miedniczki i nerki. Klinicz-
nie objawy moczowe moga przejs¢ niepostrzezenie wsrod objawdédw raka,
tub, przeciwnie, wystapi¢ na plan pierwszy.

Zbiér objawow (syndrome) moze by¢ rozny, zaleznie od rozlegtosci

iokalizacyi mas nowotworowych:



1. Objawy zajecia cewki i szyjki pecherza: zatrzymanie moczu, nie-
mozno$¢ zatrzymywania moczu, jezeli ujScie cewki jest zniszczone.

2. Objawy, zdradzajace zajgcie lub zapalenie w sgsiedziwie pegche-
rza, zanim jeszcze nastgpito przedziurawienie: bole samoistne i przy od-
dawaniu moczu, pollaJcuna, pyuria, czasem lekka haematuna terminalis, ce-
wnikowanie bardzo bolesne, zmniejszenie pojemnosci pg¢cherza.

3. Objawy przed21uraw1ema pecherza: poprzedzaja je wzmozone bo-
le, podniesiona cieptota i katowy zapach moczu; przed21uraw1eme naste-
puje gwaltownie i ujawnia si¢ wydobywanlem si¢ gazow (pneumaturia)
lub mas katowych przez cewke¢ moczowa; wyciekanie moczu przez od-
bytnice jest objawem rzadszym badz pod postacig rzekomej biegunki
(oddawanie moczu przez odbytnicg), badz pod postacig statego wy-
cieku, jezeli zwieracz ulegt zniszczeniu.

4" Bezmocz wskutek zaci$ni¢cia moczowodu.

Wobec nietolerancyi pecherza cystoskopia daje malo wskazowek,
zwlaszcza, ze cata §luzowka jest wystana powtoka ropna.

Wszelkie te powiklania moczowe powaznie obcigzaja rokowanie:
$mier¢ nast¢gpuje w krotkim czasie wskutek zakazenia lub niewydolno-
§ci nerkowej.

Operacya doszczetna jest niemozliwa, oprocz niektoérych rakow esicy
z ograniczonem zaje¢ciem wierzchotka pecherza.

{Lyon chirurgieal, 1912, Nr. I).
W. Dobrowolski,

158. Schuhmacher. Przeglad 136 u przypadkow raka gardta.

W 1897 roku na VIII niemieckim Zjezdzie chirurgdw KRONLEIN
oglosit 61 przypadkéw raka gardila, przezen spostrzeganych od r. 1881.
ScH. dodaje do tego 75 nowych obserwacyi z kliniki zurychskiej, co razem
(do pazdziernika 1910 r.) stanowi 136 przypadkdéw tego cierpienia. W tej
liczbie bytly 2 raki nosowo-gardlowe, jeden z nich juz nie do operacyi,
w drugim usunig¢to guz droga nosowa z rezekcya wilasciwej kosci no-
sowej 1 wstepujacej gatezi szczeki; wkrotce jednak nastgpita wznowa.

Na 134 raki ustno- lub krtaniowo-gardtowe 82 (czyli 61°/0) uznano za
niepodtegajace juz operacyi. Z 31 przypadkéw raka ustno gardtowego
operowanych zmarto 7 w nastgpstwie operacyi, czyli 22,6°0. Ws$rod 24-ch
pozostalych przy zyciu u 19-u nastgpita wznowa w mniej lub wigcej
krotkim czasie oraz 2 chorzy zmarli wskutek przypadkowej choroby
w okresie 3—18 miesigcy po dokonaniu operacyi. Tylko w 3-ch przy-
padkach wynik byt trwaty: jeden chory przezyt 7 lat, poczem na nowo
wystapil rak krtaniowo-gardtowy; drugi przezyl 5Jat i zmart od udaru
mozgowego; trzeci przezyt 10 lat, poczem nastgpila wznowa. Chorzy ci
byli operowani ré6znemi metodami, gtownie za§ metoda czasowej rezek-
cyi zuchwy wedlug KnoNLEiN'a, w pozycyi p6t-siedzacej, pod lekka nar-
koza (morfina, chloroform), bez uprzedniej tracheotomii.

Na 18 przypadkow raka krtaniowo-gardtlowego operowanych, bylo
10 $mierci pooperacyjnych (55°0). Wsrod 8-u pozostatych przy zyciu bylo
5szybkich nawrotéw (mi¢dzy 4-ym—12-ym miesiacem), jedna $mieré przy-
padkowa po uplywie 26-u miesiecy i wreszcie 2 operowani pozostaja bez
wznowy od 6-u Jat i od 4-ch lat i 8-u miesiccy. Wigkszo$¢ tych chorych
byta operowana per pharyngolomiam lateralem subhyoideam, w pozycyi pot-
siedzacej, w lekiem u$pieniu i bez uprzedniej tracheotomii. Nietggie do-
tyczasowe wyniki moznaby poprawi¢ przez wczesne rozpoznanie i bar-



dziej doszcz¢tng operacjg; zgodnie z pogladem Osuck’a w rakach krta-
niowo-gardtowych nalezy wesp6t z rakiem gardta usuwac i krtan nawet
wtedy, gdy ten narzad jest mato zajety.

(Beit. z. klin. Chir. t. 77, z. 1). W. Dobr.

159. Bolarskij. O ranach drazacych krtani.

Autor obserwowal 25 przypadkow ran drazacych krtani w szpitalu
Obuchowskim. Z tego 21 dotyczylo zamachéw samobdjczych, 3 byty
nastepstwem napadu morderczego, w l—prosty przypadek. Ogolna
Smiertelnos¢ wynosita 25°0. U przewaznej czg¢$ci tych chorych (23) do-
konano tracheotomii, najczesciej (16 razy) przy pomocy specjalnego cig-
cia pionowego, a w 7-u przypadkach przez gotowa juz rang¢ krtani: ta
ostatnia metoda, wedtug autora, nie zastuguje na szersze zastosowanie.
W 11<u przypadkach Wykonano pierwotny szew rany krtaniowej, przy-
czem raz tylko nastgpito zejScie $miertelne z powodu zapalenia ptuc

~oskrzelowego (bronchopneumonia). Ten pierwotny szew rany krtani
zjednocze$nie wykonang tracheotomia (z oddzielnem cigciem pionowem;
wydaje si¢ autorowi najwtasciwszg metoda postepowania w tych razach:
osiggamy ta droga dobra hemostaze¢, usuwamy duszno$¢ i utrudnienie
polykania, oraz skracamy czas gojenia si¢ rany.

(Beitr. z. Iltlin. Chir. t. 77, z. 2). W. Dobr.

160. Borszeky i Baron. Leczenie modzelowatego wrzodu zotadka.

Coraz bardziej utrwala si¢ przekonanie, ze zwykta gastroenterosto-
mia nie moze by¢ juz uwazana za najracjonalniejszg metode leczenia
@herapia electionis) wrzodu modzelowatego; na takie miano zastuguje ra-
czej rezekcya tego wrzodu, tak czesto juz rakowatego, lub co najmniej
z wyrazng sklonnos$cig do zwyrodnienia rakowatego. Totez juz od dawna
RYDYGIER, KROGIUS, a p6Zniej PaYrR 1 KurTNER nawotywali do wycinania
wrzodow modzelowatych zotadka. Powazng jednak przeszkode stano-
wig miejscowe warunki anatomiczne oraz stan ogélny chorych, z racyi
czego niezawsze mozna wykonaé rezekcye, ktora bardzo czesto jest za-
biegiem ci¢zkim i dtugim.

W 7-iu przypadkach autorowie wykonali wytaczenie odzwiernika,
wedlug EiSELSBERG’a, z wynikiem pomyslnym. I ta jednak operacja
zpodwdjnym szeregiem szwoOw trwa dosyc dtugo, a wigc jest ryzykowna
dla chorego juz wyczerpanego; probowali rowniez obaj autorowie wylg-
czenia odzwiernika przez proste koliste przewigzanie zotadka ponad
wrzodem modzelowatym wedlug techniki PARLAVECCHio’a: mocng nit-
ka jedwabna obchodzimy wokét Zotadek i zawigzujemy go mocno en
masse; kilka szwow surowiczych pokrywa lini¢ przewigzania. Oczywi-
Scie uprzednio nalezy wykonac gasiroenterostomiam posteriorem. Powyzsza
operacja byla wykonana na 5-iu chorych w klinice budapesztefiskiej Re-
czEY’a 1 data wyn1k1 bardzo dobre, jakkolwiek przewigzanie nie wyla-
czato zupelnie ponizej lezacego odcinka zotadka. W dwa miesigce po
operacji jeden z tych chorych byt badany zapomoca radyoskopii; okazato
si¢, ze przez dwunastnic¢ nic nie przechodzi, a wszystek bizmut przedo-
staje si¢ bezposrednio do jelita czczego przez tylne zespolenie Zzotadko-
wo-jelitowe.

{Beitr. z. klin. Chir., t. 77, z. 2). W. Dobr.



161. Mayo Robson. Wrzody jelita czczego oraz wrzody Zoladka ijelita
czcezego.

Cierpienie, o ktérem mowa, zdarza si¢ czeSciej, niz bywa rozpo-
znawane; autor spostrzegal 7 takich przypadkoéw. Przyczyny powsta-
wania wrzodu jelita czczego nie sg jeszcze doktadnie znane: niektorzy
zwalajg win¢ na wadliwg technike =zespolenia zoladkowo-jelitowego.
Zreszta zaden z dotychczasowych sposobOw gastro-enterostomiae nie za-
bezpiecza chorego od podobnej ewentualno$ci. W celach zapobiegaw-
czych nalezy przedewszystkiem uzywaé¢ dla $luzéwki katgutu i nie za-
ciska¢ go mocno; oprocz szwu $luzowki naktadaé dwa pigtra szwow: su-
rowiczo-mig$niowy i surowiczy. Po drugie, operacy¢ nalezy uwazac tyl-
ko za jeden z punktow w leczeniu choréb zotagdka "i dwunastnicy, czyli
poza operacyg winno by¢ Scisle przestrzegane leczenie dyetetyczne i we-
wnetrzne przez dtugi czas po operacyi.

Jezeli wrzod jelita czczego utworzyt sie i nie ustepuje pod wpltywem
leczenia wewnetrznego, nasuwa si¢ znow sprawa leczenia chirurgicznego.
Po otwarciu brzucha trzeba doktadnie zbadaé¢ jelito czcze, zotadek, ze-
spolenie: czy zabliznil si¢ wrzéd zotadka lub dwunastnicy, ktory spo-
wodowat pierwszg operacye, czy jelito czcze moze by¢ odlaczone od zZo-
ladka, czy cze$¢ owrzodziala mozna wycia¢ i zaszy¢é otwory w jelicie
i w zotadku? Czytez, przeciwnie, jest zwezenie odzwiernika, czy trzeba
zrobi¢ nowe zespolenie w innem migjscu po zaszyciu 1stn1echeg0 otworu"?
Jezeli jednak wrzdd jelita czczego jest maty i w znacznem oddaleniu od
otworu zespalajacego, ktory przedstawia si¢ zupeilnie zdrowo, to moze
wystarczy¢ proste wyciecie wrzodu. Jezeli stan chorego wzbudza pe-
wien niepokdj, to prosta jejunostomia moze by¢ dostateczna.

Dotychczas jejunostomia nie jest tak rozpowszechniona, jak na to
zastuguje. M. R. widzi nastgpujace wskazania do tej operacyi:

1. Rak zotadka, ktoérego nie mozna usunaé per gastredomiam i zbyt
rozlegty, aby mozna bylo wykonaé gastro-enterostomiam.

2. Rozlegte bliznowate skurczenie zotadka po oparzeniu plynami
zZracymi.

3. Przewleklty wrzod zotadka z krwotokami, bolami, wymiotami
i wychudnigciem, gdy stan ogdlny jest zbyt cigzki, aby mozliwe bylo
wykonanie czg$ciowej gastroedomiae, ktOra zreszta mozna zrobi¢, w razie
potrzeby, 1 wtornie.

4. Pewne przypadki przewlekltego wrzodu dwunastnicy z nadmia-
rem kwasu solnego w soku zotadkowym, u ktérych mozna obawiac si¢ po-
wstania wtoérnego wrzodu jelita czczego.

5. Pewne przypadki wrzodu dwunastnicy u osobnikéw bardzo oty-
tych, u ktérych wykonanie tylnej gastroenterostomiae jest bardzo trudne.

6. W przypadkach wuhmsjejum lub ulcus gastrojejunale, w ktérych
chory nie mogltby znie§¢ znaczniejszej operacyi, lub tez w przypadkach
swiezych, gdzie wolno oczekiwaé, ze zapewnienie zupetnego spokoju zo-
tadkowi i poczatkowej .czesci jelita zapomoca jejunostomiae wygoi wrzod
1 usunie hyperchlorhydriam.

7. Jezeli uporczywe wymioty krwawe nie ustgpuja pod wply-
wem zwyktego leczenia ijezeli badanie nie wykrywa ani wrzodu, ani
sprawy zakaznej.

8. Wreszcie w wymiotach niepowstrzymanych, groznych dla zy01a

(The Brit. med. Journ. Nr. 2662, 6—1— 1912).
W. Dobr.



162. Rutherford Morison. Uwagi o leczeniu operacyjnem puchliny brzu-
sznej w marskosci watroby.

Autor twierdzi, ze zabieg operacyjny moze daé¢ wynik pomys$iny,
lecz przy doborze odpowiednich przypadkow i zachowaniu nalezytej
techniki. Najodpowiedniejsze sa przypadki marskosci alkoholicznej
u osobnikow zreszta zdrowych, jezeli wielokrotne przekiucia pozostaly
bez wyniku. Technika operacyjna jest nastepujgca: przedewszystkiem
nalezy wykluczy¢ u$pienie chloroformowe, poniewaz ten srodek w wy-
sokim stopniu usposabia do ci¢zkiej 70ttaczki. Cigcie brzuszne prowa-
dzimy od wyrostka mieczykowateg-o do pepka, nastepnie wprowadzamy
reke do jamy brzusznej, przyczem jeden palec prowadzimy po tylnej
powierzchni $ciany brzusznej az do punktu, znajdujgcego si¢ na 10 ctm.
powyzej spojenia tonowego. Na wypuklonym w ten sposéb punkcie ro-
bimy krotkie cigeie, przez ktore zostaje wprowadzony dlugi szklany
dren, siggajacy az do dna zatoki pecherzowo-odbytniczej lub pecherzo-
wo-macicznej. Wtedy oprozniamy jame brzusznq i osuszamy otrze-
wng kompresami z gazy; przyszywamy sie¢ do §ciany brzusznej (przed-
niej) i zaszywamy rang.

Opatrunek przeciwgnilny zakrywa ran¢ 1 otacza dren, przykryty
oddzielnym opatrunkiem. Post¢epowanie pooperacyjne jest bardzo wazne:
becz, nagromadzajaca si¢ w drenie szklanym, trzeba aspirowac tak
zgsto, aby opatrunek pozostawal zawsze suchy. W razie $cistego zacho-
wania tych warunkow, opatrunek moze pozostawa¢ bez zmiany w ciggu
dziesigciu dni. Po uptywie tego czasu szklany dren zostaje zastgpiony
przez kauczukowy mniejszych rozmiarow. Rana zagaja si¢ po uplywie
miesigca, poczem bardzo*czgsto ptyn wigcej si¢ nie gromadzi Zazwy-

czaj jednak okazuje si¢ koniecznem wykonanie 1—2 przektuc, aby osiag-
ng¢ wyleczenie.

(The Brit. Med. Journ. 20—I1 1912).
W. Dobr.

163. Kappis. Znieczulanie pni nerwowych podczas operacyi na nerce
i na klatce piersiowej, wogdle podczas operacyjna tulowiu.

Roztworem nowokainy-adrenaliny autor znieczulal nerwy mi¢dzy-
zebrowe 1 ledzwiowe, poczem moégt bez bolu wykonywaé operacye na
klatce piersiowej 1 na nerkach (mephrotomia, nephrectomia, etc.).

Technika tego postgpowania jest nastepujaca: W odleglosci 3,5
ctm. od linii §rodkowej ciata, na dolnym brzegu zebra, w poblizu stawu
zebrowego poprzecznego, t.j. w miejscu podzialu nerwu miedzyzebrowego,
wkltuwamy igle strzykawki na glgbokos¢ 4—5 ctm., trafiamy przytem
na zebro; wtedy kilkoma ruchami igly staramy si¢ podej$¢ pod dolny
brzeg zebra. Z chwila, gdy igta poszla w pozadanym kierunku, zaczy-
namy wstrzykiwac¢ ptyn znieczulajacy, wprowadzajac Jednoczesnle ighe
jeszceze na glgbokos¢ okoto 1% ctm. i kierujac ja ku przodowi i nieco
ku wewnatrz. Taka sama technika stuzy i dla nerwow ledzwiowych,
przyczem wyrostek poprzeczny zajmuje miejsce zebra, igl¢ za$ nalezy
wktuwaé nieco glebiej.

Roztwér nowokainy-adrenaliny winien mie¢ st¢zenie 1,5%; zupet-
ne znieczulenie nastepuje po uptywie 15-u minut.

Wipierwszych swoich operacyach na nerkach K. znieczulal od 9-go
nerwu grzbietowego dol-go nerwu ledzwiowego; poniewaz jednak otrzewna



nie byla zupelnie pozbawiona czucia, przeto w nastepnych operacyach roz-
poczynal znieczulanie od 8-go nerwu grzbietowego — w tych warunkach
bezbolesno$¢ zabiegu na nerce byla zupelna. Jezeli zachodzi potrzeba
rezekowania cze$ci moczowodu, natenczas koniecznem jest znieczulenie
i 2-go nerwu ledzZwiowego.

(Zentralblatt f. Chirurgie, 1912, Nr. §8).
W. Dobr.

164. Frank. 0 wytwarzaniu przetoki moczowodowej (ureterostomia).

W przypadkach, gdzie zachodzi potrzeba wylaczenia pecherza mo-
czowego, autor zaleca przyszywanie moczowodow do skory, utworzenie
bowiem takiej przetoki, zdaniem FRrR., jest zabiegiem bardzo latwym
i w skutkach swych nader wdziecznym. Operowane przezen w ten
sposéb cztery przypadki zakonczyly sie zupelnie pomyS$lnie. W pierw-
szym z tych przypadkéw chodzilo o guz zloSliwy gruczolu krokowego,
w drugim bylo nacieczenie rakowe pecherza, w trzecim — pecherz mar-
ski (Schrumpfblase) z niewiadomej przyczyny (lues?), w czwartym wresz-
cie — nabloniak pecherza. U pierwszego chorego autor wykonal uretero-
stomiam bilateralem w okolicy ledZzwiowej; w trzech pozostalych przypad-
kach moczowody byly wszyte w skére¢ przedniej Sciany brzucha, w po-
blizu linii pachowej, nad przednim gornym kolcem biodrowym. Autor
przymocowuje S$ciane moczowodu do rozSciegna zewnetrznego miesSnia
skosnego. Ureterostomia anterior, jego zdaniem, jest lepsza od ledzwio-
wej, poniewaz w pierwszym przypadku jest latwiej przystosowaé odpo-
wiedni zbiornik dla moczu. Zapalenie miedniczki i nerki, ktére istnialo
u wszystkich czterech chorych przed operacya, uleglo szybkiej poprawie
po dokonaniu zabiegu.

(Deutsch. Zeitsehr. f. Cliir. t 113, 7. 5—6).
W. Dobr.

165. Lawen. Krwiak okotonerkowy i inne krwotoki zaotrzewne
moistne.

Patogeneza pewnych obfitych krwawien zaotrzewnych dotych-
czas jest bardzo niejasna; zdaniem L., moga one zaleze¢ od rozmaitych
przyczyn. Sam autor spostrzegal dwa takie przypadki, gdzie pierwot-
nem siedliskiem krwawienia byla, jak sie zdaje, podtorebkowa powierzch-
nia nerki.

Pierwszy z tych chorych, z kamica nerkowg w wywiadach, przybyl
do szpitala z objawami ci¢zkiego krwotoku wewnetrznego; jednocze$nie
mozna bylo wyczué znaczny wylew w lewym boku. Nastagpily niezadlu-
go objawy mocznicy. Rozpoznano zatkanie moczowodu przez Kkamien.
Na autopsyi znaleziono wynaczynienie olbrzymich rozmiaréw w prze-
strzeni zaotrzewnej, ktére zajmowalo tez sasiednie krezki i malag sie¢
i wychodzilo, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, z lewej okolicy
nerkowej, poniewaz torebka wléknista nerki byla odluszczona i rozdarta
przez nagromadzona krew. Duze naczynia wneki byly calte, w lewym
moczowodzie tkwil kamien.

Drugi przypadek dotyczyl 18-letniego robotnika, ktéry nagle dostal
gwaltownych bolow w okolicach ledZwiowej i krzyZowej z podniesiong
cieplota (38,6°). Przy badaniu stwierdzono obecno$¢é ciastowato$ci w le-
wym dole biodrowym, ktora ciagnela si¢ do okolicy ledZwiowej. Przy-

sa



puszczano osleomyelitis ossis ilei lub ropien okotonerkowy. Wykonano cigcie
ponad lewym kolcem biodrowym, poczem stwierdzono krwiak zaotrzew-
ny, wychodzacy z nerki. Kawalek nerki wyci¢to i poddano badaniu dro-
bnowidowemu: nephritis toxica. Wyzdrowienie. Analogiczne spostrzeze-
nia ogtoszone byly przez WUNDERLICHA, HILDEBRANDA, DOLL’a I ITIITyCII.
We wszystkich tych przypadkach symptomatologia jest dosy¢ znamien-
na: cigzki stan ogolny, wynikajacy z objawéw powaznego krwotoku we-
wnetrznego i mocznicy, chorzy czgsto zapadaja w $piaczke, cieplota za-
zwyczaj jest podnlesmna Miejscowo istnieja objawy wylewu zaotrzew-
nego, najwyrazniej w okolicy ledzwiowej, niekiedy dosi¢gajace dotu
biodrowego. Prawie zawsze istnieje odczyn otrzewny, w moczu za-
chodzg zmiany, zwykte dla zapalenia nerek.

W przypadkach typowych nerka jest widocznym punktem wyjscia
krwawienia, jak to stwierdza obecno$¢ krwiaka poatorebkowego, najcze-
ciej jednak niemozliwem jest =znalezienie uszkodzonego naczynia;
w tych razach prawdopodobnie istniejg rozlane uszkodzenia matych na-
czyn, zalezne, by¢ moze, od zwyktego zapalenia nerek ze sklonno$cia do
krwawien.

Jednakowoz zdarzaja si¢ krwiaki zaotrzewne i innego pochodze-
nia. Na przyktad w przypadku CoENEN’a Zrodtem krwawienia byl mig-
sien czworoboczny ledzwiowy u krwawca, w innym za§ przypadku LA-
WEN’a—mig¢sien lgdzwiowo-udowy, rowniez u krwawca.

(Deutschr. Zeiisch. f. Chir. T. 113, z. 3—4).
W. Dobr.

166 Morton. Doszczetna operacya przepukliny udowej droga pachwinows.

Technika autora, stosowana przezen w 25-u wtasnych przypadkach,
zawiera pewne momenty swoiste.
Cigcie w ksztatcie litery L o réwnej diugosci ramionach, kazde
ctm. diugie, zlgczonych ze sobg katem zaokraglonym Jedno zramion
biegnie rownolegle z wiazadtem pachwinowem, nieco ponad niem; dru-
gie opuszcza si¢ prawie pionowo do trojkata ScARPA’y. Po przecigciu
skory ptat katowy odrzucamy na zewnatrz i na dol, poczem zostaje
obnazony worek przepuklinowy, wig¢zadto pachwinowe i dolna cz¢$¢ roz-
sciegna {aponeurosis) zewngtrznego migsénia skosnego. Otwieramy wte-
dy worek i zawarto$¢ jego odprowadzamy do jamy brzusznej. Jezeli
worek jest nieduzy, to go nie podwigzujemy, ale uwalniamy od otacza-
jacego ttuszczu i zupelnie Wyosobnlamy — podwigzemy go pézniej od
strony pachwinowej. Jezeli zas worek jest duzy, to zostaje podwigzany,
rezekowany, a kikut odepchnigty do jamy brzusznej. Nastepnie prze-
cinamy rozsciegno zewnegtrznego mig$nia skosnego, nie obrazajac ze-
wnetrznego pierscienia pachwinowego, przecinamy dalej powi¢z po-
przeczna, wreszcie obcinamy worek, o ile przedtem juz tego nie wyko-
nalismy.
Zamkniecie kanatu, a raczej pier$cienia udowego wykonywa si¢
w ten sposob: rozpoznajemy doktadnie wigzadlo CooPER’a i rozsciggno
mig¢énia lonowego (aponeur. pectinealis) i po tern rozéciggnie, rownolegle
2 wiezadtem pachwinowem, prowadzimy cigcie, aby utworzy¢ plat roz-
-ciegnowy, ktéry nastepnie zostaje przyszyty do dolnego brzegu we-
wnetrznego migsnia skosnego i poprzecznego; w ten sposob tworzy sie
zapora, ktora nie pozwala przepuklinom przedostawac¢ si¢ do kanalu
udowego. Moze si¢ zdarzy¢, ze pozostaje staby punkt ponad zyiq udowa:
miejsce to mozna zamknaé w ten sposob, ze wewnetrzny migsien skos$ny



przvszywa si¢ do wig¢zadla pachwinowego nad zyla. Przyszywanie wig-
zadta pachwinowego do rozsciggna tonowego przedstawia dWO_]akle nie-
bezpleczenstwo mozliwo§¢ zranienia zyly przy naktadaniu szwow, lub
zaci$nigcie tejze zyly szwem, zbyt mocno Sciagnigtym. Przy operowa-
niu droga pachwinowa unlkamy obu tych niebezpieczenstw. Po zamknig-
ciu pierscienia udowego zaszywamy roz$ci¢gno zewngtrznego migsnia
skosnego.

(The Brit. Med. Journ. 1912, Nr. 2666).
W. Dohr.

€>XKMPXIITJE

Mr Lloyd George i stan lekarski w Wielkiej Brytanii.
Podal

Dr Edmund Hay (Londyn). ¥

Rozgrywajacy si¢ obecnie w Anglii zatarg pomig¢dzy rzadem w osobie
przedewszystkiem kanclerza skarbu Lleyd G eorgii a korporacya lekar
skg, reprezentowang przez British Medical Association, datuje od dnia
4-go maja 1911 roku, w ktorym odbylto si¢ w Izbie Gmin pierwsze odczy
tanie projektu prawa o ubezpieczeniu panstwowem (National Insu-
rance Bill).

Odnosény projekt sktadat si¢ z 2-u czesci; z tych jedna miala za
przedmiot sprawe ubezpieczenia na wypadek choroby, druga zas—a wy
padek braku pracy. Pierwsza cz¢$¢ projektu, dotyczaca bezposrednio
interesow lekarskich, dazyta do przymusowego ubezpieczenia si¢ na wy-
padek choroby wszystkich pracownikow fizycznych i wogdle tych, kto-
rych dochéd roczny nie przewyzszat najnizszej normy granicznej podat-
ku dochodowego (160 f. szt. = 1600 rb. rocznie). RoOwniez osoby, nie objg¢-
te powyzszem okre$leniem, na wlasne zyczenie moga, wedlug projektu,
przylaczaé¢ si¢ do ubezpieczenia. Optlaty ubezpieczeniowe bylyby $cia-
gane zaréwno od pracodawcow, jak i pracujacych i wspierane dodatkowa
zapomoga panstwoway.

Korzys$ci ubezpieczonych z nowego prawa bylyby nastepujace: 1) po
moc lekarska zwykla przez ciag catego zycia ubezpieczonego; 2) leczenie
chorych gruzliczych w sanatoryach; 3) w przeciggu pierwszych 13-u ty-
godni choroby (termin ten podwyzszono w nastepstwie do 26-iu tygodni)
wyptata tygodniowa 10 szylingéw (== 5rb.) dla me¢zczyzn i IV, szylinga
tygodniowo (—75 kop.) dla kobiet; 4) na wypadek niezdolno$ci do pracy
(powyzej wzmiankowanego okresu) tygodniowa wyplata 5 szylingdw

b Nadestana nam laskawie przez kol. E. Hany’a—niedawnego naszego go$cia w War-
szawie—notatke w sprawie bilu ubezpieczeniowego, chetnie umieszczamy, jako charakte-
rystyczny obrazek stosunkow lekarskich i przyklad solidarnosci zawodowej lekarzy an-
gielskich (Przy p. Re d.).



(=£2V?rb.) zaré6wno dla mezczyzn, jak i dla kobiet az do 70-go roku zy-
cia, t. j. do wieku, w ktérym chorzy podlegaja prawu o zabezpieczeniu
staro$ci; 5) wreszcie wyplata 30 szyi. (—t 15 rb.) Zonie kazdego ubezpie-
czonego lub kazdej ubezpieczonej kobiecie za urodzenie dziecka.

Projekt nie z wieral Zzadnej wzmianki co do wysokosci wynagro-
dzenia lekarskiego; $ciste obliczenia, na ktérych caly plan byl oparty,
okreslaly tylko wysokos¢ podatku poglownego na pomoc lekarska
ilekarstwa na 6 szylingéw rocznie (=+ 3 rb.). Schemat przytoczony, kté-
vy, wedlug LLoyp GeEorGa, obja¢ mial 14 milionéw ludnos$ci, na razie
przyjeto w kolach lekarskich krytycznie, lecz nie wrogo. British Medical
Association, jako wyrazicielka opinii calego stanu lekarskiego w podobnych
sprawach, zwolala specvalny Zjazd przedstawicieli swoich z réznych
-tron Zjednoczonego Kroélestwa w celu oméwienia i rozwazenia sytuacyi.
Zebranie delegatow w d. 31-ym maja, przyjmujac przychylnie ogdlne za-
sady ubezpieczenia na wypadek choroby, "ostro potepilo wiele punktéow
projektu, dotyczacych organizacyi pomocy lekarskiej dla ubezpieczo-
nych. Uchwalilo szereg wnioskéw, jako podstawe dla wszelkich ewentual-
nych projektéw panstwowych organizacyi pomocy lekarskiej dla Kklas
pracujacych za stala oplata, a mianowicie:

1) zastrzedz prawo korzystania z pomocy lekarskiej na zasadach
ubepieczenia dla zarabiajacych nie wyzej 2 f. szt. (=+ 20 rb.) tygodniowo;
2) w razie konsultacyi pozostawi¢ wybor wolny lekarza chorym;

3) wynagrodzenie za chorobe, niezdolnos$é do pracy i porody winno
by¢é przyznawane przez miejscowe Komitety Zdrowia (Local Health Com-
mittee), a nie przez towarzystwa dobroczynnoSci;

4) sposob wynagradzania lekarzy (t. j. czy od glowy, czy tez od pora-
dy) stosowany by¢é winien przez kazdy ,,Local Health Committee®, zaleznie
od zadania opinii wiekszosci lekarzy danego okregu;

5) wynagrodzenie lekarskie winno odpowiadaé skali obowiazkow
i warunkéw niesienia pomocy;

6) w Komitecie Wykonawczym ubezpieczen zastrzega si¢ udzial
lekarzy.

Dazac do szybkiego zalatwienia sprawy, Lloyd George nie oczeki-
wal na zgloszenie si¢ don delegacyi lekarskiej, lecz stawil si¢ w drugim
dniu obrad osobiScie na zebranie w celu wspélnego omoéwienia projektu.
Po wylozeniu ogélnych zasad jego i celow minister skarbu z calg gotowo-
$cia skladal Zadane wyjasnienia. Szereg punktéw projektu, dotyczgcych
-zczeg6low organizacyi pomocy lekarskiej, wspélnie przedyskutowano.

Nie baczac jednak na pojednawcza podstawe ministra, ktory gotow

vl uwzglednié¢ niektore wskazowki Zjazdufstalo si¢ wkrétce widocznem,
7ze niema nadziei na przyjecie najwazniejszych przedstawionych przez
delegatéw warunkow, a przedewszystkiem warunku wylaczenia od ubez-
pieczenia oséb, ktéorych zarobek przekracza 2 f. szt. tygodniowo (= £ 20
rb.), i podniesienia skali placy za pomoc lekarska. Jakkolwiek przy na-
stepnych czytaniach w Izbie Gmin projekt ubezpieczeniowy uleglt licz-
nym przerébkom, to jednak w punktach, obchodzacych najwigcej i naj-
bardziej zwalczanych przez stan lekarski, pozostal bez zmiany; w takiej
tez wadliwej postaci, po przeprowadzeniu go przez obydwie Izby Parla-
mentu, w d. 16. grudnia 1911 uzyskal sankcye krélewskgq.

Tym sposobem projekt stal si¢ prawem, ktéore mialo wejsS¢ w zycie
od dnia 15-go lipca 1912 r.; pomoc lekarska miala obowigzywaé¢ od dnia
ij-go stycznia 1913 r. Ze wzgledu na niepomys$lny przebieg rokowan, Bri-
usli Medical Association wcze$nie, bo juz w czerwcu 1911 r., podjelo starania,
aby cala korporacye lekarska skloni¢ na wypadek przyjecia prawa, do od-



mowienia swego udzialu w wykonaniu cze¢sci lekarskiej projektu. Odez-
wa, obowiazujaca kazdego podpisujacego do niewchodzenia w zadne per
traktacye w celu udzielania pomocy lekarskiej ubezpieczonym przez no
we prawo bez zgody stowarzyszenia (Brit. Med. Ass.), zostala rozestana
do wszystkich lekarzy Zjednoczonego Krdlestwa i przyjegta przez 90°
ogétu. Droga dobrowolnych sktadek zlozono ,fundusz gwarancyjny-
dla pokrycia kosztow agitacyi przeciwko projektowi, oraz wynagrodze-
nia strat lekarzy praktykow, jakieby ponies¢ mogli wskutek lojalnego
stosowania si¢ do uchwat stowarzyszenia.

Zaroéwno rzad, jak i ogdl spoteczenstwa zrozumieli wkrotce, ze opo-
zycya lekarska stanowi powaznag przeszkode do skutecznego funkcyono
wania nowego prawa; poczyniono tez kroki ku osiggni¢ciu porozumieniii
Juz po zatwierdzeniu prawa kilkakrotnie na konferencyach z LLoyD
GEORGE’m usitowano wyrdwnac roznic¢ zdan, jednakze zgody nie osigg
ni¢to. LLOYD GEORGE nie zgodzit si¢ przedewszystkiem na zadany roz
miar wynagrodzenia, mianowicie 8,5 szylinga od glowy (=4.25 rb.) bez
lekarstw iinnych pomocy. Na ostatniem rocznem zgromadzeniu delegatow
British Medical Association w lipcu 1912 r. w Liverpools, znaczna wigkszo
$cig glosow postanowiono zerwaé¢ rokowania z rzadem i odwotaé¢ delega
tow lekarskich z Komitetu Doradczego, utworzonego na zasadzie nowego
prawa. Trudno dzisiaj przesadza¢ ostateczny wynik zatargu; to jedno
tylko jest pewnem, ze dopodki korporacya lekarska pozostanie solidarni
niezmiernie ci¢zkiem, jezeli nie wre¢cz niemozebnem bedzie dla rzadu
zorganizowanie pomocy lekarskiej na zasadach wadliwie uchwalonego
prawa.

Londyn/sierpien 1912.

TouJarzysfuJo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie kliniczne 7-go maja.

1. St. KLEIN wyglosit rzeczp.t. ,,Spostrzezenia nad xr wa-
wiagczk a (haemophilia) uw kobiet“. Rzecz byla drukowana w ,Gaz.
Lek*

W dyskusyi Rzetkowski zaznacza, ze lekkie formy krwawiagczki.
manifestujace si¢ pojawieniem rozlegltych siniakéw po lekkich nawet
uderzeniach, sa pospolite u kobiet czgstokro¢ bez zadnych w ogdle zmian
patologicznych. Rzeczywista krwawigczka wystepuje nie tylko z maci-
cy, ale i zréznych miejsc (nos, dzigsto, skdéra) i tu wskutek tamliwosci
drobnych naczyn krwiono$Snych mozna zapomocg opaski uciskajacej
otrzymac¢ np. na przedramieniu wybroczyny ponizej opaski; takag tamli-
wos$¢ naczyn stwierdzi¢ mozna i po ogbélnej poprawie stanu odno$nych
chorych; méwca wbrew prelegentowi otrzymywal dobre wyniki po za-
strzykiwaniu 10"-go roztworu sterylizowanej zelatyny; przy stosowaniu
surowicy konskiej nie spostrzegal wybitniejszych rezultatow.

JAKOWSKI przypomina o przypadku ze swego oddzialu, leczonym
pomys$lnie surowicg przeciwpaciorkowcowa 1 zacheca do stosowania tej
metody.

LUBLINER zaznacza, ze krwawienia z nosa, gardzieli i krtani cze;scnej
si¢ spotyka u mezczyzn niz u kobiet, co moznaby ttomaczy¢ usposobie.



niem mezczyzn do hemofilii, nalezaloby jednak to domniemanie uzasad-
ni¢ odpowiedniemi badaniami krwi.

Sokolowski A. wspomina o przypadku krwawiaczki lokalnej (laryn-
(jitis haemorrhagica) podczas menstruacyi.

Jaworski opisuje krwotoki maciczne pochodzenia syfilitycznego
czyli t. zw. angioskleroze macicy syfilitycznej, cechujaca sie stwardnie-
niem naczyn (cirteriitis syphilitica), umiejscowionem jedynie w macicy; krwo-
toki bywaja bardzo obfite i uporczywe i ustepujg jedynie pod wplywem
leczenia swoistego, o czem mowca przekonal si¢ w pieciu przypadkach
udnosnych, przedstawionych na miedzynarodowym Kongresie akusze-
ryjnym w r. 1910.

W odpowiedzi Klein wyjasnia, iz krwawien u osé6b nerwowych i t. d.
nie uwaza za hemofili¢; sposob stwierdzania lamliwos$ci naczyn zapomocg
opaski uwaza za zbyt gruby, gdyz zmiany w naczyniach, jesli w ogole
istnieja, sa natury chemicznej, a nie anatomicznej; w dzialanie zelatyny
nie wierzy, a wyniki, osiagniete przez Rzetkowskiego, uwaza za rzecz
przypadku; sadzi, Zze w jednym ze swoich przypadkéw bardzo upartego
krwawienia, by¢ moze, mial do czynienia z syfilisem naczyn macicz-
nych, opisanym przez Jaworskiego.

2. Skoérczewsk: wyglosil odczyt p.t. ,Dlaczego atofan po-
woduje zwiekszenie wydalania kwasu moczowego
iczego mozemy sie spodziewaé¢ po nim w leczeniu dny“?

Autor spostrzegl w moczu poatofanowym wystepowanie kilku od-
czynéw barwnych pomiedzy innymi dwuazowego, co naprowadzilo S. oraz
jego wspolpracownika na mysl, ze atofan ulega w ustroju pewnym zmia-
nom i rzeczywiscie udalo im si¢ wykry¢ cialo, nazwane przez nich oksy-
atofanem. Dla rozstrzygniecia pytania, czy ten proces utleniania orga-
nizm wykonywa bez szkody dla siebie, autorowie w dalszych badaniach
stwierdzili zwi¢kszona ilo§¢ siarki obojetnej w moczu poatofanowym
oraz zaburzenia w wydalaniu kwaséw oksyproteinowych, co pozwala wnio-
skowaé o perturbacyach w dziedzinie spraw oksydacyjnych. W Swietle
tych badan upada dotychczasowa teorya eliminacyjna W EINTRAUBE,
nie majaca zreszta za sobg danych doswiadczalnych," wylania si¢ nato-
miast przypuszczenie, Ze zwi¢kszenie kwasu moczowego zalezy od zabu-
rzenia w utlenianiu, przeszkadzajacego rozpadowi kwasu moczowego na
zwigzKki prostsze; przyszle badania wykaza, czy w gre tu wchodzi niedo-
stateczna ilo§¢ zaczvnu urikolitycznego, czy" tez" zmiana alkalicznoS$ci
Srodowiska pod wplywem wessania wig¢kszej iloSci $Srodka kwasnego.

W dyskusyi Halpern dowodzi, Ze jezeli istnieje zaburzenie w prze-
mianie bialkowej, nie znaczy to bynajmniej, Zze toz samo zachodzi i zkwa-
sem moczowym, ustréj bowiem posiada caly szereg fermentéw oksydu-
jacych, dzialajacych niezaleznie od siebie na poszczegdlne substancye.

Rzetkowski sadzi, ze fakta spostrzezone przez autora mogg zale-
ze¢ ré6wniez dobrze od rozpadu toksycznego pod wplywem atofanu tka-
nek parenchymatycznych i nukleoproteidow; atofan dziala réwniez sku-
tecznie w zapaleniu wielostawowem, wiec nie mozna mowié¢ o specy-
ncznem przeciwdnawem dzialaniu jego; uoséb zdrowych, jak wykazal
moéwca, atofan rowniez nie wplywa na alkaliczno$é krwi, ani ta droga
na urikolize; a gdyby tak bylo, to bylby on nawet wprost przeciwwska-
2anyY w dnie, gdzie mamy wlasnie usposledzong urikolize.

SKORCZEWSKI W odpowiedzi Rz. zaznacza, ze wedlug licznych* ba-
an atofan nie dziala toksycznie i Ze teorya jego objasnia szereg obja-
wéw spostrzeganych i nie wymaga przypisywania atofanowi jakichs$



Posiedzenie kliniczne 28-go maja.

1. CZARKOWSKI i KOELICHEN przedstawiajg 13-letniego chlopca,
dotknietego od pierwszych lat dziecinstwa po przebylem zapaleniu méz-
gu polowiczem porazeniu lewostronnem z przykurczeniami, i ktéremu
dokonano operacyi nowa metoda ScHTAFEL’a; polega ona na przecieciu
cze$ci galgzek nerwowych, biegnacych od pnia nerwowego do przykur-
czonego miesnia, w przeciwienstwie do dawniejszego, o wiele trudniej-
szego sposobu FORSTER”, ktory, jak wiadomo, przecina w kanale krego
wym korzenie odpowiednich nerwéw czuciowych.

2. Prof. Krynski wyglosil rzecz p. t. @) Przedstawienie cho-
rych i preparatéw po réoznych zabiegach chirurgicz-
nych. 6) Zdziedziny chirurgii kiszki grubej (z przed-
stawieniem preparatd w).

a) Chorzy ipreparaty:

1) Przypadek protezy w przetyku (z perforacya aorty).

2) Przypadek operacyi carcinomat. vesicae.

3) Wyciegcie czegsci zotadka z powodu carcinomat.

4) Pyelotomia i nefrotomia z powodu kamienia.

5) Usuniecie nerki z powodu gruzlicy.

6) Cholecystitis calculosa z przerostem prawego ptata watroby i przv
rostem do kiszki grubej.

7) Operacya nerki wedrujacej.

8) Operacya w luxatio coxae congenita (z wydlutowaniem pochewki).

b) Chirurgia kiszki grubej. Wyciccie jej z powodu:

1) carcinomat. flexurae liepaticae coli

2) carcinomat. valv. Bauhini i coeci.

3) Typhlostomia i appendictomia.

Prelegent obszerniej zastanawia si¢ nad umiejscowieniem raka
w rozmaitych odcinkach kiszki grubej i przedstawia odnos$ne statystycz-
ne dane, poczem omawia aktualng kwestye leczenia upartych przewle-
ktych kataro6w kiszki grubej na drodze chirurgicznej zapomoca wytwo-
rzenia czasowego anus praeternaturalis.

W dyskusyi Czarkowski moéwi o leczeniu koprostazy zapomoca
entero-enteroanastomozy.

REJCHMAN przestrzega przed zbytnia pochopnoscia do leczenia ciei
pien kiszki grubej przez czasowe wykluczenie jej, gdyz zabieg ten nie
jest obojetny dla caloSci organizmu: kiszka gruba spelnia rézne wazne
w ekonomii ustroju funkcye fizyologiczne (np. trawienie drzewnika, chlo-
nienie), totez .czestokro¢ po operacyi wystepuje szybko wzmagajace
si¢ wyniszczenie, doprowadzajace dolzejScia Smiertelnego.

A. Lande.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréow 4-go maja.

T. RozentarL. Badania doswiadczalne nad przeisto-
czeniem ameboidalnem neuroglii.

Ameboidalne formy komoérek gleju znajdowane byly w obrzmieniu
mozgu Reichardt~ oraz w niektoérych zatruciach, np. guanidyna, Najrio
oxaiico 1t. d. Jednak statlego zwiazku pomigdzy temi zmianami fizy-
kalnemi mozgu ajakakolwiek sprawg fizyologiczna nie udato si¢ wyka-
za¢. Zmiany ameboidalne polegaja wylacznie na regresyjnych zmianach
jadra oraz protoplazmy; zmian proliferacyjnych nie udato si¢ stwier-
dzi¢. Zmiany te zatem mozna uwazaé za objaw obumierania ektodermy



moézgu, a wigc za zjawisko nekrobiotyczne; wystepuja one rowniez w moz-
gu zwierzat normalnych.

FLatAau uwaza, ze w celu wyjasnienia anatomicznego podtoza
spraw chorobnych, nalezy stwarzaé¢"doswiadczalnie warunki mozliwie
analogiczne do warunkéw choroby. Badania droga cksperymentow, wy-
wolujacych zmiany ostre, nalezy bra¢ z pewnem zastrzezeniem.

Posiedzenie neurologéw ipsychiatrow 18-go maja.

. HanpELsMANN. Przypadek stwardnienia wielo-
ogniskowego z dtugotrwalemi remisyami 1 znaczna
poprawa.

Chory, 1 39, przed pét rokiem zaczal doznawaé oslabienia lewej,
apotem 1 prawej koﬁczyny dolnej, parestezyi w lewej potowie ciala;
w 6tyg. potem porazenie dolnych konczyn bylo kompletne. Potem stop-
niowo zaczgla si¢ poprawa, obecnie chory chodzi o wlasnej sile. Bada-
nie przedmiotowe: Ostabienie reakcyi na $§wiatlo w Zrenicy lewej,
zanik tarczy lewej na dnie oka, oczoplas, mowa mozolna, napigcie mie-
$niowe wzmozone. Wzmozenie odruchdéw $Sciegnowych, objaw Babinskie-
go obustronny; odruchow brzusznych niema. Podobne cierpienie wyste-
powato u chorego dwukrotnie; 3 lata temu i rok temu, za kazdym razem
z poprawa. Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na dlugotrwate
remisye, co jest wzgledng rzadkoscig.

2. LuBeLskl. Pokaz chorego, operowanego pomys$l-
nie z powodu ropnia mozdzku.

Chory, 1.124cierpial od 2-u lat na ropienie w uchu §rodkowem, w ostat-
nim czasie zjawily si¢ dreszcze, bole glowy, wymioty. L. dokonat zrazu
doszczetnej operac.yi ucha srodkowego, poczem wycial catg zyle szyjna
wspo6lng od opuszki dolnej do goérnej; za trzecim razem dokonal trepana-
cyi czaszki w okolicy kosci potylicowej z powodu ropnia moézdzku. Po
tym ostatnim zabiegu chory jeszcze przez pewien czas goraczkowal, po-
czem goraczka znikla, bole glowy réwniez i chory jest zdréw od 8-u
tygodni.

3. RorstapT przedstawil demonstrowanego juz raz chorego po do-
konanej operacyi wycigcia nowotworu rdzenia. Chory chodzi swobodnie,
bezwlad konczyn dolnych przeszedt prawie zupeilnie; pozostal odruch
BABINSKIEGO.

4. BernsTEIN St. Przypadek kurczu torsyjnego.

Chory, L 38, zaczat doznawaé¢ w 12-ym r. zycia sztywnoSci i przykur-
czen w lewej rgce, potem stopniowo ruchy objety i inne konczyny, gltowe
i tultbw. Badanie przedmiotowe: ruchy sa powolne, toniczne,
skrecajace; procz nich ruchy, przypominajgce plasawicze, atetotyczne.

Ptyw hamujacy sity woli jest nieznaczny, emocya roli nie odgrywa,
trzy ruchach dowolnych brak wspotruchéw. Odruchy, czucie bez zmian,
mowa kurczowa, jakajgca si¢, dyzartryczna wskutek ruchéw migsni
mnacyjnych. Mowca wytacza histerye, plasawice i atetosis double i roz-
poznaje kurcz torsyjny, za czem przemawia: rasa zydowska, charakter
;;uchow, czas powstania choroby; rézni si¢ od opisanych =zaburzeniami

Flatau podnosi rzadko$¢ cierpienia — dotychczas jest znanych is
Przypadkow. Przypadek demonstrowany jest typem goérnym, dotyczy
stownie konczyn gornych.

STERLING zaznacza ro6znice, dzielace ten przypadek od podobnych,
opisanych przezen wspoélnie z FLATAUEM.



BREGMAN przypomina podobny przypadek, demonstrowany w 1906
r., jako ,kurcze foniczne i kloniczne*.

Higier niezupelnie si¢ zgadza z rozpoznaniem, przypuszcza raczej
athelose double.

Bernstein dodaje, ze zaburzen intelligencyi u chorego niema, co
przemawia przeciwko athetose'double.

5. Higier. W sprawie leczenia nerwic ruchowych.

Chora demonstrowana jest poraz drugi: cierpi na ruchy mimo-
wolne natury toniczno-klonicznej, przypominajace ruchy w kurczu tor-
syjnym (dystonia musculorum, dysbasia loidotica). Na ruchy te nie miaty
zadnego wplywu zabiegi hydropatyczne, elektroterapeutyczne, masaz.
Duzg poprawe¢ osiggni¢to jedynie po hyoscynie w dawkach dziennych
po 0.0003.

Posiedzenie neurologdéw i psychiatrow 1-go czerwca 1912 r.

Rapziwirtowicz. Fizyologiczne podltozie uwagi.

Kazdy moment zycia psychicznego polega na naprzemiennos$ci od-
biorczej i oddawczej fazy Swiadomosci, ktore sa spojone pomigdzy sob
przez akt uwagi. Uwaga wyraza stosunek podmiotu do przedmiotu, lezy
u podstawy wyborczej dziatalno$ci $wiadomos$ci. Fizyologiczne podloze
jest uwarunkowane przez fakt podporzadkowania okolic mdzgu wcze
$niej powstalych okolicom pozniej powstatym, wigc wynika z przewagi
ptaszcza moézgowego nad pozostatemi czg¢$ciami. Ewolucyi budowy mu-
si towarzyszy¢ ewolucya czynno$ci. Z natury 1 przyrodzenia istnieje
przewaga czynno$ciowa okolic mézgowych wczes$niejszych nad poézniej-
szemi, dopiero systematyczne ¢wiczenie odwraca ten porzadek przyro
dzony. Pod wzgl¢gdem wychowawczym i leczniczym <¢wiczenie uwagi
ma ogromne znaczenie—zwlaszcza w stanach astenicznych waznem jest
czynne przezwyciezenie przeszkdéd zewnetrznych i wewnetrznych.

1. Jaroszynski.

Posiedzenie gastrologéw 15-go maja 1912 r.

Robin przedstawit chorego, u ktorego w 4 tygodnie po urazie (chory
spadt z wozu i uderzyt si¢ w lewy bok o belke) wystapity nagle nudno-
$ci i obfite wymioty krwawe. Krwawienie nie powtorzyto si¢, ale po-
woli zaczely si¢ rozwija¢ objawy lewostronnego porazenia konczyn. Cho-
ry poprzednio byt zdrow, taknienie miat dobre, bolow po jedzeniu nio
odczuwat. Na naradzie z kol. Tuchendlerem i Higierem nie znaleziono
zmian zadnych w narzagdach wewngtrznych, natomiast stwierdzono po
lewej stronie wzmozenie odruchow $ciegnowych, ostabienie czucia i sily
mi¢$niowej oraz ograniczenie ruchéw czynnych. Wassermann ujemny.
Rozpoznano lewostronne porazenie osSrodkowego pochodzenia, przypusz-
czalnie z powodu poronnej postaci encephnlitidis. Pod wplywem spokoju,
dyety, bizmutu ijodu wszystkie objawy ustapity i chory wyjechat du
domu prawie zupetnie zdrow. R. sktania si¢ ku przypuszczeniu, ze uraz
byl tu przyczyna zaré6wno krwotoku, jak i porazenia, nie umie sobie wy-
ttdmaczy¢ jednakze mechanizmu tych dwm powiktan.

W dyskusyi Grundzach zastanawia si¢ nad zwiazkiem, jaki zacho-
dzi pomigdzy krwotokiem zolgdkowym a urazem, i sadzi, ze zwigzek
taki niewatpliwie istnijje. Na dowdd przytacza spostrzezenie, doty-
czace postugacza w oddziale w Tworkach, przedtem cztowieka zu-
pelnie zdrowego, ktory epodczas szamotania si¢ z chorym uderzony



zostal z calej sity lokciem w okolice 5—6 Zebra lewego na linii sutko-
wej. Stwierdzono zlamanie Zebra i nieco wylewu krwawego do lewej

‘eplucnej. Po 10-iu dniach wystapily zwracania krwawe, a po 20-u obfity
krwotok zolgdka.

2. RrJCHMAN uzupetnil demonstracy¢ swoja z d. 17-go marca 1912 r.,

dotyczaca kilkunastoletniego chtopca z guzem w nadbrzuszu. Badanie

zczeglOlowe (promieniami X, rozde¢cie poprzecznicy i t. p.) nie wykazalo
cznos$ci pomiedzy guzem a Zoladkiem.

3. SIERPINSKI 1 SkABowskIl przedstawili chorego z naturalng prze-
ka zotadkowo-kiszkowg.

Chory, i. 44, od 15-u lat cierpi na bole w okolicy zoladka, odbijanie
,vasdne, czasami wymioty; przed 6-iu laty obfite wymioty krwawe. Wie-
krotnie dokonywane badanie wykazywalo zwigkszonag pojemnos$¢ zo-

tadka, oraz zwig¢kszong kwasnos¢é. Rozpoznawano wrzdd peptyczny. Ba-
zanie promieniami X (kol. SkaBowsk1) wykazalo, ze zoladek oprdznia
i¢ dwiema drogami: l-o przez odzwiernik i 2-o nieco z tytu i z boku od
dzwiernika, przez otwoér, umiejscowiony w okolicy krzywizny wielkiej.
Prelegenci rozpoznajg w tym przypadku przetok¢ sztuczng, wytworzong
eomi¢dzy zoladkiem a petlg jelita cienkiego, prawdopodobnie czczego,
*edaca wynikiem przebicia wrzodu zoladka do zlepionej z nim petli jelita
cienkiego.

4. LesNiowsk1 odczytal rzecz: ,O skrecie wszystkich kiszek cien-
ich“ (praca ta bedzie drukowana w ,,Przegladzie Chirurg.).

Ryszard Hertz.

Wiadomosci biezace.

— W ostatnim numerze ,,Zdrowia” znajdujemy Dziennik Zjazdu Hygienicznego
we Wtloctawku, utozony przez dra J. SkiBiNskiEGoO.

— Odezwy w sprawie raka macicy. Komitet Polski do badania
walczania raka w Warszawie wydal nakladem swoim, w redakcyi kol. J. Jaworskie-
oo, dwie odezwy: pierwsza p. n. ,Rak macicy. Przestroga dla kobiet”, druga: p. n.
,»Do akuszerek. O walce z rakiem macicy uwag kilka“. Odezwy te wydrukowano na od-
ielnych arkuszach w kilku tysiacach egzemplarzy, wydanie ich jest poniekad spetnie-
niem uchwaly Sekcyi ginekologiczno-potozniczej XI Zjazdu lekarzy i Przyrodnikow
Polskich.

Odezw¢ — ,,Przestroga dla kobiet® — przestano czasopismom dla kobiet do
przedrukowania; oprocz tego pewna, liczbg egzemplarzy réznym zwiazkom zawodowym
kobiecym w kraju; fabrykom niektéorym, zatrudniajacym przewaznie lub wylacznie ko-
biety, (na r¢ce lekarzy fabrycznych).

Odezwe do akuszerek przestano; kierownikom szkét dla akuszerek zaréwno
toiejskich, jak i prywatnych; powtéore— Stowarzyszeniu akuszerek w Warszawie. Komi-
tet do badania i zwalczania raka w przeswiadczeniu doniosto$ci podjetej sprawy, ktora
wVdata tak dodatnie rezultaty co do uleczalno$ci raka macicy w sasiednich Niem-
czech, liczy na wspétudzial wymienionych oséb w zorganizowanej przez si¢ akcyi.



NEKROLOGTIA.

w  Humaniu zmarl w koncu sierpnia r. b. §. p. W actaw P oivorski, dzielny
lekarz i zacny czlowiek. Zmarly ukonczyl nauki lekarskie w Warszawie w roku
1885, osiadl na Wolyniu, a nastegpnie w Humaniu, posSwieciwszy si¢ specyalnk
ginekologii, ktéra studyowal na klinikach zagranicznych. Zalozona przez niego
lecznica, ktérej byl umiejetnym kierownikiem, cieszyla si¢ szerokiem uznaniem.
Zmarlty bral zywy udzial we wszelkich sprawach spolecznych, byl jednostk;
pelna inicyatywy i rzadkiej u nas wytrwalos$ci.

W Bialogrodce na Wolyniu zmarl §. p. dr Miroscaw Czaskowskr na tyfus pla-
misty, Zmarly ukonczyl uniw. warszawski i pelnil od lat kilkunastu obowiazki
lekarza ziemskiego powiatu zaslawskiego; zyskal sobie milo$¢ i szacunek prze.
uczynnos$¢ i wysoka bezinteresownos¢.

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Zbiory muzealne laboratorium Dra Berxkowskieco. Warszawa 1910—1912

2) Obrady Sekcyi ginekologiczne polozniczej XI Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich 18— 21 lipca 1911 r. w Krakowie. Krakow 1912.

3) Rak macicy. Przestroga dla kobiet, wydana przez komitet do badu da
i zwalczania raka przy Warsz. Tow. Hyg. Odb. ze ,Zdrowia” 1912.

4) Do akuszerek. O walce z rakiem macicy uwag kilka. Wydane przez K n
do badania raka przy Warsz. Tow. Hyg. Odb. ze ,,Zdrowia“ 1912.
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