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Tabulettae natri diaethylbarbiturici. Srodek nasenny. Rurka
— 20 tabletek.

Srodek przeciwweneryczny. Pudetko zawiera flakonik z ply-
nem, pipetke i tube z mascia.

Jodyna do ran i skaleczeri w rurkach zatopionych do no-
szenia przy sobie na wypadek nagtego skaleczenia lub zra-
nienia. Rurka — okoto 2 grm.

Kapsutki zelatynowe z biatkanem jodu (Jodum albumina-
tum), nieszkodliwy, niedrazniagcy i nie wywolujacy jodyzmu
preparat, podlegajacy rozpuszczaniu w $rodowisku alka-
licznem w kiszkach a nie w zoladku. Pudetko — 20 ka-
psutek.

Masé lanolinswo-jotionowa w rurkach szklanych z podziat-
ka, po 30 grm. i po 15 grm.

Drazetki lecytynowe stosowane w cierpieniach nerwowych,
wyczerpaniu umystowem i t. p. Sloik 40 drazetek.

Lithium borotophanicum in tabulettis. Wewngtrzny $rodek
stosowany w skazie moczanowej ostrej i chronicznej.
Rurka — 20 tabletek.

Liquor ferri mangano-peptonati. Flakon — okolo 250
gramoéw. ‘

Stilus mentholi. Kamyk mentolowy w drewnianej oprawie
do pocierania czota i skroni w razie bé6lu glowy.

Dragées Mentholi. Drazetki mentolowe do ssania w ustach
w celu antyseptyki jamy ustnej i drég oddechowych pod-
czas chrypki i katar6w. Pudetko — 40 drazetek.

PP. Lekarzom wysylamy na Zadanie literatur¢ ewentualnie préby.
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LCKASKIG r

1921 roku.

Marjan Jakowski.

(Wspomnienie po$miertne)

Prawdg a pracg szedt przez zycie drogi nasz
kolega, zmarty dnia 4 kwietnia r. b. w Warszawie.
Zawod lekarski pojmowat powaznie i gteboko, wiec
sposobit sie do niego z rzadkg systematycznoscia.
Wytrwale, dopoki sit starczyto, przez lat 40 petnit
swe zaszczytne obowigzki ku pozytkowi nauki i do-
bru chorych.

S. p. Marjan Jakowski, uro-
dzony w roku 1857 w Bialej
Radziwittowskiej, nauki szkolne
pobierat w towiczu i w War-
szawie. do medycyny przykia-
dat sie w Uniwersytecie War-
szawskim, po rocznych studjach
na wydziale fizyko-matematy-
cznym. Na wydziale lekarskim
znalazt jeszcze Kkilku znakomi-
tych nauczycieli — epigondéw
Swietnej plejady Szkoly Gto-
wnej. Tu calg duszg przylgnat
do  niezapomnianej  pamieci
profesora Henryka Hoyera, kt6-
rego ulubionym byt uczniem.
Od Hoyera nauczyt sie mito-
waé prawde naukowg i praco-
waé¢ dla jej zdobycia. W pra-
cowni znakomitego meza zdo-
byt skarby, ktore skrzetnie prze-
chowywat i pomnazat przez ca-
te zycie, ktércmi dzielit sie u-
miejetnie z ogdtem kolegdw,
ogtaszajac liczne prace od naj-
wczesniejszych lat swej dzia-
falnosci  lekarskiej.  Uniwersytet ukonczyt w roku
1881, a juz jako student w r. 1880 wykonat prace
histologiczng: O gruczole mlecznym u czto-
wieka iu zwierzgt, bardzo cenng i oryginalna,
ogtoszong w Roczniku Akademji Umiejetnosci w Kra-
kowie — zaszczyt niezwykty dla poczatkujgcego au-
tora i wrdzacy mu Swietng przyszto$¢ naukowa.

W pracy tej Jakowski starannem opracowaniem

pierwszych chwil rozwoju gruczotdw mlecznych u za-

rodka wyprzedzit badanie swych poprzednikow, ze szcze-
g6lng doktadnoscig opracowat anatomje brodawki i do-
widdt, ze wydzielina mleka powstaje wskutek przemiany
tluszczowej rozmnazajacych sie komoérek nabtonka,
a nie wskutek przeobrazenia sie biatych ciatek krwi,
jak twierdzit Rauber. Drugag pracg czysto histolo-

giczng Jakowskiego byt przy-

czynek do nauki oroz-
woju tkanki ttuszczo-
wej, w ktorej dowiddt na pod-
stawie wihasnych badan, ze
tkanka tluszczowa nie jest u-
tworem swoistym lecz jedng
z odmian zwyktej tkanki fa-
cznej.

Ale w owych czasach tru-
dno bylo mysle¢ o posSwie-
ceniu sie karjerze czysto nau-
kowej, me posiadajac po temu
Srodkéw materjalnych ani  wi-
dokéw na przysztosé. Poszedt
wiec §. p. Jakowski  zwyklg
u nas droga, jakag kroczyto wie-
lu, zastugujacych na to, aby
zajmowali katedry uniwersytec-
kie — Dunin, Matlakowski, Kra-
jewski, Chetchowski iinni — od-
dat sie catg duszg pracy w szpi-
talu, aby, nie zrywajac z nauka,
owszem, pogtebiajgc swag wie-
dze, sposobi¢ sie réwnoczesnie
do praktyki lekarskiej dla zdo-
bycia $rodkéw do zycia. |

szcze$liwie na drugiego mi
prawda

tu trafit . p. Jakowski
strza, ktéry miat te sama dewize co Hoyer:

i praca. Byt nim $. p. profesor Baranowski.
Na klinice djagnostycznej Jakowski pracowat
lat 5 (1881—80). Tu nabyt tych wielkich zalet leka-

rza-praktyka, ktore zjednaty Mu w przysztosci zastu-
zone uznanie ws$rod chorych i lekarzy. Sciste bada-
nie, proste leczenie, wielka troskliwo$¢ o dobro cho-
rego, obok nieposzlakowanej wuczciwos$ci i bezinte-
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resownoSci — oto cechy uczniéw szkoly Baranow-
skiego. Jakowski pracowat nad miodzieza uniwersy-
tecka na klinice Baranowskiego, pracowal nad mto-
dymi lekarzami, ktérzy si¢ garneli na Jego oddzial,
gdy zajal miejsce ordynatora w szpitalu Dzieciatka
Jezus (18860). Wielu z nich dato si¢ poznaé zaszczy-
tnie w piSmiennictwie i w praktyce lekarskiej: W szpi-
talu przez dlugi czas (1886—96) zarzadzat pracownig
bakterjolologiczna, obstugujaca wszystkie oddzialy.
W tej ubozuchnej pracowni, mieszczacej si¢ w zakat-
ku szpitala J. wykonat kilka bardzo cennych prac,
jak badania nad malo wéwczas znanemi bakterjami
twardzieli nosa, wiéknikowego zapalenia ptuc, nosa-
cizny, blekitnej ropy, zapalen oplucnej, zakazeri mie-
szanych w suchotach plucnych i inne.

Z praca naukowa nie zrywal nigdy. Oto dwa
lata cale pos$wiecit na to, aby pod okiem Hoyera prze-
studjowa¢ zaledwie kietkujaca u nas wéwczas bakterjo-
logig i wydaé pierwsza bakterjologje polska, oparta na sa-
modzielnych badaniach. Jakowski byl pierwszym na-
szym nauczycielem tej poteinej gatezi medycyny, or-
ganizowal w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem
wyklady, z ktérych korzystali wszyscy lekarze, sta-
rzy i miodzi, ku wielkiej radoéci Hoyera, ktéry pierw-
szym byt pomocnikiem Jakowskiego podczas tych
wyktadow i demonstracyj jak to pamigtamy wszyscy,
ktérzy$my byliich stuchaczami. Ksigzka Jakowskiego pod
tyt Grzybki chorobotwércze (obecnie rzadkos¢
bibljograficzna byla odbitka drukowanych przez Niego
przez 2 lata w Gaz. Lek. artykuléw z dodatkiem po-
gladu na morfologje i biologje bakteryj oraz opisu
budowy przyrzadéw, majacych zwiazek z hodowla
bakteryj. Byl to opis najwazniejszych znanych wéw-
czas bakteryj chorobotwdrczych na podstawie wla-
snych badan i do$wiadczefi z uwzglednieniem wspét-
czesnego piSmiennictwa i spostrzezei klinicznych
wiasnych,

Znaczna cze$¢ prac  Jakowskiego byla po-
$wigcona bakterjologji, Byly to zwykle prace grun-
towne, kontrulujace i prostujagce badania innych, za-
wierajace nieraz wlasne zdobycze Jakowskiego, ktére
weszly do ogdlnego skarbca nauki.

On pierwszy wykryt bakterje ropotwércze we krwi
suchotnikéw zazycia, zaprzeczyttozsamoscibakteryjtwar-
dzieli nosa z bakterjami Friedlaendera, jeden z pierw-
szych przeprowadzil kompletne badanie bakterjolo-
giczne (hodowle, szczepienia) wysiek6w opltucnej
(152 przypadki), zbadal gruntownie udzial drobno-
ustrojow w powstawaniu zakrzepéw zylnych.

Czujgc potrzebe glebszych studjéw w dziedzinie
chemji lekarskiej w zwiazku zwiaszcza z bakterjologia,
Jakowski dluzszy czas przepedzilt w pracowni prof.
Marcelego Nenckiego w Bernie (1891). Owocem tych
studjw byla praca nad sprawami chemicznemi
w kiszkach u cziowieka, a nastepnie badania chemicz-
no-bakterjologiczne nad zawartoécia kiszek cienkich
u czlowieka. Jakowski wyodrebnit w zawarto$ci kiszek
7 drobnoustrojéw, a ws$réd nich 2 nieznane dotad
(diplococeus albus intestin. i staphylococcus rosaceus)
oraz dowiédl, ze kiszka cienka jest miejscem rozktadu
weglowodanéw wegla, a biatka tylko w stopniu bar-
dzo ograniczonym, co potwierdzilo poglady Nenckie-
go i Sieberowej. Prace powyisze otworzyly Jakow-
skiemu podwoje Towarzystwa Naukowego, ktérego
zostat czlonkiem w r. 1908, a nastepnie czlonkiem
zarzadu i sekretarzem jeneralnym,

Obok szpitala i pracowni Jakowski poswiecat
wiele czasu Warszawskiemu Towarzystwu Lekarskie-

mu, juz to jako sekretarz doroczny (1888—91), jako
redaktor Pamigtnika Tow. Lek. i Przegladu piSmien-
nictwa (1892—1897), jako Zarzadzajacy kasa wsparcia
wdéw i sierot po lekarzach (1899-—!910), wreszcie
jako prezes (1918—1920). ]ednpcze§n|e peinit przez
diugi czas obowiazki przewodniczacego sekcji biolo-
gicznej Tow. Higjenicznego i brat czynny udziat
w pracach tej instytucji. Jako jeden z najdawniejszych
wspélwlascicieli Gazety Lekarskiej (od 1882 r.) brat
Zywy udzial w redagowaniu tego pisma i obficie za-
silat je swojemi pracami, zwykle posiadajacemi gieb-
sza warto§¢. Ostatnia Jego praca bylo leczenie cu-
krzycy—odczyt wygtoszony na Il Zjezdzie Internistow
Polskich we Lwowie w r. 1914, opracowany z wla-
$ciwg Jakowskiemu Scisloscig, oparty na bogatem
wlasnem do$wiadczeniu. W leczeniu $piaczki cukrzy-
cznej ]. z dobrym wynikiem stosowal upusty krwi
z jednoczesnem zastrzykiwaniem rostw‘oru'fl.zlolog.lcz-
nego soli. T¢ samg metode stosowal réwniez w tgzcu,
mocznicy i zatruciu tlenkiem wegla.

I sprawy zawodowe nie byly obce Jakow-

skiemu. = W = ostatnich czasach obrany prezesem
komisji wykonawczej zjazdu zrzeszen lekarskich
przyczynit “sie wiele do zorganizowania Zwiazku

Lekarzy Polskich. Przez lat wiele ). byt czlon-
kiem a nastgpnie prezesem zarzadu Tow. zakladu
leczniczego w Nalgczowie — nie dla zyskéw, bo to
Mu zyskéw nie dawalo, ale z poczucia “obywatel-
skiego. Lezat Mu zawsze na sercu rozwoj zakladu,
ktéry oprécz pozytku, jaki przynosit dla chorych, stat
si¢ ogniskiem i wazng placowka kultury. [ tu, jak
do kaidej roboty naukowej czy spotlecznej, .]akowskl
wnosit cenne przymioty swego charakteru i umystu:
trzezwo$¢, sumienno$¢, pracowito$§€ i surowa ctka:

W zyciu Jakowskiego, jak w Zyciu calej nasze]
inteligencji, wojna, kiéra w ostatecznym wyniku przy-
niosta nam wolno$é, wywolala cigzkie wstrza$nienia,
zalezne od klesk, z wojng zwigzanych. Dtugotrwata
rozlaka z rodzina, niepewno$¢ o jej losy, trwoga
o zycie dwéch synéw, walczacych na froncie, straty
materjalne i utrudnienie warunkéw zycia, podkopaly
i wyczerpaly w koficu organizm, dotychczas krzepki
i zdolny do pracy. Knlkomiesiqczpa.chorobg sercowa
byta pasmem cierpieri i walka ze zblizajacym sig kresem
zycia. A zy¢ pragngl, aby pracowac dalej, aby do-
czekaé si¢ lepszego zorganizowania Zycia w wolnej
Polsce, a chociazby odpoczaé po znojach swego pra-
cowitego zywota, cieszy¢ si¢ szcze$ciem dzieci, ktbre
wychowal na dzielnych obywateli i zacnych, jak sam,
ludzi. Los zrzadzil inaczej, pograzajac w smutku
wszystkich, ktérzy kochali i cenili tego zacnego czlo-
wieka — chlubg naszego stanu lekarskiego. Dla
przysztych pokoleri lekarzy posta¢ J.alfowskleg(‘) dlugo
Swieci¢ begdzie jako wz6r uczciwej i owocnej pracy,
obowiazkowoséci i wysokiego poziomu moralnego.

A. Pulawski.

Prace M. Jakowskiego ogloszone drukiem.

1. O gruczole mlecznym u czlowieka i zwierzat. (Roz-
prawy Akademji Umiejetnosci. Krakéw 1880), 2. Préba szcze-
pienia lasecznikéw gruzliczych. G. L. 1883 3. Mllg§ak lim-
fatyczny gruczoléw askrzelowych. ib. 1883, 4. iezwykla
wrazliwos¢ na dzialanie jodu. ib. 1884. §&. Przyczynek do
nauki o rozwoju tkanki tluszczowej. Ks. jub. Hoyera 1884,
6. Przypadek kurczu n dojgcych. G.L. 1834, 7. Grzybki
chorobotwércze. G. L. 1885 i osobne odbicie. 8. O twar-
dzieli nosa. ib. 1887. 9. Przyczynek do etjologji zap. ropnych
po tyfusie. ib. 1887. 888. 11,

10. Ofontycosis mucorina. ib. 1888. 11
Drugi przyp. twardzieli nosa ib."1888. 12. Epidemja wi6kni-
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kowego zap. pluc. ib. 1888, To samo w Zeits. f. kl. Med. 1889,
13. Niezwykly przypadek przewleklej nosacizny u czlowieka.
ib. 1889. 14, Przyczynek do etjologji ostrego zap. pluc. ib.
1889. 15. Kilka_ sléw o plesniach zlosliwych. Wszechswiat
1889. 16. Przyczynek do badania plwociny na bakterje gru-
zlicze, G. L. 1890. 17. Kilka sléw o dzialaniu antyseptycznem
pyoktaniny. ib. 1890. 18. Przyczynek do badan nad spra-
wami chemicznemi w kiszkach u czlowieka. P. T. L. W.
1892. 19. W kwestji etjologji zapalen oplucnej. G. L. 1892.
20. Przyczynek do nauki o bakterjach blekitnej ropy.ib. 1892.
To samo w Zeits. f. Hyd. 1903. 21. Niezwykly dlugotrwaly
odbyt sztuczny. Badanie chemiczno-bakterjol. nad zawarto-
scig kiszek cienkich. (wsp. z Ciechomskim). P. T. L. W.
1893. To samo w Zeits. f. klin. Chir. 1893. 22. Przyczynek
do kwestji t. zw. zakazefi mieszanych u suchotnikéw. G. L.
1893. To samo w Cent. f. Bakter, 1893. 23. Kilka uwag w

kwestji badania bakter. blon dyfterytycznych. G. L. 1894. 24.
Pierwotny rak dwunastnicy. ib. 1895. 25. W kwestji t. zw.
zakazeri mieszanych u suchotnikéw. P. T. L. W. 1896. 26.
Zgorzel pluca po tyfusie brzusznym, pomysine wydobycie se-
kwestru plucnego. P. T. L. W. 1896. 27. List o nowej tuber-
kulinie Kocha. G. L. 1897. 28, Pare sléw o konwalji ma-
jowej w cierpieniach serca i nerek. ib. 1897, 29. Przyczy-
nek do nauki o zakrzepach Zylnych pochodzenia zakaZnego.
ib. 1898. To samo w Cent. f. Bakt. 1899. 30. Wyniki badar
bakterjologicz. w 350 przyp. ropienia u ludzi. P. T. L. 1898.
31. Udzial mikroordanizméw w powstawaniu ropiefi Zylnych.
G. L. 1900. To samo Cent. f. Bak. 1901. 32. Prace Marcelego
Nenckiedo, dotyczgce trawienia ib. 1901. 33. W kwestji pa-
ratyfusu i t. zw. zatrucia miesem. Now. Lek. 1907. 34. Upust
krwi i wlewanie fizjol. roztworu soli kuchennej w tezcu.
Med. 1908. 35. Leczenie cukrzycy. G. L. 1914

Przyczynek do anatomji patologicznej przepuklin przeponowych

(Hernia diaphragmatica et

eventratio diaphragmatica).

Dr. Ludwik Skubiszewski
prosektor Szpitala Okregowego W. P. w Grudzigdzu (Pomorze).

Wypadnigcie trzew i przepuklina przeponowa
naleza do rzadkich przypadkéw na stole sekcyjnym.
Jak wiadomo jama klatki piersiowej oddzielona jest od
jamy brzusznej przepona, a wigc sa izolowane, i na-
rzady jamy brzusznej nie maja moznosci w normal-
nych warunkach przedosta¢ si¢ do jamy klatki pier-
siowej. W warunkach za$§ patologicznych narzady
jamy brzusznej moga przesunaé si¢ do klatki pier-
siowej przez otwory anormalnie powstale w przepo-
nie. Przemieszczenie tego rodzaju zwiemy przepu-
klinami  przeponowemi (kherniae diaphragmaticae).
Stanowiac Scisle okreslong postaé gnatomopatologiczna,
powinny one by¢ dokladnie rozpoznawane na stole sek-
cyjnym.

Przepukliny przeponowe dzielimy na rzekome
(herniae diaphragmaticae spuriae) i przepukliny praw-
dziwe (herniae diaphragmaticae verae). Do pierwszej
kategorji zaliczamy te przepukliny przeponowe, kiedy
narzady jamy brzusznej, przesuwajac si¢ do klatki
piersiowej, nie posiadaja worka z wypchnigtej przed
soba otrzewnej. Zrozumialem jest, ze tego rodzaju
przepukliny tworza si¢ w wypadkach, kiedy w prze-
ponie powstaje otwor, ktéry iaczy bezpoSrednio jameg
brzuszna z klatka piersiowa. Tego rodzaju stanu pa-
tologicznego nie mozna nazwaé przepukling w Scistem
stowa tego znaczeniu, raczej mamy tu do czynienia
z wypadnig¢ciem (prolapsus). Do przepuklin zas praw-
dziwych (herniae verae) zaliczamy te, kiedy narzady,
przedostajac sie do klatki piersiowej, posiadaja worek
przepuklinowy. Ten ostatni moze by¢ wytworzony
przez otrzewna i oplucna lub jedna z nich, a wigc
cato§é pozostatych warstw przepony bedzie naruszona.
Herniae diaphragmaticae verae w przeciwstawieniu do
spuriae nie maja otworu na wylot w przeponie, lecz tylko
brak jednej z warstw przepony, dzieki czemu wy-
tw arza si¢ »locus minoris resistentiae<. Podobne miej-
sca w przeponie mamy w normalnych warunkach,
o czem mowa bedzie nizej.

Rozrézniamy jeszcze trzeci rodzaj przepuklin
przeponowych, poniewaz obraz ich pod wielu wzgle-
dami rézni sie od pierwszych dwdch; jest to tak
zwane »eventratio diaphragmaticac. W ostatnim przy-
padku nie moze by¢ mowy o otworze w przeponie
lub braku jednej z jej warstw. Przepona staje si¢
bardzo cienka, traci elatyczno§¢ i wypina si¢ wy-

soko ku gérze w ksztalcie kopuly, tworzac rodzaj
worka dla zawartosci przepuklinowej. Przepona staje
sie cienka kosztem elementéw mig¢Sniowych, ktére
z powodu procesu zanikowego znikaja na wiekszej
przestrzeni.

Précz tego przepukliny przeponowe dziela sig
na wrodzone (herniae diaphragm. congenitae) i nabyte
(herniae diaphragm. acquisitae). Do pierwszych, t. j.
wrodzonych, nalezy zaliczy¢ te, dla ktérych warunki
| powstaly w okresie embrionalnym. Czlowiek wigc
' przychodzi na §wiat z gotowa przepukling lub tez
powstaje ona w okresie poporodowym.

Jezeli wziaé pod uwagg rozwoj przepony w o-
kresie tworzenia sie jej, to latwo zrozumiemy, ze
w okresie przedporodowym mamy caly szereg przy-
' czyn do nieprawidlowego wytworzenia si¢ przepony.
| Wedtug ieorji rozwoju dosrodkowego, ktdrej
i przedstawicielem jest Kolliker, pierwotna przepona po-
| wstaje z dwu poléw bocznych, ktére rosng ku sobie
i i tacza sie na linji Srodkowej. jedna z tych potdw, tak
|
|

zwana poprzeczna fatda Hisa (sepfum transversum

. Hisa) powstaje wskutek potaczenia si¢ zyl pgpkowych,
pepkowokrezkowych i zatok Cuviera i najwczesniej
Kiedy
proces odgraniczenia jamy brzusznej od sercowej ma
' sie ku koncowi, a jama sercowa zupetnie oddzielita
\ si¢ od kregostupa, wtedy powstaja nowe faltdy, zwa-
. ne filarami Uskowa, ktére lacza si¢ pomigdzy soba
i zlewaja sie z septum transversum Hisa. W tym o-
kresie przepona ewentualnie jej podstawa o budowie
lacznotkankowe;j sktada si¢ pod wzgledem rozwojowym
z dwu czesci 1) grzbietowej, powstalej pod wzglgdem
rozwojowym pézniej i 2) brzusznej, ewentualnie sep-
tum transversum, powstalej wczesniej.

Wyiej opisana przepona jest gotowa w dzie-
siatym tygodniu zycia ptodowego. Z 6-u myotoméw
~szyjnych powstaje warstwa mig$niowa, ktéra wrasta
~w duplikatur¢ przepony bloniastej, a od 3-go mig-
- siaca zycia plodowego mig§nie poczynaja grubieé
w $§rodkowej czeSci przepony. Pod koniec ciazy po-
wstaje czgd¢ Sciggnista wskutek zaniku mie$ni w da-
| nej okolicy.
| Ku koricowi ciazy przepona sklada sie z trzech

czesci, ewentualnie warstw: 1. wlaéciwej tkanki prze-
pony, a) warstwy migSniowej, ktéra cieficzeje w kie-

i
i

| odgranicza jame sercowa od jamy brzusznej.
|
i
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runku do centrum tendineum, b) tkanki tacznej, c) na-
czyfi krwiono$nych i d) nerwéw, 2. Gérnej warstwy
t. j. oplucnej — pleura parietalis. 3.Dolnej warstwy,
t. j. otrzewnej — perifoneum parietale.

Zupelnie rowinieta przepona dorostego czlowieka
nie na catej przestrzeni ma jedna i t¢ sama grubos¢
warstwy mig§niowej,a w niektérych miejscach zupetnie
jej niema. W przeponie mamy nie tylko otwory
przeznaczone dla zyly gléwnej dolnej (foramen qua-
drilaterum w pars tendinea), dla tetnicy (hiatus aor-
ticus) i przelyku (hiatus oesophageus) czeSci ledZwio-
wej, ale i takie miejsca, gdzie przepona sklada si¢
z oplucnej i otrzewnej $ciennej i zawartych pomigdzy
niemi tkanki tacznej i tkanki tluszczowej. Takie miej-
sca pozbawione warstwy mi¢$niowej juz w normal-
nych warunkach tworza swego rodzaju locus minoris
resistentiae, szczegélnie jezeli sa zwigkszone z powo-
du nieprawidlowego rozwoju, wigc moga tatwo wy-
pinaé sie ku gérze pod wplywem ci$nienia narzagdéw
jamy brzusznej, wytwarzajac w ten sposéb rodzaj
worka. W normalnych warunkach podobne miejsca
sa w przedniej czg¢Sci przepony po obu stronach
mostka pomigdzy pars sternalis et costalis przepony.
Maja one wyglad tréjkatéw, zwréconych podstawa
bezposrednio ku wewngtrznej powierzchni przedniej
$ciany klatki piersiowej i zowia si¢ foramina Larrey’a
seu trigonum sternocostale. Zupelnie takie same tréj-
katy sa w tylnej cz¢sci przepony z obydwdéch stron
stosu pacierzowego pomi¢dzy czeScig ledZwiowa
i czeScia zebrowa przepony i zowig si¢ foramina
Bochdalecka seu trigonum lumbocostale. W okresie
embrionalnym zdarza sig¢, ze falda poprzeczna Hisa
w jakimkolwiekbadZ miejscu nie zros$nie sie z filara-
mi Uskowa, tworzac otwor, przez ktéry narzady ja-
my brzusznej moga przedostac si¢ do klatki piersio-
wej (hernia spuria congenita), albo tez w zupelnie
rozwinietej faldzie poprzecznej Hisa moga by¢ nie-
dorozwiniete mieénie, co si¢ zwykle zdarza w cz¢$ci
mostkowej, w ledZwiowej najczeéciej ich niema.

Przepona tedy jest cienka, sktadajaca si¢ z o-
plucnej (pleura parietalis) i otrzewnej (peritoneum pa-
rietale) bez warstwy mig¢Sniowej i tworzy locus mi-
noris resistentiae dla prawdziwych przepuklin, ktére
w razie pekniecia worka przepulinowego tatwo stajg
sie przepuklinami rzekomemi.

Przepukliny przeponowe nabyte powstaja najczes-
ciej po urazach: rany postrzalowe lub klute, zlamanie
zeber i rownoczesne rozerwanie przepony i t. d. Cza-
sami zmiany patologiczne moga wytworzy¢ brak
w przeponie, naprzyklad wrzéd, zanik z powodu u-
cisku i réznego rodzaju stany zapalne. W takich
wypadkach przepona pownli cieficzeje, i nastaje mo-
ment, kiedy ucisk narzadéw jamy brzusznej powo-
duje peknigcie. W kazdym przypadku, kiedy mamy
do czynienia z przepukling lub wypadnigciem trzew
(eventratio) nalezy uwaznie zastanowic si¢ i wziaé
pod uwage wywiady i wynik makro i mikroskopowe-
go badania. Jezeli jest ztamanie zebra lub rana po-
strzatowa, to bez watpienia jest to przepuklina naby-
ta, niedorozwiniecie za§ mig¢éni lub zupelny brak na
pewnej przestrzeni przepony $wiadcza, ze to jest
przepuklina wrodzona. Co si¢ za§ tyczy wypadnig-
cia trzew, to wigkszo$¢ autoréw jest tego zdania,
ze ta postaé przepuklin ewentualnie przesuni¢é, nalezy
do wrodzonych, powstaje w dziecifistwie i Kdniger
okreéla je, jako ,samoistne wysokie ustawienie prze-
pony“. Biorac pod uwage¢ dane statystyczne, prawie
wszystkie przepukliny przeponowe powstajg z lewej

strony, a wypadniecie zawsze tylko w lewej kopule
przepony, niedorozwdj przepony prawie zawsze Spo-
tyka sie z lewej, a powtére, co najwazniejsze, two-
rzeniu si¢ przepuklin z prawej strony stoi na prze-
szkodzie watroba. Zaleznie od tego, w jakiej czesci
przepony powstaja przepukliny, dzielg si¢ one na
herniae mediastinales anteriores, jezeli maja miejsce
w przedniej czgSci przepony; jezeli za$§ przepukliny
powstaja w miejscach, gdzie normalnie s otwory
w przeponie (hiafus aorticus, hiatus oesophageus) w cze-
$ci lediwiowej, to zowia si¢ herniae interstitiales po-
steriores. Przepukliny przeponowe powstale w miej-
scach, w ktérych normalnie niema otworéw, zowia
sig herniae interstitiales. W nadzwyczaj rzadkich przy-
padkach brak zupetnie kopuly, albo polowy jej.

Co sig tyczy wielkosci, ksztattu i kierunku otwo-
réw przepuklinowych w przeponie, to moga byé one
nadzwyczaj rézne. Wielko$¢ $rednicy otworu moze
réwnac si¢ 2 cm. albo $rednicy calej polowy prze-
pony. Ksztalt otworéw moze byé okragly, owalny,
(elipsoidalny), mie¢ wyglad tréjkata lub szpary. Brze-
gi otworu, zaleznie od tego, w jaki sposéb powstaly
przepukliny, jak dawno i co bylo decydujaca przy-
czyng, moga by¢ zupeinie réwne, gladkie, prostoli-
nijne, strz¢piaste, poobrywane, pozrastane z narza-
! dami jamy brzusznej lub nie.

Do klatki piersiowej moze przesunaé si¢ jeden
narzad z jamy brzusznej lub czg$é jego, naprzyklad
' cz¢S¢ zoladka, okreznicy poprzecznej, albo tez wigk-
sza cz¢SC narzadow jamy brzusznej. Opierajac sie
na danych innych autor6w, mozna twierdzié, ze pra-
wie wszystkie narzady jamy brzusznej moga prze-
sunaC si¢ do przepukliny z wyjatkiem odbytnicy
(rectum) i pecherza moczowego, a u niewiast macicy.
Zaleznie od liczby narzadéw, przesunigtych do klatki
piersiowej,moga powstac¢ zmiany anatomopatologiczne,
ktore wywoluja powazne zaburzenia w organizmie
i przez to dadza moznos§¢ za zycia okresli¢ przepu-
klm(;l przeponowsq, mianowicie: przesunigcie sie na-
. rzadow lewej strony klatki piersiowej in toto w pra-
wg strong. Serce przesuwa si¢ czesto daleko w pra-
wa strong, lecz zachowuje t¢ sama projekcje, a nie
tak jak to bywa w razie przesuniecia serca na prawo
(dextrocardia) lub w ogélnem otwrotnem polozeniu
trzew (sifus viscerum inversus), gdy koniuszek serca
zwrocony jest w lewo. Pluco moze by¢ $cisnigte
I przesunigte ku gérze. W narzadach jamy brzusznej
powstaja rézne zmiany: zaweZlenie lub skrecenie jelit,
wgtobienie jednego jelita w drugie. Dane statysty-
czne roznych autoréw $wiadcza, 2e przepukliny
przeponowe w przeciaggu calego zycia nie daja znaé
o sobie; w niewielu za§ wypadkach staja sig¢ przy-
czyng smierci. W ostatnim wypadku wielka role od-
grywa rodzaj przepukliny: najbardziej niebezpieczne
sa przepukliny rzekome, mniej rzeczywiste, a prawie
nieszkodliwe eventratio.

W literaturze XIX i poczatkach XX stulecia no-
towano okoto 560 przypadkéw. Liczba przypadkéw
W przeciggu ostatnich dwudziestu lat znacznie po-
wigkszyta si¢. Podobne zjawisko nalezy tlomaczyé¢
w ten sposob, ze liczba sekcji wzrasta rok rocznie
a rowniez, ze przepukliny przeponowe rézniczkujg sig
w klinice za zycia. Z chwila, kiedy przyczyna po-
vqstanla zostala wyswietlona z jednej strony, a bada-
nia anatomopatologiczne wykazaly szczegétowo po-
wiklania i zmiany -~ z drugiej, ulatwilo sie rozpo-
znanje za zycia. Opierajac sie na danych pismien-
| nictwa w tej sprawie, mozna sadzi¢, Ze najczesciej




1

ZAKEAD WODOLECZNICZY i SANATORJUM

Dra KUPCZYKA

spec. choréb nerwowych
Krakéw,Szvjskiegol.9.

Wskazania: Chor. nerwowe, zoladka i jelit, niedokrwisto§é podagra, cukrzyca, otyto$é, choroby serca.

K e

Najlagodniejszy
najpewniejszy
przeczyszezajacy

srodek

PIGULKI

7-R pigutek przy kolacsi
Pudetka z 50 piguthami i 20 pigutkams

R, OBSTRUKCJIA

Proskr: laboratoire Mioy

s

i wah

WoRSZawA,




I\

. . ZAREAD ZDROIDWY
Hipolit Amber ‘ RUSKO“
Sklad narzedzi chirurgicznych B
Warszawa, Marszatkowska 139, wprost Okres kapielowy tego-
bramy, l-sze pietro. Telef. 230-23 roczny trwaé bedzie
wszelkie nar‘;:l;;iaa reok:rzrl:?:,h :t:-zz);rsl::::id‘i:gly do strzy- od 15 maia do 30 wrzesSnia.

kawek i chirurg., termometry i t. p.
Reperacja i odnawianie tychze.

Naprawa strzykawek Rekord.
Reprezentacja na Krél. Polskie fabryki artykuléw dla
celow med. R. Graf & Co. Norymberga.
Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w
motkach i kiebkach.
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niemieckiprawienowy
tanio do sprzedania.

Wiadomoéé: Sklad Balukiewicza,
Warszawa, Bielanska 9.
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Towarzystwo Przemystu Chemicznego w Bazylei, Szwajcarja.
Société pour I' Industrie Chimique & Bale, Suisse.

FERROPHYTINA ,CIBA”

Sél obojetna zelazowa kwasu phytinowego (inozyt-fosforowego) zawier. okolo 7'z %, Fe.i okolo 6 %, P. wistanie koloidalnym.

Tak zelazo, jak fosfér znajduja sie w zwiagzku organicznym flatwo wchlanialnym i zu-
pelnie przyswajalnym.
WSKAZANIA: Ferrophyfina wszedzie jest wskazana, ddzie réwnolegle z zelazem, zadawanem w celu poprawy
tworzenia krwi zalezy na og6lnem pobudzeniu sprawnosci komérek i wymiany materji, a zatem przedewszystkiem
w przypadkach czesto spotykanych stanéw niedostatecznedo odzywiania w niedokrwistosci (naprz. zolzy, druzlica),
niedostatecznym rozwoju dzieci anemicznych, nastepnie w niezliczonych zaburzeniach ukladu nerwowegdo i sla-
bosci, braku taknienia, ostabionem trawieniu, nadwrazliwosci Zolgdka i t. p. Ro6wniez nadaje sie stosowanie
Ferrophyfiny w czasie cigzy i karmienia piersia. Pod wzgledem smaku przyjemnego i dogodnosci stosowania
Ferrophytina nadaje sie szczegdlnie do uzytku w praktyce dzieciecej.

Rp. Ferrophitini caps. scat. orig. unam. (pudetko oryg. zawiera 40 kaps.)
Jedyni dostawcy na Polske:

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemysiu Chemicznego )
0ddzia¥ farmaceufyczny. w Pabjanicach, wojewédziwo Eddzkie. Oddziat farmaceufyczny. y

Ampulae sferilis. vifr.

Jnj. FERROFAG L I, Il Gessner

(zelazo, arsen, fosior)

POLECA

Apteka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE

ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

IR ; 5 UWAGA Literatura na Zadanie — gretis i frunco.
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spotykajg sie przepukliny rzekome, (przypuszczalnie

385 przypadkdw, co stanowi 80%), nastepnie idg
przepukliny prawdziwe i bardzo rzadko wypadniecie
trzew, bo zaledwie 12 przypadkoéw, o ile sie udato

doktadnie obliczy¢.

Nie poruszajgc sprawy przebiegu Kklinicznego
przepuklin przeponowych, podnie$¢ nalezy, ze zabie-
gi lecznicze ani w jednym przypadku nie daly do-
datnich wynikéw. Co sie tyczy za$ pomocy chirur-
gicznej, to opierajgc sie na literaturze nie zanotowano
ani jednego przypadku, zeby operacja pomogta cho-
remu. Neuman z tego powodu pisze, ze jest mu
znanych 6 przypadkow, kiedy przepuklina przepono
wa byta przyczyng operacji, jednakze n6z nie pomogt
choremu.

Po tym ogolnym rzucie oka przechodzimy z ko-
lei do naszych pzypadkow.

J-szy przypadek. Szpital Sw. Ducha w War-
szawie. Klinika prof. Bogdanowa. Mezczyzna 68 lat.

Rozpoznanie kliniczne: Emphysema. Dilatatio
aortae. Myocarditise

Hernia inguinalis permagna. Arteriosoclerosis.
Dilatatio cordis. Hernia diaphragmatica ventriculi.
Protokot sekcyjny Nr. 53, 1913 r.*)

Rozpoznanie anatomopatologiczne :

Hernia inguinalis bilateralis praecipue dextra.
Hernia diaphragmatica sinistra. Morbus Brihgti chro-
nica. Arteriosclerosis universalis gradus medii. Pleu-
ritis adhaesiva sinistra gradus levioris. Myocarditis
chronica. Hypertrophia cordis praecipue sinistri. Indu-
ratio cyanotica hepatis et renum. Endocarditis verru-
cosa mitralis. Hydrothorax dextra. Anasarca.
Utozenie trzew nieprawidtowe. W jamie brzu.
znajduje  sie czes¢ jelita kretego diugosé

i

*) Przytaczamy tutaj tylko te zmiany, ktére bezposre-
dnio dotycza naszej sprawy.

sznej

Rys. 1. Eventratio diaphragmatica

1 Lewe pluco. 2. Optucna. 5. Sledziona. 4. Otrzewna.
5. Trzustka. 6 Warstwa migsniowa.
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U/i metra, kiszka $lepa, okreznica wstepujaca i przy-
legta do niej potowa poprzecznej, okreznica esowata
i odbytnica. Watroba i obie nerki na zwyktem miejscu.Wy-
soko$¢ ustawienia przepony z prawej strony na gra-
nicy 6-go zebra, z lewej za$ na granicy dolnego brze-
gu 3-go zebra.

Z lewej strony w jamie klatki piersiowej w wor-
ku, wytworzonym z wypietej i zcienczatej przepony,
znajduje sie zoladek, ogon trzustki, reszta jelita cien-
kiego i $ledziona, ktéra zajmuje najwyzszy punkt wsréd
narzadow, przesunietych do worka przepuklinowego,
a mianowicie przylega bezposrednio do sufitu koputy.

Worek przepuklinowy réwna sie wielkosci glowy
dorostego cztowieka o $rednicy 13 cm. Makroskopowo
tatwo dato sie skonstatowal, ze przepona w nie-
ktérych miejscach bardzo cienka. Badanie drobno-
widzowe wykazato, ze przepona zciefczala kosz-
tem warstwy migs$niowe;j. W niektérych miej-
scach witokien miesniowych zupetnie niema, a na ich
miejscu mamy tkanke tluszczows t.j. tluszczowg in-
filtracje warstwy mie$niowej przepony. Pozostate
widkna miesniowe porozsuwane (fragmentatio). W
niektérych za$ miejscach obfity rozrost tkanki tgcznej.
Tak sie przedstawia budowa drobnowidzowa koputy
worka przepuklinowego. Zupetnie taki sam obraz
mamy w tylnej czeSci przepony, gdzie miejscami
warstwy miesniowej zupetnie niema, a w pozostatych
miesniach stwierdzono zwyrodnienie szkliste. Prze-
pona w przedniej czesci mniej cienka, ale takze za-
wiera tkanke ttuszczowa.

2 przypadek. Przypadek przepony rzekomej,
przystany w 1912 roku przez D-ra Jucewicza z Wo-
zniesienska (gub. Chersonska, Rosjg) do zaktadu ana-
tomji patologicznej w Warszawie jako dar i list naste-
pujacej tresci:

~Mezczyzna, wzrost wysoki, w $rednim wieku,
byt operowany z powodu niedroznosci jelit. Podczas

Rys. 2. Prolapsus seu hernia spuria sin.
1 Lewe pluco. 2. Okreznica. 5. Slepn Kkiszka.
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operacji okazato sie, ze jelita zawieznione w otworze
przepony i zro$niete z brzegiem tejze. Chory szybko
zmart“. Dr. Jucewicz wyjat wszystkie narzady in toto
i przystat do Warszawy.

Na granicy pomiedzy centrum tendineum i pars
muscularis w przedniej czesci lewej koputy przepony
jest otwor S$rednicy 5 cm., tgczacy jame brzuszng
z jamg klatki piersiowej. Przez otwdér ten do jamy
klatki piersiowej przesunety sie nastepujgce narzady:
wieksza czes¢ jelita cienkiego (3 metry), sie¢ wieksza,
Slepa kiszka, okreznica wstepujaca i poprzeczna (1 m.
10 cm.) W jamie brzusznej pozostaty: zotadek, dwu-
nastnica i cze$¢ jelita
cienkiego, $ledziona, wa-
troba i obie nerki. Le-
we ptuco lezy okoto
kregotsupa u gory klat-
ki piersiowe] w rodzaju
twardej masy o wygla-
dzie nieprawidtowym,
podtuzny wymiar 8 cm.
szerokos¢ 4 cm. Brze-
gi otworu przepuklino-
wego zrosniete z petla-

mi jelit, a w niektdrych
miejscach tylko sklejo-
ne. Brzeg otworu nie-
réwny, strzepiasty lub
zebaty i pokryty obficie
widknikiem.  Narzady,
przesuniete do klatki
piersiowej, worka prze-
puklinowego me po-
siadajg, uciskaja naptu-
co w kierunku z dotu
ku gorze i Srodkowi.
Petle jelit jak w otwo-
jze tak i w klatce pier-
siowej mocno poskle-
jane ze sobg za po-
mocg wioknika. Zro-
sty sg takze pomiedzy
lewem plucem i petla-

Prolapsus organorum cavi abdominalis in cavo
pleurae sinist. Gastro-entero-colitis catarrhalis. Débi-
litas vitae cengenita.

Budowa prawidtowa, odzywianie bardzo zle.
Skéra blada, klatka piersiowa lejkowata, miedzyzebrza
szerokie. Ulozenie trzew klatki piersiowej niepra-
widtowe. Lewe ptuco wielkosci kurzego jaja, poto-
zone koto kregostupa u gory klatki piersiowej, spo-
istos§¢ twarda, ptuco niepowietrzne. W lewej jamie
optucnejznajdujemy jelito cienkie, $lepg kiszke, okre-
zn ce wstepujacg poprzeczng i zstepujgcg, potowe
esowatej, zotadek, dwunastnice i potowe trzustki; lewa

potowa watroby tez
przedostaje sie w Kie-
runku  skosnym  do
klatki piersiowej i J4
watroby catkowicie znaj-
duje sie w klatce pier-
siowej. Sledziona zaj-
muje najwyzsze poto-
zenie w klatce piersio-

wej i przylega do le-
wego phuca. Przesu-
niete narzady utozo-

ne w nastepujacy spo-
s6b.  Okreznica wste-
pujaca idzie do gory
wzdtuz kregostupa, po-
przeczna i zstepujaca
w poprzecznym i bo-
cznym kierunku Klatki
piersiowej, majac nad
sobg lewe ptuco i $le-
dzione, ponizej za$ zo-
tadek, dwunastnica, i je-
lito cienkie utozone
razem w ten sposoéb,
ze przypomina obraz
utozenia w jamie brzu-
sznej Potowa trzustki
zajmuje  miejsce na
tylnej Scianie klatki pier-
siowej w kierunku sko-

mi jelit.  Serce prze- $nym z dotu ku gorze
suniete w prawg stro- i ku zewnatrz. Prze-
ne za linea sternalis pony z lewej strony
media, koniuszek za$ Rys. 3. Fotografja' pierwszego przypadku. brak zupetnie. Na $cia-
patrzy w lewa sStrong. 1 serce. 2 Jelita przesuniete przez otwér w przeponie do jamy i€ tylnej, przedniej ibo-
Przy  badaniu  pod lewej optucnej. 3. Przepona. 4. Brzeg otworu w przeponie. 5. Watroba.  cznej klatki piersiowej na

drobnowidzem dato sie

zauwazyé, ze  warstwa mieSniowa w  pars
sternalis et costalis zachowana i dobrze rozwinieta,
zmian patologicznych nie dato sie zauwazyé na calej
przestrzeni pozostatej przepony. Badanie strzepow
zebatych czesci wokoto otworu wykazato, ze skladajg
sie z optucnej, otrzewnej i miesni; tkanki tgcznej po-
miedzy optucng i otrzewng nie znaleziono.

3 Przypadek. Dnia 23 maja 1916 r. do szpitala
rosyjskiego Czerwonego Krzyza w Millerowie (Don)
przystano zwiloki dziecka z listem nastepujacej
tresci:

Do Szpitala Czerwonego Krzyza. Przesyla sie
Iwana Aleksiejewa, 6 miesiecy, celem zbadania przyczyny

Smierci. Chory trzy dni silnie wymiotowat. Podej-
rzany na cholere. Okregowy lekarz Dr. Szczel-
kunow.

Protokdt sekcyjny z dnia 24 maja 1916 roku.
Rozpoznanie anatomopatologiczne:

zwykiem miejscu prze-
pony znajdujemy fald podobny w niektérych miej-
scach do sznura, w niektérych za$ do tasiemki sze-
rokosci lh—3/4 cm. Fatd ten, idgc wokoto Sciany,
przechodzi bezposrednio w przepone, ktora, odstepu-
jac w lewo na 3 cm. od Srodkowej linji ciata, konczy
sie i wyglada wyraznie sierpowato. Brak przepony
z lewej strony tworzy bezposrednie potgczenie jamy
brzusznej z klatkg piersiowg. Przez otwdr przedo-
staty sie wyzej wymienione narzady jamy brzusznej.
W tej ostatniej za§ na zwyklem miejscu pozostaty
nerki, a dolny odcinek potowy okreznicy esowatej
potozony koto kregostupa, zaczyna sie nieco nizej
od zwyklego potozenia dwunastnicy, gorny za$ skreca
w lewa strone klatki piersiowej i przechodzi w miej-
scu fatldu przeponowego w zstepujacg okreznice.
Serce przesuniete w prawo na 2cm. od linji Srodkowej,
koniuszek serca zwrocony na lewo. Prawe ptuco
powietrzne, na przekroju blade. Zotadek zawiera ob-
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fita ilos¢ Sluzu,
fatdow. Sluzéwka cienkich jelit jak réwniez i grubych po-
kryta $luzem, i na cale] przestrzeni bardzo blada.
Badanie przepony pod drobnowidzem wykazato!):
warstwa mieSniowa przepony z prawej strony bez
zmian, grubo$¢ jej w poréwnaniu z przeponami sze-
§ciomiesi¢cznych dzieci normalna. Badanie za$ faldu
(zaczatek przepony) wykazalo, 7e z przodu na calej
przestrzeni widkien migsniowych niema. Fald przed-
stawia si¢ jako cienka btona z oplucnej i otrzewne;j.
Fald, idacy po bocznej $cianie klatki piersiowej za-
wiera wldkna migsniowe na calej przestrzeni, co si¢
daje zauwazy¢ gotem okiem; badanie drobnowidzo-
we wykazalo, ie wildkna migsniowe porozsuwane,
jakby wrastaja w fald od
w kietunku do $rodka.
runku do krggostupa grubieje i przechod:i bezpo-
srednio w przepone, Badanie drobnowidzowe wy-
kazuje, 7e warstwa mig¢Sniowa w kierunku do miejsca
polaczenia grubieje.

4. przypadek. Do szpitala rosyjskiego Czerw.,
Krzyza w Millerowie dun'a 7 listopada 1016 roku
przywieziono jefica armji austryjackiej, wegra, lat 23
w stanie agonji. Przywiézt go wloscianin, ktéry o-
$§wiadczyl, ze ieniec zachorowal 5 dni temu nagle,
skarzyl si¢ na bél w prawym boku, na crwarty dzien,
wedlug sléw wtodcianina, chory plut krwia. Do szpi-
tala nie pozwclht si¢ odwie$é, obawiajac sie pogor-
szenia w drodze. Chory zmarl tegoz dnia.

Protokét sekcyjny zwlok jefica N. N. dnia 8 Ii-
stopada 1916 r Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Thymus persistens. Preumonia  crouposa dextra.
Degeneratio parenchymatosa musculi cordis.  Even-
tratio.

Wzrost $redni, budowa prawidlowa, odzywianie
dobre. Klatka piersiowa: Ustawienie przepony z pra-
wej strony posrodku 6-go Zebra, z lewej strony na
poziomie gérnego brzegu 3-go zebra. Z lewej strony
na micjscu pluca mamy kopulaste wypigcie przepony,
k:6ra zajmuje calg pojemnos¢ lewej klatki piersiowej
az do 3-go zebra. Grasica dobrze zachowana, Za-
miast lewego ptuca mamy nieforemny kawalek tkanki,
sinego koloru, twardej spoistosci, potozony w szczy-
cie klatki piersiowej na i okolo kregostupa. Na prze-
kroju w niektérych miejscach tkanka powietrzna.
Prawe pluco ci¢izkie, dolny $rodkowy i dolna polowa
goérnego platu zupelnie niepowietrzne, powierzchnia
na przekroju ziarnista, szarego koloru. Serce przesu-
niete w prawa stron¢ za $Srodkowsa linje mostka. Za-
stawki bez zmian. Migsieni sercowy wiotki, na prze-
kroju matowy, jakby zwarzony.

Jama brzuszna. Ulozenie trzew nieprawidiowe.
Lewa polowa przepony wypieta ku gorze, tworzy ro-
dzaj worka wypetnionego narzadami przewodu po-
karmowego w nastepujacy sposdb: Slepa kiszka z wy-
rostkiem robaczkowym znajduje sie z lewej strony
kregostupa na wysckoSci dziewigtego zebra i jest
skierowana ku gérze; wstgpujaca i poprzeczna, cze$é
okreznicy lezy kolo kregostupa w kierunku ku gérze,
a dosiggajac kopuly wypietej przepony, skreca w lewo
i spuszcza si¢ ku dotowi, przylegajac do bocznej
Sciany klatki piersiowej, okre¢znica za$ zstg¢pujgca czg-
$ciowo tylko lezy w worku przepuklinowym, pozo-

'} Preparaty barwionc Haemat. Eosina i metodg van
Gieson. Preparaty przejrzane wspdlnie z pelnomocnikiem
Czerw. Krzyia prof. Taranuchinem. Kijéw. Katedra sado-
wej medycyny.

§luzéwka blada, pozbawiona zupetnie !
' pie wigcej w lewo.

!

strony . klatki piersiowej |
Fald na tylnej $cianie w kie-
' zstepujacej.

stala za$§ cze§¢ jakotez i esica polozone na kreggostu-
Okreznica wstepujaca, poprze-
czna i cze$é zstqpujqcej tworzg rodzaj wianka, w $rodku
ktérego rozmieszczone sg jelita cienkie.

Zo{qdek za§ znajduje sie u goéry, tylna S$ciana
jego graniczy z okreznica poprzeczng, przednia za$
przylega bezposrednio do klatki piersiowej, przykry-
wajac nieco soba jelita cienkie, z ktérych 1!/2 metra
znajduje sie na miejscu normalnie poltozonego Zolad-
ka. Dwunastnica podobna ulozeniem do litery S.
i potozona w poprzecznym kierunku, graniczy
z zotadkiem, trzustka za$ idzie w skoSnym kierunku
do dwunastnicy. Sledziona znajduje sie przed dzie-
wiagtem, dsmem i siédmem zZebrem, do ktérych swa
najdtuzsza osig jest ustawiona skosnie i graniczy
z dwunastnica, dotykajac ogona trzustki i okreznicy
Worek przepuklinowy dla latwiejszego
przeprowadzenia badania rozdzielony zostat na cztery
czesci: przednia i tylna $ciana, boczna i wewngtrzna,
Badanie drobnowidowe wykazalo: warstwa mi¢$niowa
w kierunku ku gérze, ewentualnie ku centrum przepu-
kliny cicficzeje, w niektérych miejscach mig$ni zupetnie
niema, a na ich miejscu tkanka ttuszczowa, w nie-
ktérych miejscach za§ migénie porozsuwane (frag-
mentatio). W centrum przepony worka przepuklino-
wego o $rednicy 4 cm. wlékien migsniowych zupel-
nie niema, a przepong na tej przesirzeni tworzy oplu-
cna i olrzewna.

Biorac pod uwage badania anatomopatologiczne
musimy przyj$¢ do wniosku Zze:

1. przyczyng powstania przepukliny przeponowe]
prawdziwej jest mepraw1dlowy rozwo; przepony,
ewentualnie brak warstwy migSniowej na wigkszej lub
mniejszej przestrzeni,

2. W przypadkach, kiedy warstwy mig$niowej
brak zupelnie na znacznej przestrzeni, wytwarza si¢
przepuklina prawdziwa, latwo przechodzac pod wply-
wem nieznacznych urazéw lub nawet ci$nienia w ja-
mie brzusznej w wypadnigcie (prolapsus),

3. Okreslenie ,,przepuklma przeponowa rzekoma*
nie odpowiada stanowi rzeczy i winno by¢ zastagpione
przez wypadnigcie wewngtrzne przeponowe (prolapsus
internus diaphragmaticus),

4. Przepukliny przeponowe nie daja o sobie
zna¢ widocznie za Zycia, jak to bylo w trzech naszych
przypadkach, i nie zawsze sa przyczyng $mierci,

Brak mig§ni w przeponie nalezy uwazaé za
meprawdlowy rozwéj przepony w okresie tworzenia
sie jej giéwnie, a bardzo rzadko z powodu zmian
anatomopatologicznych.

Pi§miennictwo.
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Streszczenie zbiorowe.

Leczenie gruZlicy wstrzykiwaniami soli ziem rzadkich.
Podat Jan Belkowski.

Nowe zdobycze w dziedzinie bakterjologiji w za-
stowaniu do leczenia gruilicy nie daly pozadanych
wynikéw: stosowanie surowicy przeciwgruzliczej za-
rzucono juz zupelnie, a tuberkulina, na ktérej tak
wielkie pokladano nadzieje, obecnie zalicza si¢ juz
zaledwie do szeregu $rodkéw pomocniczych. Niepo-
wodzenia w poszukiwaniu leczenia przyczynowego
gruZlicy daly impuls do poszukiwafi w kierunku innym:
od bakterjologji zwrécono si¢ do chemiji.

W roku ubieglym autorowie francuscy podali
nowy spos6b leczenia gruZlicy za pomocg soli ziem
rzadkich. Sama idea leczenia gruZlicy $rodkami che-
micznemi nie nalezy wlasciwie do pomystéw nowych.
Oddawna juz zalecano w gruZlicy $rodki, majace na
celu zabijanie zarazkéw chorobotwérezych; $rodki te
jednakze nie ziScily pokladych w nich nadziei Czy
nowy pomyst autoréw francuskich cel ten osiagnie
trudno na razie da¢ odpowiedZ kategoryczna. W kazdym-
badZ razie stosowanie soli ziem rzadkich w gruZlicy,
sadzac z dotychczasowych spostrzezef, jest znacznym
na tej drodze postepem. Zanim przystapi¢ do oma-
wianej tu sprawy, pozwole sobie na przytoczenie
kilku szczegé6iéw, dotyczacych owych ,ziem rzadkich,
w lecznictwie dotad jeszcze nie znanych.

Nazwa ,ziem rzadkich“ obejmuje tlenki kilku-
nastu pierwiastkéw, rozmieszczonych przewaznie
w 3-ej, 4-¢j i 5-ej grupie tablicy naturalnej. Przyta-
czam tu wazniejsze, o ktérych cz¢Sciej prawdopodo-
bnie stysze¢ nam wypadnie:

Cer Neodym Terb Tor i inne
Erb Prazeodym Ytr

Gadolin  Samar Yterb

Lantam  Skand Cyrkon

Co do niektérych z nich nie jesteSmy jeszcze
pewni, czy s to pierwiastki czy mieszaniny, a nie-
pewno$¢ ta pochodzi od podobiefistwa w ich wlas-
no$ciach i trudno$ci w ich oddzielaniu.

Od czasu kiedy Auer von Welsbach zuzytkowal

tlenki ceru*) i toru do o$wietlenia gazozarowego,
zaczgto gorliwie poszukiwaé mineratéw, rzadkie te ziemie
zawierajacych. W rezultacie wyszlo na jaw, ze zie-
mie te nie s wcale tak rzadkie, jak pierwotnie sa-
dzono. Bogatem ich Zrédlem jest piasek monacytowy,
w ktéry obfitujg Stany Zjednoczone, Kanada i Bra-
zylja, oraz pewne mineraly w Szwecji i Grenlandji,
jak ceryt, gadolinit, euksenit, ortyt i t. p.

Pod wzgledem wilasnosci chemicznych metali
ziem rzadkich mozna naogét powiedzieé, ze sg one
w przewazajacej wigkszo§ci tréjwarto$ciowe, i jezeli
zdarzaja si¢ polaczenia o wartosciach wyzszych, to
maja one sklonno§¢ do przejScia w polaczenie troj-
wartoSciowe, jak naprz. cer, prazeodym. Wyijatek
stanowig cyrkon i tor, ktére wystepuja tylko jako
pierwiastki czterowarto$ciowe.

Najwazniejsze zwiazki chemiczne tych metali
odpowiadaja naogét zwiazkom chemicznym glinu,
i t¢ sama zgodno$§¢ spostrzegamy pod wzgledem
wlasnoéci chemicznych. Tworza one przewaznie
jeden tylko tlenek o wzorze ogdlnym Alz 0s, tylko
tlenki te sg zasadami silniejszemi, niz tlenek glinu.
' Ich siarczany Al: (S0:)s najcze$ciej sa fatwo rozpu-
szczalne w wodzie, niektére wypadaja przy nagrze-
waniu; z siarczanami potasu tworza sole podwdjne
3Kz S0« + Ale (S04)s, ktére trudniej rozpuszczajg sig
w wodzie, lub tez nie rozpuszczajg si¢ wcale. To
samo mozna powiedzieé¢ o ich solach z innemi mo-
cnemi kwasami, jak solny i azotny. Charakterystyczna
cechg metali ziem rzadkich, odrézniajaca je od glinu,
wapnia i t. p, jest nierozpuszczalnos¢ w wod:ie ich
szczawianow.

Co si¢ tyczy dziatania fizjologicznego soli ziem
- rzadkich, to pod tym wzgledem zadnych wzmianek
w podrecznikach farmakologiji nie znajdujemy.

Na wilasno$ci toksyczne siarczanéw ziem rzad-
kich w stosunku do §wiata zwierzecego i rolinnego
pierwszy zwrécil uwage Hébert w roku 1906 i 1907.

*) Stop 70% metalu ceru z 309, zelaza daje przy krze-
! saniu snop iskier (kamienie do zapalniczek).
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Jakby przewidujac zastosowanie ich w lecznictwie, |
badacz ten juz wtedy wypowiedzial zdanie, ze moga |
one odegrac role nowych srodkéw przeciwgruZliczych,
jako malo trujace dla zwierzat ssacych w tych roz-

cieficzeniach, w ktérych oddzialywuja szkodliwie na 1

drobnoustroje.

W roku 1912 bakterjolog francuski Frouin roz-
poczat badania nad wplywem soli ziem rzadkich na
rozw6j hodowli lasecznika Kocha. Badania te wyka-
zaly, ze siarczany neodymu i prazeodymu w rozciefi-
czeniu 1:1000 powstrzymywaly rozwdéj laseczki gruzlicy.
W prawdzie sole te w rozcieficzeniach 20 razy wig-
kszych nie tylko wplywu tego nie posiadaly, ale od-
wrotnie sprzyjaly rozwojowi hodowli; a jednakze
laseczki Kocha w tych warunkach wyhodowane za-
wieraly znacznie mniej tluszczu, co w cyfrach wyno-
sito zamiast 25% do 40% — 22°% do 16°%. Nadto
autor ten przy wstrzykiwaniach soli ziem rzadkich
zwierzetom zaobserwowat do$¢ znaczna leukocytoze
przy zwigkszonej odsetkowo liczbie limfocytéw. Na
podstawie tych spostrzezei Frouin zainicjowal stoso-
wanie soli ziem rzadkich w lecznictwie, jako §rodkéw
zewnetrznych do opatrywania ran o charakterze ato-
nicznym,

Klinicyéci francuscy rozszerzyli wskazania Frouin’a
i wychadzac z zalozenia czysto teoretycznego, zaczgli
stosowaé sole ziem rzadkich w leczeniu gruilicy.
Doswiadczenia na zwierzetach daly wyniki zachgca-
jace: Swinki morskie i kréliki, leczone za pomoca
soli ziem rzadkich, po zaszczepieniu gruilicy zyly
znacznie diuzej, niz pozostawione bez leczenia; zmia-
ny gruZlicze nie uogdlnialy sig, a w ogniskach miejsco-
wych zauwazono rozrost tkanki wibknistej.

Stoscwanie soli ziem rzadkich w gruZlicy zapo-
czatkowal juz w roku 1915 prof. Rénon. Sole te,
podawane przezefi do kanalu pokarmowego (per
os i per rectum) i do wziewan, nie wykazaly wyrai-
nych wynikéw dodatnich; zastrzykiwanie podskérne
i domi¢§niowe jako bardzo bolesne, wywolujace na-
cieczenia, réwiez zostaly zarzucone. Dlatego tez
wiasciwa zastuga wprowadzenia tych soli do leczni-
ctwa przypada Grenetowi, ktéry, stosujac wstrzyki-
wanla dozylne, mial mozno$¢ stwierdzenia wynikéw
niewatpliwie dodatnich. Na tej podstawie autor ten
opracowal specjalng metode leczenia, ktéra obecnie
jest ogdlnie przyjeta i przedstawia si¢ jak nastepuje:
w ciggu 20 dni codziennie wstrzykiwania dozylne
2% rozczynu soli jednej z ziem rzadkich w ilosci od
2—-5 cm3, przyczem dawke nalezy stopniowo po-
wiekszaé; po pierwszej serji 15—20 dni przerwy;
wreszcie druga i trzecia serja. Wstrzykiwania s3
zwykle dobrze znoszone; niekiedy tylko chorzy skarza
sie w pierwszych dniach leczenia na ocigzatos§¢ i w
tych przypadkach wsirzykiwania lepiej stosowac co
drugi dziei. Ostatnio Grenet i Drouin stosuja ré-
wniez wstrzykiwania domie$niowe i podskérne soli
ziem rzadkich, ale w rozczynach ttuszczowych; w tych
warunkach s3 one niebolesne i nie wywotuja nacieczen.

Rozmaite rodzaje metali ziem rzadkich pod wzgle-
dem dziatania fizjologicznego wykazuja te same wia-
snoéci. Dotad najczgéciej stosowano siarczany neo-
dymu, prazeodymu, lantamu, samaru oraz didymu,
ktéry wiaSciwie jest mieszaning pierwszych dwéch
z nieznaczng domieszka dwoéch pozostalych.  Sole

\
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|

i moznaby odpowiedzie¢ twierdzaco.

Wsirzykiwania wywoluja wzmozong leukocytozg,
od 1240 tysiecy podlug rozmaitych autoréw, przy-
czem odsetkowo zwieksza si¢ najbardziej cyfra limfo-
cytéw duzych. Wprawdzie przy wstrzykiwaniu
wszelkich cial obcych do krwi otrzymujemy odczyn
leukocytowy, lecz naogét odczyn ten jest nieznaczny,
przej§ciowy i najczeSciej odbija si¢ na powigkszeniu
odsetek cialek wielojadrowych. Zachodzitloby wiec
pytanie, czy limfocytoza w samoobronie ustroju od-
grywa jaka rolg specjalng? Kategorycznej odpowie-
dzi na to pytanie nie mamy. Ubocznie jednakze
Wiemy wszakze,

' ze limfocyty biorg udzial w walce ustroju z laseczka

gruzlicy, mianowicie w tworzeniu komérek statych
tkanki tacznej. Jest wigc rzeczg prawdopodobna, ze
limfocytoza sprzyja powstawaniu tkanki lacznej w o-

' gniskach gruZlicy a wobec tego S$rodki lecznicze,

ktére ja wywolujg, bylyby tu na miejscu.

Drugim czynnikiem przy stosowaniu soli ziem
rzadkich w gruzlicy jest wplyw tych soli na sama
laseczke gruZlicy w ustroju. We wszystkich spo-
strzezeniach, juz bardzo predko po zastosowaniu le-
czenia, notowano zmiany morfologiczne w laseczkach
Kocha: laseczki te przedstawialy sie jako ziarenkowate
lub tez diugie, wygiete, skrgcone, rozgal¢zione, najczesciej
posklejane i Zle zabarwione; w niektérych spostrze-
zeniach po pewnym czasie zupetnie ginety. Wpraw-
dzie opisane zmiany w laseczkach nie Swiadcza jeszcze
o ich unjeszkodliwieniu, ale i pod tym wzgle-
dem otrzymano wyniki zachecajace: wstrzykiwa-
nie tego rodzaju plwociny morskim §winkom wywo-
lywalo tylko zmiany miejscowe. Do$wiadczeni tych
dokonano jednakze jeszcze zbyt malo, azeby z nich
mozna bylo wyprowadza¢ wnioski daleko idace.

Co si¢ tyczy wskazan i przeciwwskazan do sto-
sowania soli ziem rzadkich w gruZlicy, to naogét
powiedzie¢ mozna, ze i jedne i drugie nie sa je-
szcze dostatecznie ustalone.

Grenet i Drouin zalecaja je w przypadkach prze-
wleklych; stan goraczkowy i ogélne ciezkie objawy
stanowig zdaniem ich przeciwwskazanie. Autorowie
ci otrzymywali wyleczenie zupelne w przypadkach
gruZlicy gruczoléw, kosci, skory, jadra i przyjadrza
oraz w przypadkach wilka; w przypadkach gruZlicy
przewleklej spostrzegali poprawg stanu ogdlnego,

. wzmotZone laknienie, przyrost na wadze, zmniejszenie
- plwociny i jakby stopniowe wysychanie ognisk za-
' palnych. Pissavy spostrzegal dobre wyniki réwniez

w leczeniu gruZlicy gruczotéw i w jednym przypadku
reumatyzmu gruZliczego. Esnault i Bron wypowia-

~daja przypuszczenie, ze w poczatkowych okresach

gruZlicy mozna oczekiwaé wynikéw pomys$inych.
W razie zmian wtérnych i dalej posunietych oczeki-
waé mozna tylko czasowej poprawy. Zdaniem
Rénona stany goraczkowe i daleko posunigta gruzli-
ca nie stanowia przeciwwskazania. Leczenie i w tych
przypadkach bywa dobrze znoszone i moze dawaé
dtugotrwala poprawe.

Wyniki leczenia gruZlicy za pomoca soli ziem

' rzadkich zachgcalyby do stosowania tej metody i w

ceru sg bardziej trujace, i wobec tego nie majg zasto-

sowania leczniczego. Jako $rodki opatrunkowe w le-
czeniu miejscowem cze$ciej stosowano chlorki, gdyz
sg mniej drazniace i latwiej rozpuszczalne od siarczanéw.

i naszych szpitalach, gdzie chorzy na gruZlice wycze-

kuja tylko $mierci, i jezeli poprawiajg si¢, to bez in-
terwencji z naszej strony.

Literatura.

1. Bulletins et Mémoires de la Societé Méd. des
hopitaux de Paris 1920. Nr. 16, 35 i 36. 2. Podrecznik che-
mji nieordanicznej Hollemana. (W tlomacz. Jablczyiskiego).
3. Anorganische Chemie. Remsen-Seubert,
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Streszczenia i wyciagi.

6. A.Cawadias.
patycznego.
Autor zwraca uwagg na stala niewielka goraczke,

spotykang u mieszkaficow miast, szczegdlniej u dzieci,

zalezna, wedlug jego zdania, od zaburzefi w ukladzie
wspolczulnym. Autor, jako przyklad, przytacza historje
choroby jednej chorej. Zesp6t objawéw ma nastepu-
jace cechy: 1) stala goraczka, 2) zaburzenia naczynio-
ruchowe (zmienno$¢ tetna, uderzenia krwi do glowy,
sinawe zabarwienie rak, ktére sa zimne), 3) drazliwos¢,

4) sklonno$¢ do zmeczenia, 5) biata linja Sergenta,

6) silne oddzialywanie na adrenaline, 7) brak reakciji

na atroping. Zespdl ten nie zalezy ani od zatrucia

ani od zakazenia, w szczegdlno$ci gruzliczego, jest
pochodzenia samorzutnego, zalezy by¢ moze od za-
burzen wewnetrznej sekrecji. Zejice jest dobre.

Zalecony jest pobyt w goérach i spokdj moralny

i fizyczny.

Goraczka ciggla, pochodzenia sym-

Messing.
(Annales de Medecine. T. Vil, Nr. 6).

7. Dobnigg i Economo.
padowego.

© dziedziczeniu pijaisfwa’na-
(Dipsomania).

Autorzy badali szereg dipsomanéw, ktérzy lata-
mi calemi miewali dluzsze lub krétsze okresy pijafi-
stwa. Dipsomanja nie jest wedtug nich $cisle okre-
slona jednostka, ani konstytucjonalna, ani tez kliniczna.
Autorzy nazywaja czysta dipsomanjg te przypadki,
gdzie bez zadnego powodu zjawia sie pocigg do
wodki, wybucha okres alkcholizmu i powtarza si¢ pe-
rjodycznie. Napadowe przygnebienie, zazwyczaj en-
dogenne (wyjatkowo z zewnatrz pochodzace), prowa-
dzace do ostrego, dlugotrwalego alkoholizmu, zalicza-
ja oni do pseudodipsomanji. W Y3 przypad-

kow stwierdza si¢ w rodzinach dipsomanéw ceche o-
gblno-degeneracyjnej natury, w s padaczke,
wreszcie w13 psychoz¢ naprzemienng, obtedno-
melancholiczng (psychosis maniaco-melancholica). Wy-
nikaloby z tego, ze tu i dwdzie pijafistwo okresowe
nalezy traktowaé jako réwnowaznik padaczki lub jako
okres depresyjny psychozy naprzemiennej (co nb. by-
to wiadomem juz dawnym psychiatrom. Przypisek
referenta). A. Higier.

Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie 1920. 76.

8. Pirila. Wczesne zachorzenie przymiotowe uktadu
nerwowego. (G. Fischer, Jena 1920.)

Praca, pochodzaca z instytutu patologicznego
w Helsingforsie, dowodzi na materjale histologicznym,
ze wcale nierzadkie sa w pierwszym roku po zara-
zeniu si¢ kita powazne zmiany anatomiczne w mézgu
pod postacia nacieczenia limfocytowego $cian na-
czyniowych i bujania blony wewngtrznej, zatyczek
naczynt i ognisk niedokrwionych substancji mézgowej.
Zmiany wybitne s3 w naczyniach podstawy mdzgu
i stany zapalne w oponach kory. SciS§le odraniczo-
ne kilaki opon z ogniskami $widrowcéw swoistych,
niezmienionych lub zwyrodnieniu uleglych, napotyka
sie tu i dwdzie. Zewnatrz zmiany syfilityczne skéry
i odczyn Wassermana moga by¢ nieobecne, jedynie
zmiany chemiczne i cytologiczne w plynie mézgowo-
rdzeniowym $wiadczy¢ maja o pewnem zaburzeniu
w oponach. Najsmutniejszem w tej calej sprawie
jest to, ze tu i éwdzie wczesne zmiany anatomiczne
stwierdza sie w przypadkach, leczonych wczesnie i do-
statecznie.

A. Higier.

Odcinek.

Kilka stow w kwestji projektowanych ustaw o ordynacji
lekarskiej w Paiistwie Polskiem i o organizacji Izb lekarskich.

Wkrdtce w Sejmie Ustawodawczym ma nastapié
{rzecie i ostatnie czytanie ustaw o ordynacji lekarskiej
i o organizacji lzb Lekarskich w Paristwie Polskiem.
Minister Zdrowia zaleca Sejmowi przyjecie obu ustaw.

Aczkolwiek oba odnos$ne projekty prawa zostaty
juz ocenione przez d-réow A. Kozerskiego i A. Zura-
kowskiego (p. broszur¢ wydawnictwa Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich w Warszawie), to jednakze sadze,
ze jeszcze jeden glos w kwestji tak waznych reform
nie bedzie zbyteczny.

Po przeczytaniu bowiem uwaznem obu ustaw
powyzszych mimowoli czytelnikowi-lekarzowi, obezna-
nemu ze sprawami stanu lekarskiego w Polsce, na-
suwa si¢ pytanie, czy sa one zgodne z duchem czacu,
z naturalnym rozwojem naszego lecznictwa i czy nie
sa czasem raczej cofnigciem si¢ wstecz, niz postepem
i Niestety o postepie §wiadczg przewaznie frazesy
1 ogdlniki, zasadnicza za§ budowa obu projektéw
Zmierza ku znienawidzonemu przez nas w b. zaborze
rruskim ujeciu zycia jednostki i poszczegdélnych ugru-

powan spotecznych w ramy policyjnego przymusu
i ku zatamowaniu inicjatywy, kosztem samowladztwa
poszczegdlnych biurokratéw, jakie znosiliSmy przez
dtugie lata w bylym zaborze rosyjskim. Co najgorsze,
ze projektodawcy pozoruja, ze maja na widoku jako-
by dobro chorych, a tymczasem zarzadzenia projekto-
wane nieraz wyraznie sa skierowane na niekorzys$¢
cierpiacych, szukajacych pomocy lekarskiej.

Tak wyglada, np., projektowany zakaz wykony-
wania praktyki poza miejscem stalego zamieszkania
lekarza; a wiec chirurg, np., bawiacy w Zakopanem,
nie moze udzieli¢ swej fachowej pomocy pierwszemu
lepszemu towarzyszowi wycieczki gorskiej, gdy ten
ostatni noge ztamie, lub tez lekarz podczas wczaséw
letnich odmdéwi pomocy wie$niaczce, umierajacej pod-
czas trudnego porodu i t. d.

Réwniez tak wyglada nakaz pobierania obo-
wiazkowej oplaty za prace lekarska. Przeciez Zzadne
prawodawstwo, a tembardziej nasze, nie zabrania pra-
cowa¢ za darmo, a tembardziej pracowaé za ceng
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znizong w poréwnaniu z cenami przecietnemi; na ja-
kiej wigc zasadzie prawnej i ku czyjemu dobru mamy
ustawodawczo usuwaé z czynnosci lekarza polskiego
fen pierwiastek filantropijny, ktéry dotad nas wyrézniat
wsréd lekarzy innych narodowosci i ktéry przewainie
zdzialal, ze stan lekarski byl bardziej szanowany, niz
wiele innych zawodéw.

Niektore projektowane zarzgdzenia nazwaé nalezy
wprost krzyczacem bezprawiem, jak. np. prawo, przy-
stugiwaé¢ majace panu Ministrowi Zdrowia (§33 Ust.
i § 10 np.) odbierania lekarzowi prawa praktyki wlasna
wladza na zasadzie wniosku Izby lekarskiej. Alez prze-
ciez raz nabytego prawa przez obywalela w zadnem
pafistwie praworzadnem nie odbiera 2aden urzad,
chociazby nawet obieralny, lub urzednik pojedyficzy,
a tylko Sad panstwowy za popetnione i niezbicie
udowodnione przestepstwo!

Panu Ministrowi Zdrowia, a wiec urzednikowi
przystugiwaé¢ ma prawo orzekania, czy praktyka, jaka
odbyt w szpitalu lub w zakladzie leczniczym skon-
czony lekarz, wystarcza, aby mu nadaé prawo leczenia.
Wbrew proponowanym dla wszystkich lekarzy wa-
runkom uzyskania prawa praktyki lekarskiej w panstwie,
p. Minister Zdrowia moze nawet wyjatkowo wlasno-
wolnie pozwoli¢ na praktyke lekarskg tym z aspi-
rantéw do praktyki, ktérzy nie odpowiadajg jeszcze
wszystkim wymaganiom, stawianym lekarzom. Musimy
wiec niezbicie doj§¢ do wniosku, ze p. Minister
Zdrowia juz nieco za wiele na siebie bierze, a mia-
nowicie chce w swej osobie laczyé i kompetencje
wydzialéw uniwersyteckich lekarskich i zakladow
leczniczych, w ktérych kandydat uzupetnia swe wia-
domoséci i sposobi sie do praktyki lekarskiej, wreszcie
chce robi¢é wyiatki z prawa ogdlnego, przystugujacego
wszystkim obywatelom.

Jezeli nawel przypuécié, ze p. Minister, zalecajac
projekty ustaw, nie mial takich my$li i zamiaréw, to
w kazdym razie nalezy stwierdzi¢, ze popiera on pro-
jekty ustaw, ktérych tekst nie jest jasny dla wszyst-
kich i nie jest dobrze zredagowany.

Mocno traci samowladztwem urzedniczem pro-
jektowane prawo, ktére chce zmusi¢ lekarza wolno-
praktykujacego do obowiazkowej walki z epidemjami,
czyli do obowiazkowej obywatelskiej, t. j. cywilnej
stuzby Zdrowia az do ukoriczonych lat 35. Posta-
nawia¢ ma o fem Rada Ministréw na wniosek p.
Ministra Zdrowia, A wiec oprécz obowigzkowej
stuzby wojskowej, obejmujacej wszystkich obywateli
pafistwa a zarazem i stan lekarski, a uchwalonej przez
nasza Konstytucje, lekarze nadto po za innymi obywa-
telami i bez odno$nej uchwaly sejmowej na zasadzie
li tylko woli pojedyriczego ministra i Rady Ministréw
maja jeszcze pelni¢ inng stluzbe przymusowa cywilng
obywatelska. Niewatpliwie jest to uszczupleniem nie-
sprawiedliwem swobody obywatelskiej stanu lekar-
skiego, boé przecie $wiezo uchwalona Konstytucja
nie uchwalila prawa odno$nego, by chemikéw, Inzy-
nieréw, kolejarzy i innych fachowcéw powolywaé
miano do stuzby przymusowej w razie epidemij i roz-
maitych klesk zywiotowych.

I slusznie, czynnodci bowiem powyisze winni
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spelnia¢ odnoéni platni urzednicy panstiwowi (n. p.
lekarze na sluzbie pafistwowej pozostajacy), a w razie
potrzeby naglej powolani na drodze dobrowolnej
umowy fachowej z kraju lub z zagranicy.

Samowtladczo réwniez wyglada caly ustep o Izbach
Lekarskich, a mianowicie zasada przymusu nalezenia do
Izby Lekarskiej, nast¢pnie obowiazek,azeby Izby Lekarskie
na rozkaz Ministra Zdrowia pelnily zast¢pczo czyn-
nodci wladz panistwowych. P. Minister Zdrowia ma
nawet okre§la¢ siedziby i granice obszaréw poszcze-
gbluych izb lekarskich, zwotywaé zjazdy izb, oglaszaé
w pismach dzien wyboréw, postanawiaé i zarzadaé
o skladzie, zakresie dzialania, oraz o sposobie zwoly-
wania walnych zjazdéw, ma nawet okreslaé w drodze
rozporzadenn wilasnych sposoby glosowania w izbach
lekarskich.

Pozostaje oczywiscie pytanie, dlaczego tego
wszystkiego nie moga zalatwia¢ same lzby Lekarskie,
w porozumieniu np. z p. Ministrem Zdrowia?

Caly ten projekt robi wrazenie, ze projektowane
izby lekarskie maja stanowié¢ jedna z sekcyj Minister-
stwa Zdrowia, w ktérej platni urzednicy paiistwowi
bedy zastapieni przez bezplatnych lekarzy czlonkéw
izb.

Zdumiewajacy jest zaprawde nakaz (art. 18) bra-
nia udzialu w gltosowaniu. Przeciez nawet w wybo-
rach do Sejmu Paristwo ~vego nikt obywatela poszcze-
gbélnego do glosowania nie zmusza a tylko daje sie
obywatelowi mozno$é z tego prawa o wyborach
skorzystaé.

W historji ludzko$ci etatyzm byl stosowany juz
nieraz, nawet za czaséw rzymskich, zawsze jednak
byt on czasowy i w najlepszym razie byt tolerowany
jako zto konieczne w chwilach wiekszego rozprzezenia
zycia spolecznego; jednakze to ustawowe projekto-
wanie go na stale wtedy, gdy caly $wiat cywilizo-
wany dazy do zapewnienia zaréwno jednostce, jako-
tez i ugrupowaniom zawodowym najwigkszej swobo-
dy i pelni rozwoju osobniczego, nazwaéby mozna
conajmniej niezgodnem z duchem doby obecne;j.

O duchu i kierunku wrecz niepozadanym obu
ustaw projektowanych moga $wiadczyé nadto liczne
inneichartykuty i ust¢py, wystarczy jednak przytoczonych
powyzej, aby z cala stanowczo$cig twierdzié, ze, acz-
kolwiek poZzadane jest ustawowe ujecie praw i obo-
wigzkow lekarza wolnopraktykujacego wzgledem cho-
rego, spoczefistwa i rzadu, oraz, aczkolwiek pozadana
jest wewnetrzna organizacja calego stanu lekarskiego,
to jednakze polecone przez p. Ministra Zdrowia pro-
jekty ustaw winny by¢é odrzucone przez Sejm Usta-
wodawczy jako zupelnie nieodpowiadajace iScie de-
mokratycznym zasadom Paristwa nowoczesnegs oraz
naszej Swiezo przez Sejm Ustawodawczy uchwalonej
Konstytucji. Zalatwienie za§ pospieszne tak waznych
reform tylko nas skompromilowaé moze, a nadto wy-
rzadzi spoleczenstwu i stanowi lekarskiemu szkody
niewatpliwe,

Szczesny Bronowski,
Warszawa, w kwielniu 1921 roku.
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Sprawozdanie z posiedzen sekcji ginekologicznej

przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Posiedzenie CXLIX, d. 7 stycznia 1921 r
Przewodniczacy: Z. Monsiorski.

Kol. M. Rytko odczytal wspomnienie po$miertne
i zyciorys §. p. Apolinarego Thiemego.

Kol. Henryk Gromadzki odczytat wspomnienie
po$miertne i zyciorys §. p. J6zefa Jaworskiego.

Kol. L. Sniegocki (go$¢) przedstawit chorg z
zaro$nigciem pochwy przed samg cz¢$cia pochwowa;
zrost plaszczyZzniany z dwoma otworkami, przez ktére
w czasie miesiaczki przesaczata si¢ krew miesigczkowa.
Do tych otworéw udaje si¢ wprowadzi¢ z duza tru-
dno$cia jedynie najcieniszy zglebnik druciany. Z da-
nych anamnestycznych nalezy zaznaczy¢, ze chora w

dziecifistwie przechodzila ospg prawdziwa. Kol. Snie-

gocki uwaza ja za czynnik, ktéry wywotal powstanie
zrostu w pochwie.
W dyskusji kol. Lebensbaum przytoczyt przypa-

dek ze swej praktyki, w ktérym zaro$niecie pochwy ! k
- gu kol. M. ttomaczy tem, ze operacj¢ t¢ robit po raz
| pierwszy i nie chcial chorej narazaé na powazny i dlu-

powstalo w przebiegu duru brzusznego, pomimo skrze-
tnego tamponowania pochwy gaza.

. Kol. Chodakowski (gos¢) spostrzegat plaszczy-
Zniane zaro$nigcie pochwy po nieumiejetnie stosowa-
nej goracej irygacji. Leczenie w przypadku kol. Ch.
polegalo na mechanicznem rozszerzaniu pochwy przy
stosowaniu fibrolizyny. Wynik dodatni.

Posiedzenie CL. d. 3 lutego 1921 r,

Przewodniczacy: Z. Monsiorski.

Przewodniczacy uczcit krétkiem przeméwieniem
pamig¢ §. p. W. Kowalewskiego, ktéry zmart na po-
sterunku lekarza W. P., zaraziwszy sie durem osut-
kowym.

Kol. W. Staniszewski przedstawit preparaty ma-
kro i mikroskopowe wiékniaka jajnika (fibro-myoma
ovarii diffusum). Guz zostal usuniety przygodnie
u kobiety 37-ioletniej wraz z macica wiékniakowata;
byt on wielko$ci orzecha wtoskiego, na powierzchni
gladki, na przekroju mial typowy wyglad mie$niaka.
Quzy te s dos$¢ rzadkie i stanowia wedlug Pfannen-
stie}a 1, 7—2, 3% wszystkich guzéw jajnika. Gladkie
wi6kna migsne, zuajdujace si¢ w nich, pochodza z
wigzadel jajnika.

Kol. Z. Monsiorski przedstawil preparat wyro-
stka robaczkowego, usunigtego przez cigcie Jalaguiera
u_kobiety 23-letniej, bedacej w VII mies. ciazy. Prze-
bieg pooperacyjny bez powikiafi przy zachowaniu cig-
zy. Kol. M. uwaza cigcie Jalaguiera za jedynie uspra-
wiedliwione do usuwania wyrostka robaczkowego
podczas ciazy. Bowiem ciaza moze spowodowaé
znaczne przemieszczenie wyrostka wzdluz linji ciecia
]gla’gwera. Razacym dowodem niewtasciwosci innych
cig¢ moze byC przypadek, ogloszony przez Darrana
w jednem z czasopism angielskich.  Darran prowa-
dzit cigcie réwnolegle do prawego wigzu Pouparta
i natrafit na znaczne trudnosci techniczne, wywolane
przemieszczeniem wyrostka ku gérze, ktérych mégt
niewatpliwie unikna¢, operujac cigciem Jalaguiera.

W dyskusji Kol. Prof. Czyzewicz zastanawial sig
nad pytaniem, czy stopiefi przemieszczenia wyrostka
robaczkowego nie jest zalezny od chwili wysfapienia
ostrego napadu appendycytu w stosunku do rozwija-
jacej sig ciazy. Mozna bowiem,rozumujac teoretycznie,
przypusci¢, ze ostry atak appendycytu przed zaj$ciem

w ciazg, lub w jej poczatku, spowoduje umocowanie
wyrostka w dole biodrowym,gdy taki atak w drugiej
polowie ciazy umocuje go wyzej, wskutek powigksze-
nia si¢ macicy i przemieszczenia ku gérze sasiaduja-
cych z jej dnem narzadéw. Nalezy czyni¢ w tym
kierunku szczegétlowe obserwacje.

Kol. Z. Monsiorski zdat sprawg¢ z przebiegu i wy-
niku operacji, wykonanej u chorej ,z zaro$nigciem
pochwy, demonstrowanej przez kol. Sniegockiego na
posiedzeniu styczniowem. Po oddzieleniu na ostro
zrostu plaszczyznianego kol. M. przecigt podluznie
pochwe i wszczepit ptat skéry, wycigty z posladka,
wszywajac jego koniec pod cz¢$¢ pochwowa. Plat
ten wgoil sie i wypelnit ubytek przyblonka, powstaty
po oddzieleniu zrostu, atoli tylko z jednej strony.
Istnieje mozliwo$é ponownego wytworzenia si¢ zrostu
po sironie przeciwnej. Chora ponownemu zabiegowi
poddaé sie nie chce. Jednostronne wykonanie zabie-

gi zabieg o wyniku watpliwym.

W dyskusji zabierali glos kol. Lorentowicz i kol-
Altkaufer. Pierwszy zaznaczyl, ze przeszczepianie skory,
celem wytworzenia §cian pochwy bylo juz robione nie-
jednokrotnie w przypadkach zupetnego braku pochwy,
zostato jednak zarzucone, poniewaz skéra okazala si¢
materjatem niewtasciwym; drugi twierdzi, ze chorg
nalezy bezwarunkowo sktoni¢ do poddania si¢ wszcze-
pieniu plata skéry po drugiej stronie, gdyz inaczej
grozi jej kalectwo, moze nawet gersze niz przed ope-
racja, a to ze wzgledu na mogace powstaé zrosty
i zbliznowacenia.

Kol. M. Porajski (go$¢) odczytal referat poSwig-
cony sprawie chirurgicznego leczenia raka macicy.
Praca obejmuje stosowane dotad metody operacyjne
z uwzglednieniem rozszerzonej operacji brzusznej
Wertheima. Opierajac sie na danych statystycznych
z lat ostatnich zestawionych przez samego Wertheima
oraz innych operaroréw, referent wykazuje, ze odsetek,
trwalych wyleczen jest wigkszy przy stosowaniu me-
tody operacyjnej Wertheima, niz przy stosowaniu
operacji pochwowych (Déderlein i inni do 20%). Nie
odrzucajac wartoéci operacji pochwowych w przypad-
kach raka trzonu macicy i niektérych zaawansowa.
nych przypadkéw szyi, referent podkreslit faktyczng
przewage operacji Wertheima. W zakoficzeniu swego
referatu kol. P. wspomniat pokrétce o radzie, ktéry
powinien byé wyzyskany jako $rodek dopetniajacy
leczenie doszczetne raka macicy przy stosowaniu
brzusznej metody operowania.

W dyskusji nad refaratem zabierali gtos kol.
Lorentowicz, kol. Chodakowski, kol. prof. Czyzewicz
i kol. Monsiorski. Kol. Lorentowicz zaznaczyl, Ze
operacja brzuszna ma bezwzgledna wyzszo$¢ nad
operacja pochwowa ze wzgledu na moizno$¢ usu-
niecia tkanek, do ktérych nowotwér si¢ szerzy (przy-
macicza, wiezadla, gruczoly chlonne); jezeli jednak
poréwnaé wyniki operacji, fo z danych.statystycznych
wynika, ze warto$é obu metod jest jednakowa, bo-
wiem liczba wyleczei zupelnych, nizsza po operacjach
pochwowych, wzrasta bezwzglednie, jezeli uwzgledni-
my duza bezpodredniag $miertelno$¢ po stosowaniu
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rozszerzonej metody brzusznej. Metoda pochwowa
posiada te wyZszo$¢, ze zabieg sam jest mniej ciezki,
a bezpoS$rednia $§miertelno$é po nim réwna sie zeru.

Kol. prof. Czyzewicz i kol. Monsiorski wypo-
wiedzieli si¢ za droga brzuszego operowania raka
macicy na zasadzie spostrzezeii wilasnych. Pozatem
kol. prof. Czyzewicz jest zdania, ze rozszerzona ope-
racja Wertheima powinna byé jeszcze bardziej rozsze-
rzona, az do usuwania wigzéw krzyzowo-macicznych
do samej kosci.

Kol. W. Komocki (go$¢) odczytal rzecz pod
tytulem: ,Jeden przypadek §luzobtoniaka macicy (en-
dometrioma)“, napisang pod wplywem spostrzezenia
wlasnego. Referent zastanawia si¢ nad malo znanemi
zmianami anatomopatologicznemi, polegajacemi na tem,
ze blona §luzowa macicy, wraz ze swemi gruczolami
i tkanka adenoidalng migdzygruczolowa, przerasta
migsiert macicy, nieraz az do otrzewnej. Robert Me-
yer pierwszy zmiany te opisal. Blona, przerastajaca
migsiefi maciczny, ma charakter zupetnie prawidtowe;j
blony Sluzowej bez ognisk zapalnych. Zdaniem refe-
renta mamy tu do czynienia z nowotworem z grupy
nowotworéw organoidalnych, ktéry referent nazywa
$luzobtoniakiem macicy (endometrioma).

W dyskusji nad referatem zabierali glos kol
Lorentowicz i kol. prof. Czyzewicz.

Kol. Lorentowicz zaznacza, ze przypadek, opisa-
ny przez referenta nalezy odnie$é do tych przypadkéw,
ktére, aczkolwiek budzily zainteresowanie wielu gine-
kologéw i anatomopatologéw, nie zostaly jeszcze
dostatecznie opracowane i zaliczone do grupy jedno-
litej, ani pod wzgl¢gdem histogenetycznym, ani morfo-
logicznym, ani wreszcie klinicznym. Po doktadnem
rozpatrzeniu poszczegélnych teoryj, zmierzajacych do
wyjasnienia sprawy powstawania tych tworéw, kol.
L. wypowiada si¢ przeciwko terminowi endometirioma,
wprowadzonemu przez referenta i za utrzymaniem
dawnej nazwy, okreslajacej twor w zupelnosci, a mia-
nowicie: adenomyoma, lub adenomyositis. Kol. prof.
Czyzewicz popiera zdanie kol. Lorentowiacza.

Posiedzenie CLI. d. 3 marca 1921 r.
Przewodniczacy: Z. Monsiorski.

Kol. Z. Monsiorski przedstawitl makro i mikro-
skopowe preparaty wtékniaka macicy, pochodzace od
45 letniej mezatki, ktéra nigdy nie rodzita. Guz od-
znaczal si¢ niezwyklem umiejscowieniem: ztaczony z
macica szypula, grubo$ci wskaziciela, dochodzit swym
gornym biegunem do radix mesenterii i byl pola-
czony zrostami z wielu petlami jelit cienkich i gru-
bych, oraz z wyrostkiem robaczkowym. Pozatem od
jelit przebiegaly do guza b. liczne zupelnie obnazone
naczynia krwiono$ne. Guz robit wrazenie miesaka,
atoli preparaty mikroskopowe ujawnity w nim budowe
mig¢dniaka. Trudno$ci techniczne podczas operacji
byly duze przy wydzielaniu guza i podwiazywaniu
licznych przecietych naczyn.

Przebieg operacji bez powiklan.

Nastepnie kol. Monsiorski przedstawil dwa pre-
paraty (mikro-i makroskopowe) gruilicy przydatkéw.
Przy tej sposobnoéci kol. M. obszernie oméwit etjo-
logje i patogeneze gruilicy przydatkéw: przytoczyt
podzial tego cierpienia, zaproponowany przez Hart-
mana i Lenormanta w jednym z ostatnich zeszytéw
»QGynécologie et obstétrique* i w konkluzji wypro-
wadzil wniosek, ze wszelkie przydatki, usunigte z

powodu spraw zapalnych, winny byé bezwarunkowo
poddawane badaniu histologicznemu; w obrazie ma-
krospowym bowiem bardzo latwo przeoczyé spraweg
gruZlicza, co moze sie niekorzystnie odbi¢ na opero-
wanej przez zaniedbanie zastcsowania dalszego lecze-
nia swoistego.

Kol. Monsiorski referowal nastepnie dalsze dwa
(II1 i 1V) przypadki usunigcia wyrostka robaczkowego
podczas cigzy, a mianowicie w Il i VIl m. W obu
znalazl wyrostek na miejscu wlasciwem; w obu na-
stapito zagojenie dorazne z utrzymaniem ciazy.

Kol. Chodakowski (gos$¢) przedstawit preparat,
pochodzacy z operacji usuniecia cigzy pozamacicznej
donoszonej, rozwinigtej w wolnej jamie brzuszne;j.
Operacja byta wykonana u kobiety 35 lelniej, ktdra
3 razy poronila i 3 razy rodzita. Z danych anamne-
stycznych kol. Ch. podnosi, ze pacjentka zaszla w
ciaze w koncu maja, w czerwcu poczula ostre bdle
w brzuchu, ktérym towarzyszyly wymioty, atoli bez
§ladéw krwawiena z narzadéw rodnych. Kol. Ch.
widzial pacjentk¢ po raz pierwszy w IV m. ciazy;
rozpoznal wéwczas cigze normalng i guz w jamie
Doulasa, ktéry wzigt za torbiel jajnika migdzywia-
zadtowa. Gdy pacjentka zjawita si¢ po raz dru-
gi w VI m. ciagzy kol. Chodakowski potwier-
dzit swe rozpoznanie i przewidujac, ze guz bedzie
przeszkodg do porodu droga przyrodzona, polecit
pacjentce podda¢ si¢ operacji cigcia cesarskiego po
uplywie okresu cigzy. Na bdle, ktére chora odczuwa-
la przy najmniejszem poruszeniu si¢ plodu, kol. Ch.
zalecit morfine. Gdy pacjentka, zniecierpliwiona ocze-
kiwaniem na rozpoczecie sie¢ porodu, przybyla celem
poddania sie operacji, kol. Ch. skonstatowal, ze ptéd
odumart i mégl stwierdzié, ze ptéd znajduje si¢ nie
w macicy, lecz lezy w wolnej jamie brzusznej, z
czego wynikaloby, e guz djagnozowany w jamie
Douglasa, byt wla$nie rozwijajaca si¢ ciaza. Opera-
cja potwierdzita ostatnie rozpoznanie. Worek ptodo-
wy lezal w wolnej jamie brzucha, w nim znajdowat
si¢ donoszony martwy ptéd. Kosméwka byla pozra-
stana w wielu miejscach z jelitami. kozysko znajdo-
walo si¢ w jamie Douglasa, ktéra w zupelnosci wy-
petnialo. Po wyijeciu tozyska powstal duzy krwotok,
ktéry udato sie latwo opanowaé przez zatampono-
wanie. Podczas operacji skonstatowano, ze jajnik,
i jajowody byly z obu stron wolne i bez zmian cho-
robnych. Przebieg pooperacyjny bez znacznych
powiklai. Zastanawiajac sie nad sposobem powsta-
nia tej ciazy brzusznej, kol. Ch. zaznacza, iz trudno
jest orzec, czy ciaza ta byla ciaza brzuszng pierwotna,
czy tez powstala wskutek poronienia cigzy jajowodo-
wej do jamy Douglasa. Niemozno$§¢ przeprowadze-
nia w danym razie badaf histologicznych podioza
lozyska pozostawia te sprawe w krainie domystéw.

W dyskusji nad powyzszym pokazem zabierali
gtos kol. prof. Czyzewicz, kol. Natanson i kol. Stefan
Janczewski.

Kol. prof. Czyzewicz jest zdania, ze przypadek
kol. Ch. nalezy bezwzglednie zaliczyé do przypadkéw
ciazy brzusznej, chociaz wobec polozenia lozyska w
jamie Douglasa nie mozna bez badafi mikroskopo-
wych wykluczyé ciazy w ujsciu dodatkowem jajowo-
du, lub w jajniku trzecim. Co si¢ tyczy praktycznych
wskazéwek dla operatora, to kol. Czyzewicz radzi
usuwac tozysko w tych tylko przypadkach, w kt6-
rych $mieré plodu nastapita przed przystapieniem do
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operacji. W przypadkach, w ktérych si¢ operuje przy
zywym plodzie, lepiej lozyska nie wyjmowaé, z oba-
wy przed krwotokiem nawet $miertelnym z miejsca
przyczepu tozyska.

Kol. Natanson uwaza, ie ze wzgledéw przytoczo-
nych przez przedméwcg dobrze byloby nie $pieszyé
si¢ z wykonaniem operacji w przypadkach, w ktérych
pléd jest martwy, lecz wyczekaé pewien okres czasu,
w ktorym nastapi czgSciowy chocby zanik naczyn,
zdazajacych do i od tozyska.

Kol. S. Janczewski zaznacza, ze w kilku przy-
padkach, ktére mial sposobnos$é operowaé wspélnie

ze $§. p. F. Neugebauerem, lozysko bylo usuwane bez |

wzgledu na to, czy ptéd byl martwy czy zywy, a
krwotok, ktéry powstawal, udawalo si¢ zawsze latwo
opanowaé przez zatamponowanie,

Kol. Natanson przedstawit kleszczyk Péana, usu-
nigly przez cigcie brzucha z jelita esowatego u chore;j,
ktora trzy lata temu poddawala si¢ operacji usuniecia
torbieli jajnikowej (w Rosji). Klinicznie kol, N. roz-
poznal ziodliwy nowotwdr w okolicy prawego przy-
datku.  Przypadek ten, ktéry wiasciwie jest tylko
ciekawostka lekarska, dowodzi, jak wytrzymaly jest
otrzewna. Kleszczyk, pozostawiony prawdopodobnie
w jamie Lbrzucha, utorowal sobie droge do esicy,
przebijaigc jej Sciang w kilku miejscach, poniewaz
nadmiernie dlugie jelito esowate bylo tutaj kilka razy
zagigle, a jego petle sklejone, czesciowo nawet zro-
$nigte z soba. Defekt w jednej z obraczek kleszczyka,
powstaly prawdopobnie przez stiawienie uniemozliwif
dalsza wedrowke jego do prostnicy. Kleszczyk lezat
w blizkiem sasiedztwie z tetnicy biodrowa, a wiec
dalsze jego pozostawanie w jamie brzuszej, wzglednie
w esicy moglo bylo wywolaé przezarcie Sciany tetni-
cy i co za tem idzie Smiertelny krwotok.

Kol W. Komocki (go$¢) odczytal referat p. t.
»Jeden przypadek zlosliwego migéniaka macicy (myo-
ma sarcomatodes), w ktérym podat dokladny opis
guza i streScil poglady autoréw, ktérzy si¢ tym ro-
dzajem nowotworéw zajinowali. Kol. Komocki stoi
na stanowisku tych badaczéw, ktérzy uzaleiniajg zto-
Sliwodé zlosliwych mie$niakéw macicy od niedostate-
cznego zrézniczkowania komdrek miesnych, ktére to
w obrazie mikroskopowym sa krétsze i grubsze od
normainych wiékien miesnia gladkiego i1 posizdajg
bardziej owalne jadra.

Kol. Wojciechow ski {gos¢) wyglosit referat: ,Na-
czynia chlonne narzadéw rodnych kobicty w zwigzku
z doszczetng operacjg raka macicy“ (Z pokazem pre-
paratéw i przezroczy)

Walka z rakiem wogdle, a z rakiem macicy
w szczegolnosci, weszla na wilasciwe tory z chwila,
gdy stwierdzono S$cisly zwigzek pomiedzy ukladem
chlonnym a szerzeniem sig¢ tego nowotworu. Prelegent
omoéwil obszernie role naczyn i g.uczoléw clilonnych
w zwigzku ze sprawg szerzenia si¢ raka macicy, pod-
niést stusznodé zasady lokalizacji Corneta i zazna-
czyl, ze nowsze poglady (Most) przypisujg t. zw. prze-
noszeniu wstecznemu tylko bard:.o pos$lednie znacze-
nie wbrew twierdzeniu niektorych badaczéw (Ziegler,
Straub). Nastegpnie prelegent przytoczyt dane staty-
styczne rozmaitych autoréw, tyczace sie cz¢stosci za-

GAZETA LEKARSKA

Nr. 4,

' jecia gruczoléw przy raku macicy i stwierdzil, ze po-
“mimo duzej rozbieznosci liczb nalezy przyjaé podiug
- nowszych zestawiel, ze przy raku szyi gruczoty zo-
stajq zajete w 10% przypadkdw, nawet w tych,
. w ktérych przydatki klinicznie sg wolne. Odsetek ten
wzrasta do 50% w tych przypadkach, w ktérych udaje
_sie stwierdzi¢ klinicznie ogniska 1akowate w przy-
datkach Nie mozna pomina¢ faktu, ze szczegélowe
. badanie nawet klinicznie wolnych przydatkéw wykryto
' w nich w 50%—75% przypadkéw ogniska rakowate.
" Jezeli pozatem uwzglednimy fakt nader weczesnego
- przenoszenia sie raka na gruczoly chionne (Sampson,
Lameris, Tibuitius i inni), winniémy si¢ w kazdym
- poszczeg6lnym przypadku liczyé z ta mozliwoScia,
gdy istotng obecno$é ognisk rakowatych w gruczo-
tach lub ich brak moze rozstrzygnaé jedynie i wylacznie
badanie histologiczne. StreSciwszy pokrétce rys hi-
storyczny anatomji naczyfi chlonnych, prelegent prze-
szedl do omoéwienia anatomji naczyn i gruczoléw
chlonnych kobiecych narzadéw rodnych i do spostrze-
zefi, poczynionych podczas badan wlasnych. Postu-
gujac si¢ metoda Gerota, prelegent nastrzyknat 53
trupki noworodkéw, z ktérych 23 nadajg si¢ do po-
kazéw. Do badan anatomicznych drég chtonnych
najbardziej sie¢ nadaje materjal dzieciecy, albowiem
stwierdzono u noworodkéw badaniami embrjolo-
gicznemi (Kling) najintensywniejszy rozwdj naczyi
chionnych. Materjal ten jest tem odpowiedniejszy,
ze naczynia chlonne moga powstawaé w péZniejszych
okresach zycia pozamacicznego pod wplywem czyn-
nikéw patologicznych, a wiec badZ przy nowotwo-
rach (Ritter, Regaud, Barjon, Most) badZ przy spra-
wach zapalnych (Poitier, Moran). Preparaty prelegenta
potwierdzaja naogél znane stosunki anatomiczne drég,
ktéremi limfa odplywa z narzadéw rodnych kobiety;
pozatem stwierdzil prelegent, co nastgpuje:

1) Scisle polaczenie gruczoléw podbrzusznych
i biodrowych (gl. hypogastricae et gl. iliacae) oraz
wyzej wymienicnych z gruczolami tgtnicy gléwnej
i przewodem piersiowym (gl. aorticae ¢t ductus thora-
cicus), Barwnik wstrzykiwany do $cian szyi macicznej
przemka do wyzej wymienionych tworéw, 2) Czeste
istnienie drég, odprowadzajacych limfe bezposrednio
z szyi macicznej do gruczoléw krzyzowych (gl. sa-
crales)  Scisly zwigzek naczyi chlonnych macicy
z naczyniami chfonnemi pecherza i odbytnicy (Kréme:)
oraz czgste polaczenia i skrzyzowania naczyn prawej
i lewej strony. 4) Czeste glebokie umiejscowienie
gruczoldw podbrzusznych i biodrowych (poza naczy-
niami oraz migdzy naczyniamiim. ledZwiowo-udowym).

Z powyizszego wynika, z2 warunki anatomiczne
nie pozwolag nigdy ginekologowi na tak doszczgtne
usuniecie rakowatej macicy, jikby tego wymagala ko-
niecziio$¢; chirurg, usuwajgcy doszczetnie wargeg rako-
wata, jest pod tym wzgledem w lepszych warunkach,
gdyz moze operowaé faktycznie doszczgtnie. Zdaniem
prelegenta dalsze préby zwalczania raka macicy po-
winny iS¢ w kierunku: 1) wyszukania metod jaknaj-
wczesniejszego rozpoznawania sprawy chorobnej
i 2) udoskonalenia i opanowania radjo- i roentgeno-
terapiji.

Sekretarz: enryk Gromadzki,
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Wiadomosci biezace.

— Kronika $mierci wybitnych lekarzy polskich rosnie

w ostatnich miesigcach z zastraszajgcg szybkoscig... Wy-
miera, przewaznie na szczycie zycia ludzkiego, pokolenie
lekarskie, ktére w latach najwiekszej niedoli narodowej wy-
dobylo z siebie ogromng sume idealizmu spotecznegdo i nau-
kowego i oddalo krajowi na wszystkich polach wielki wysitek
rzetelnej twérczej pracy.

Coraz chowamy kogo$ drogiedo i z posréd najblizszego
dgrona redakcyjnego Gazety. Ostatnio — jednegdo po dru-
gim — Marjana Jakowskiego, Edwarda Zijelifiskiego,
Bolestawa Debinskiego.

Mimo ubytku sil najbardziej czynnych, a rosnacych co-
raz trudnosci, nie opuscimy naszej placowki..Z utesknieniem
jednak wypatrujemy posrod pokolenia, wracajgcego z pola,
ludzi, ktérzy wypelnig luki w naszych szeregach i wprzegng
sie do pracy dla ojczystego pismiennictwa.

— Na posiedzeniu klinicznem w szpitalu Dziec. Jezus
dn. 10. VI, A. Pulawski wyglosil wspomnienie posmiertne, po-
Swigcone $. p. Marjanowi Jakowskiemu, ktéry przez lat 40
w tym szpitalu pracowal, jako ordynator kliniki djagnostycz-
nej, zarzadzajgcy pracownig bakterjologiczng, a wreszcie
ordynator oddzialu choréb wewnetrznych. spomnienie to
uzupetnili kol. A. Chelmonski i W. Janowski — pierwszy
charakteryzujgc posta¢ Jakowskiego jako nauczyciela kli-
nicznego, drugi — jako uczonego i pierwszegdo naszego bak-
terjologa. Na posiedzeniu tem uchwalono umiescié portret
zmarledgo w sali posiedzen i w pracowni chemiczno-bakterjo-
logicznej oraz zebrano na rzecz kasy wsparcia dla wdéw
i sierot po lekarzach mk. 10100.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie o-
trzymalo z powodu wydania pisma krytycznedo kolegéw
A. Kozerskiego i A. Zurakowskiego w sprawie projektow
ustaw o ordynacji lekarskiej oraz o Izbach Lekarskich, wy-
razy uznania od Towarzystwa Lekarskiego Radomskiedo
i Kota Siedleckiego Lekarzy i zapewnienia solidaryzowania
sie z oceng tych projektéw. Glosy krytyczne, zgodne zupel-
nie w podstawach argumentacji, naplywaja tez licznie od po-
jedyriczych kolegéw z prowincji.

Ustala si¢ wyjatkowa jednomyslnos¢ pogladéw, ktéra
niezawodnie wplynie na powstrzymanie ostatecznej uchwaly
Sejmowej i na poddanie ustaw wymienionych gruntownej
rewizji.

— Dowiadujemy sie ze zrédla wiarogodrego, ze jedno

z Ministerstw wystapilo do Magistratu z propozycjg ustapie-
nia mu placéw przy ulicy Nowogrodzkiej, sasiadujgcych ze
szpitalem D. Jezus. O place te ubiega sie¢ juz oddawna
szpital D. J. dla powiekszenia swego terytorjum, ktére nie
wystarcza na urzeczywistnienie planéw (juz gotowych), maja-
cych na celu racjonalny rozwéj szpitala i postawienie go na
stopie, odpowiadajgcej cho¢ w gléwnych linjach wspélczesnym
wymaganiom nauki i sztuki lekarskiej. W najwiekszym i naj-
popularniejszym szpitalu naszej stolicy ,,zapomniano” w swoim
czasie o zbudowaniu pawilonu obserwacyjnego, instytutu te-
rapji fizykalnej, oddzielnedo pomieszczenia dla dzieci z cho-
robami chirurgicznemi i t. d. Te braki nie dadzg si¢ uzu-
pelni¢ na obecnym terenie szpitala, ktéry jest za maly a mo-
ze by¢ powiekszony tylko w jednym kierunku t.j. od strony
ulicy Nowogrodzkiej, ktéra w tym odcinku nie posiada za-
dnego znaczenia komunikacyjnegdo wobec istniejgcej tuz obok
najpickniejszej ulicy naszego miasta — Alei Jerozolimskiej.
Jak sémiesznie maly jest teren szpitala D. ]J., dajacego. po-
mieszczenie z goéra tysigcu chorych, moze sluzy¢ jako dowéd
nastgpujace zestawienie: w szpitalu D. J, na jedno 16zko
przypada 76,8 m? przestrzeni szpitalnej, Takiej cyfry prozno-
bysmy szukali w calej Europie. ajmniejszg przestrzef
(wedlug M. Satza ,Die Grundlage des modernen Kranken-
hausbaues 1910) zajmuje szpital kliniczny w Lipsku 90 m2 na
1 chorego. Wszystkie inne szpitale w wiekszych, srednich

. a nawet malych miastach przeznaczaja przecietne 120 mte.
" Tak np. Berlifiska Charité — 106 mtr?, Eppendorf — 124,

. Norymberga — 136, Wiedenski

Wilhelminenspital — 185,
Wroclaw — 129, Bern — 169, Drezno (Carola-Krankenhaus)

- — 156, Gdafisk — 157, nie méwigc juz o spitalach angielskich,

ddzie spotykamy takie cyfry jak 249 (Brok-Hospital), 308
(Northemconvalescent) i t. p. Byloby rzeczg wprost nie do
darowania, gdyby Magistrat pozbawil szpital raz na zawsze
moznosci rozszerzenia tak szczuplego terytorjum. O ile nam
wiadomo, Ministerjum planuje zajgé place, o ktérych mowa,
na rozszerzenie swych zakladéw graficznych. Czyiby dla
fabrykacji marek nie mozna bylo znales¢ w calem miescie
odpowiedniejszedo pomieszczenia? Czy wogdble dopuszczal-
nem jest aby w tak bliskiem sgsiedztwie szpitala powstaly
jakie fabryki czy zaklady przemyslowe, ktérych tyly beda

| wychodzily na teren szpitalny? Mamy nadzieje, ze ojcowie

miasta na podobne tranzakcje si¢ nie zgodzg, wbrew opinji
lekarzy i caledo ogdlu naszegdo spoczenistwa, ktére korzysta
z uslug szpitala i szanuje jedo tradycje,
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RKRYNICE

(dom pod

jeleniem) ordynuje w chorob. kobiecych i wewnetrznych.

Dr. DEBICKI

Dr. Stanistaw Lewicki

Dr. Jozel Jasieriski, kierownik

rzadowego Zakladu wodoleczniczego — ordynuje od 15 maja.

KRYNIC

TRUSKAWIEC

byly asystent kliniki choréb kobiecych Uni-
wersytetu Lwowskiego. Ordynuje jak co rok
w KRYNICY (dom pod Trabka).

Dr. TADEUSZ PRASCHIL ze Lwowa

ordynuje od lat 22 w chorobach serca i przemiany
materji od 1 maja do 30 wrzeénia. Willa Marjéwka.

SOLEC

Sezon od 20-go maja do 20-y0 wiesnia.  slomeczme.
Ceny kuracji niZsze niz w innych zdrojowiskach krajowych.

Zaktad Wod Mineralnych Siarczano-Stonych

znanych ze swej skuteczno$ci w reumatyzmie, artretyzmie, choro-
bach skérnych, nerwowych, przymiocie.
Hydropatja.

skgd 15 km. do Solca. Prospekty wysyta Zarzgd Solca, poczta Stopnica, ziemi Kieleckiej.

Kapiele blofne,
Ordynowaé bedzie dr. Wi Harajewicz,

Dojazd przez st. Kielce lub st. kolei galicyjskiej Szczucin,

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR* niniejszem zawiadamia WW. PP, Doktoréw, iz

wMOTOFER®™

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-
czno$ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor
Zmieniliémy nazwe dla odréinienia od pojawiajgcych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

MOTOFER ¢. ARSENO.

Firma egzystuje
od 1819 r.

Alfons Mann

Firma egzystuje
od 1819 r.

FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (ré6g Traugutta).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i apzraty lekarskie i pomoce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podlug modeli i rysunkéw. ——————

FoTE

Taeniin ,Motor":

kapsutki przeciwko g
soliterowi  poleca g

Warsz. Tow. Ake. ,,Motor"

Warszawa, Marszatkowska 23. g
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! Haemorol , Motor" |

¥ czopki przeciw guzom krwawi-
cowym (hemorojdom) oraz krwo-
g tokom z tychie poleca
1
¥ Warsz. Tow. Ake. ,,Motor

Warszawa, Marszatkowska 23.
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W tloczni ,Towarzystwo Drukarsko-Wydawnicze”, Léd¢, Piotrkowska 11, — Telefon 229.



