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I. Materyaly do statystyki i etyologii raka.

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

Jézef Jaworski.

I.

W d. 6. lutego r. 1906, z inicyatywy piszacego te slowa, na posie-
dzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, i jako na-
stepstwo odczytu jego, p. n. ,Przyczynek do statystyki raka wogéle,
a raka macicy w szczegélnosci“ w d. 30-go stycznia 1906 r. na posiedze-
niu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, powstat u nas
w Warszawie Komitet do badania i zwalczania raka. Komitet ten ze
wzgledéw natury techmicznej przylaczyl sig do Warszawskiego Towa-
rzystwa Hygienicznego. W lipcu r. 1907 podczas X Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich po odezycie moim, p. n. Walka z rakiem w sek-
cyi medycyny publicznej i hygieny, a takze w- sekcyi chirurgicznej,
uchwalono istniejagcy Komitet do badania raka w Warszawie przeksztal-
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. Wiadomosé
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o powstaniu i zorganizowaniu si¢ Komitetu w Warszawie podat w ,Zeit-
schrift f. Krebsforschung* dr E. Sachs z Krélewca (T. IX, z. 3). Wedlug
projektowanej przez nas organizacyi i planu zadan Komitetu tego, na
czele jego stoi ,Biuro”.

Na posiedzeniu organizacyjnem na przewodniczgcego Biura tego
i Komitetu powotano M. REJCHMANA, na zastgpce jego J. JAWORSKIEGO,
a na sekretarza W. ZURAKOWSKIEGO, ktérego nastgpnie zastapil B. Wes-
NERT, od lat 5-u petnigcy dotychczas te obowiagzki.

W programie Komitetu naszego migdzy innemi w nastgpujgcy spo-
séb okresliliSmy jego cele i zadania:

,Komitet w celu badania choroby rakiem zwanej i jej zapobiegania“
ma pa celu: 1-o. Badanie naukowe. 2-o. Zapobieganie szerzeniu sig.
3-0. Leczenie chorych i opieke nad nieuleczalnymi.

I-e zadanie Komitet wypelnia:

1) przez stale i systematyczne informowanie ogétu lekarzy o wspél-
czesnym stanie wiedzy, dotyczacym tej kwestyi;

92) przez przedsigbranie i popieranie prac naukowych, zmierzaja-
cych do poznania istoty raka;

3) przez wyznaczanie konkurséw na prace z tej dziedziny,

4) przez gromadzenie, zapomoca ankiet, kwestyonaryuszy etc., od-
noénych materyatéw: a) do etyologii raka, ) do statystyki zachorowan
na raka, ¢) do statystyki uleczalnogci raka pewnych narzagdéw (np. maci-
ey, sutki), d) do statystyki smiertelnosci na raka.

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

1) przez uswiadamianie ogétu co do pewnych przyczyn (uraz, nadu-
zycia wyskoku, tytoniu, coitus reservatus etc.), przypuszczalnie sprzyjaja-
cych powstawaniu raka w réznych narzadach;

2) przez uswiadamianie — odnosnie raka macicy i sutki — ogétu ko-
biet, lekarzy domowych i akuszerek o pierwszych objawach choroby
i jej uleczalnosci na drodze operacyjnej.

III-e zadanie — stworzenie odpowiedniej pomocy lekarskiej dla cho-
rych na raka, szczegélniej macicy i sutki — polega: 1-0 na utworzeniu
pracowni, resp. stacyi anatomo-patologicznej w celach dyagnostycznych,
aby zaréwno lekarze warszawscy, jak i prowincyonalni, w razie potrzeby,
w przypadkach watpliwych co do rozpoznania, otrzymywaé mogli, uza-
sadnione badaniem histologicznem, rozpoznanie; i powtére-—na zapewnie-
niu chorym, nadajacym sie do operacyi, tej wlasnie pomocy w odpo-
wiednim czasie.

Opieke nad nieuleczalnie chorymi na raka Komitet rozeiaga tgcznie

w porozumieniu z osobami z poza sfery lekarskiej, t. j. z Towarzystwem
opieki nad nieuleczalnie chorymi.

W wypetnieniu programu Komitet nasz miedzy innemi zorganizo-
wat i oglosil dotychczas dwa konkursy naukowe na prace z dziedziny
badania nad rakiem. Pierwszy konkurs, ogtoszony w r. 1908, z termi-
nem nadsylania prac na 1-go marca 1910 roku, z nagroda za najlepsza
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prace rb. 300, za przedmiot pracy konkursowej wskazal: «) Badania apa-
tomo-patologiczne raka i innych nowotworéw zlosliwych. &) Doswiad-
czalne badania nad szczepieniem raka i uodpornianiem zwierzat. ¢) Ba-
dania przemiany materyi u chorych dotknietych rakiem. d) Statystycz-
ne opracowanie przypadkéw raka w jednym ze szpitali pod wzgledem
klinicznym i sekcyjnym. ¢) Badania nad leczeniem raka wogéle, oraz
poszezegbélnych narzadéw. Na konkurs ten przed 1 marca 1910 nadesta-
no dwie prace, z ktérych Komitet konkursowy, wybrany przez prezydyum
Biura Komitetu, lgcznie z niem nagrodzil pracg, p. n. Komérka rakowa
ze szezegblnem uwzglednieniem tworéw s$rédjadrowych i srédkomérko-
wych w niej znajdywanych. Autorem pracy tej, wydrukowanej nastepnie
w ,Pamigtniku* Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w r. 1911
okazat sig dr JuLiaN STEINHAUS, warszawianin, zamieszkaly w Brukselli.

Drugi konkurs na temat — Przyczynek do wezesnego rozpoznawa-
nia raka na zasadzie wlasnych badan — oglosil Komitet nasz w r. 1911
z nagrodg rb. 800 za najlepszg prace i z terminem na dzien 1-go lipca
1912 r. Oprécz tego prezes Komitetu M. REJCHMAN w r. 1911 w imieniu
Komitetu Polskiego do badania i zwalczania raka, ztozyl rb. 1000 War-
szawskiemu Towarzystwu Naukowemu z propozycya, aby Towarzystwo,
w nowo powstajacym Instytucie Biologiczinym utworzylo osobny dzial
badania nowotworéw zlosliwych, specyalnie raka i aby w celu zapozna-
nia si¢ dokladniejszego z organizacya dzialu takiego wydelegowalo za
granic¢ wybranego lekarza za zlozone pienigdze.

Zaréwno fundusz na nagrody konkursowe, jak i sume 1000 rb. na de-
legacye za granice lekarza, ofiarowal prezes Komitetu naszego M. RejcH-
MAN, nadto ewentualnie przyrzek! w imieniu Komitetu staly zapomoge
pieniezng roczng dla dzialu wzmiankowanego w Instytucie Biologicznym
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego w razie powstania dziatu tego.

Drugiem zadaniem, do ktorego Komitet nasz przystapil, bylo gro-
madzenie materyatéw odnosnie: a) etyologii raka, ) statystyki zachoro-
wan naraka, ¢) statystyki uleczalnosci raka pewnych narzadéw (np. ma-
cicy, sutki), d) statystyki é$miertelnosci na raka.

Nie wyliczajgc, co w tym kierunku uezynili pojedynczy czlonkowie
Komitetu, $cislej prezydyum Biura[podane to bedzie w spicie prac za ten
czasokres ogloszonych], przechodzimy do podsumowania wynikéw tej
akeyi, w ktérej wzieli udzial lekarze warszawscy, wlasciwie ordynatorzy
oddzialéw szpitali, oraz zakladéw leczniczych w Warszawie, do ktérych
Komitet nasz si¢ zwrécil o gromadzenie danych wedlug rozeslanego
schematu.

Wzdr schematu tego jest nastgpujacy:

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

Schemat do badania raka.

1. Imie i nazwisko chorego.

2. Pleé.

3. Wiek.
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4. Rasa.

5. Miejsce zamieszkania (gubernia, powiat, miasto, osada, wies, opis
topograficzny i hygieniczny domu, w ktérym chory mieszka).

6. Gdzie chory mieszkal przez ostatnie 5 lat.

7. Warunki bytu (zajecie, odzywianie i t. p).

8. Anamneza, odnoszaca sie tylko do bedacej przedmiotem niniej-
szego opisu choroby.

9. Czy rodzice lub krewni nie chorowali na raka.

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

11. Czy w domu, w ktorym chory mieszka, niema lub nie byto cho-
rych na raka.

12. Symptomatologia.

13. Pierwotne umiejscowienie raka.

14. Przebieg choroby.

15. Czy sa przerzuty i w jakich organach.

16. Czas trwania od poczatku choroby.

17. Czy byla robiona operacya.

18. Stan zdrowia po operacyi.

19. Czy nastapil nawrét po operacyi i w jakim czasie.

20. Uwagi: przypuszczalna przyczyna raka, czestosé zachorowan
na raka w danej miejscowosci i t. p.

Uwaga. Tylko te przypadki raka organéw wewnetrznych na-
lezy podawaé do statystyki, w ktérych choroba trwa przynajmniej
4 miesiace.

Schemat ten rozestany zostal w r. 1907 w odpowiedniej liczbie egzem-
plarzy wszystkim ordynatorom wszystkich szpitali warszawskich cywil-
nych, a oprécz tego rozdany zglaszajacym sieg lekarzom i zakladom lecz-
niczym prywatnym w Warszawie. Zebrane przez Komitet schematy wy-
peilnione pochodza prawie wylgcznie z I-go péirocza r. 1908,

Dane, ktore posiadamy, przedstawiaja sie w taki sposéb:

Nizej wymienieni lekarze zwrécili Komitetowi naszemu w nastegpu-
jacej liczbie schematy wypelnione: E. BurscHE—14; A, CIECHOMSKI—11;
K. CHELcHOWSsKI—6; B. CHROSTOWSKI—2; T. DUNIN—22; A. GABSZEWICZ—
19; B. GRzANKOWSKI—12; M. JakOowsKI—1; Wi, JANOWSKI—T7; J. JAWOR-
skI—9; A. KaroL1--6; A. KaARczEwski—17; Franciszek Kuewski—28.
L. Kravze—8; H. KucHArzEwski—1; S. Kurrz—4; H. ODERFELD——13;
M. REJcHMAN—32; BRONISLAW SAwICKI—23; J. SKLODOWSKI—3; A. So-
KOLOWSKI—13; SZTEYNER—7; WaASILJEW—2; K. WATRASZEWSsKI (schema-
ty wypelmil M. MATUSZKIEWICZ)—44; ZABOROWSKI—4; ZALEWSKI—4;
W. ZURAKOWSKI—10.

Oprécz tego z poza Warszawy otrzymal Komitet wypelnione sche-
maty, mianowicie: od Maysauma z Lodzi -12: rak odzwiernika, zoladka,
przetyku i narzadéw pleiowych niewiescich po 2 przypadki; odbytnicy,
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skory, wargi i nierozpoznany-—po jednym przypadku; od BARTKIEWICZA
z Zawiercia—10 przypadkéw, mianowicie: narzadéw pleciowych niewie-
scich—38, zotadka, skéry, gruczotéw, nogi, odbytnicy, wargi, wpustu—po
jednym; od J. Poczosurra z Lucka —35, mianowicie: rakow skérnych—3;
zoladka—7; wargi—4; przelyku--1; pecherza moczowego—4; narzgdéw
ptciowych niewiescich—6; watroby—2; odbytnicy 2; zoledzi- 8; peche-
rzyka zélciowego, narzadéw jamy brzusznej, sutki po 1-ym.

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

Materyal ten z wielkiem oddaniem sig¢ sprawie tej zebral radea sa-
nitarny Fr. CHrarowsKI; wypadnie go oddzielnie opracowacé.

Wyze] wyszczegélnione przypadki, pochodzace z poza Warszawy,
do wyliezenn ogdlnych nie dolgczamy i obecnie nie bedziemy czynié
7 nich zestawieri.

Ze schematéw otrzymanych z Warszawy utozylismy tablice i porobi-
lismy zestawienia nasamprzéd co do wieku chorych, powtére—
co do ptei chorych, potrzecie — co do umiejscowienia
raka.

Wiekiplteé chorych naraka.

Lata MezczyZni Kobiety
10—15 — 1
15—20 — L
20—25 1 1
25—30 — 6
30--40 14 15
40—50 36 47
50—060 50 34
GO-—T70 41 37

0 12 24
70—80 — 2

154 mezezyzn 168 kobiet

Wplyw plci maznaczenie wilasciwie tylko do 60-go roku zycia,
wtedy przewaza liczba chorych kobiet; po 60-ym roku przypadki raka
sg mniej wiecej jednakowo czeste u kobiet i u mezezyzn, po 70-ym wzra-
staja u kobiet.

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

Najmlodsza osoba miata 11 lat z rakiem jajnika (przypadek II. Oprr-
reLpA); 23 lat z rakiem pochwy, (przypadek B. Sawickirgo).
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UMIEJSCOWIENIE

Rak zolgdka: Rak przetyku:

Wiek MezezyZni 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 Mezezyzni Kobiety Wiek Mezezyzni Kobiety
30—40 1 _— 30-—40 — —
40—50 1 — 40—50 2 1
50—60 2 — 50-~60 3 —
60—70 1 1 6070 3 1

70 2 — 70 — —
Rak kiszkigrubej. Rak esicy:

Wiek Mezezyzni Kobiety Wiek Mezczyini Kobiety
40—350 4 — 40—50 2 —
50—60 3 2 50—60 — —
60—70 2 — 60—70 1 —

Rak kiszkiélepej, Rak kiszki stolcowej:

Wiek Mezczyzni Kobiety Wiek Mezczyzni Kobiety
40—50 1 _ 25 1 —
50—60 — — 30--40 — —
60—70 1 2 40—50 3 -

50—-60 2 —
80—70 1 7
70 — —
Rak watroby: Rak pgcherzyka

Wiek Mezczyzni Kobiety z6tciowego:

30—40 — — Wiek Mezczyzni Kobiety
40—50 — — 50—60 — 4
50—00 2 — 60—70 —
60—70 — 2

70 — 1

Rak przewodu zdéteio- Rak tarczycy:

wego wspélnego: Wiek Kobiety
Wiek 40—50 1

50—60 1 70 1



Rak wargidolnej:

Wiek Mezezyzni Kobiety
30-—40 2 —
40—50 6 —
50—60 6 —
60—70 3 2

70 3 2
Raknerki:

Wiek Mezczyzni Kobiety

50—60 2 1

Rak muszli usznej:

Rakjezyka:

Wiek Mezczyini Kobiety
30- 40 2 —
40-—50 2 —
50—60 3 —

Rak plecow:
Wiek Mezczyzni Kobiety
40—50 — 1
Rak moszny:
Wiek
70 1

Rak sréodpiersia:
Wiek Mezezyzn
40—50 1

Rak trzustki.

Wiek Mezezyzni Kobiety
50—60 1 —
60—70 — 1

Rakotrzewne]:

Wiek Mezezyzni Kobiety

18 — 1
40—50 1 4

Wiek

40—50

60—70

Rak sutki:

Wiek Mezezy7ni Kobiety
20—30 - 2
30-—40 — 7
40—50 - 11
50—60 — 7
60—70 -— 6

70 — 4
Rak glowy:

Wiek Mezezy7ni Kubiety
50—60 1 —
60—70 - 1

Rakszczekidolnej:

Wiek MezezyZni Kobiety

50—60 1 —_

60—70 — 1

Mezczyzn
2
1

Rak twarzy:

Wiek Megzezyini Kobiety
30-—40 — 1
40-—50 1 -
50— 60) — 3
60—70 — 5

70 1 2
Rakszyi:

Wiek Mezezyzni Kobiety
50—60 1 —_—
60—70 — —
Rak slinianki przyusznej:
Wiek Mezezyzni Kobiety
40—50 1 —
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Rak podniebienia:

Wiek MezezyZni
40—50 1
Rak krtani: Rak jajnikow:
Wiek MezezyZni Wiek
40—350 1 11-letnia 1
50—60 1 40—50 2
60—70 2 50—60 1
Rak skéry brzucha: Rak wargisromnej wigkszej]:
Wiek MezezyZni Wiek
40—50 1 2 1
Rak wargi mniejszej:
Wiek
40 1
Rak pochwy: Rak macicy:
Wiek Wiek Rak szyjki Rak trzonu
20- 30 1 20—30 2 1
30-—40 — 30--40 b 2
40—50 — 40—50 9 14
50—60 — 50—60 2 12
60—70 —_ 60—70 2 8
80 1 70 1 B

Pod wzgledem umiejscowienia, jak widzimy z powyzszych tablic,
zajmuje pierwsze miejsce u mezezyzn rak zotadka, u kobiet rak macicy,
wedtug pierwszej tablicy:

u mezezyzn 29,87%/, zotadek

” 18,64 , przelyk

» 5,19 , odzwiernik

\ 4,54, wpust

” 5,84 , kiszka gruba

” 12,99 , warga dolna
u kobiet 37,50, macica

» 22,02 , sutka

» 8,33 , zoladek

" 6,55, twarz

Zblizone cyfry sa co do rakéw kiszki stolcowej i kiszki slepej u mez-
czyzn i kobiet; u mezezyzn kiszka siepa—1,30%,; u kobiet--1,19; — stol-
cowa U mezczyzn—4,54%,; u kobiet—d4,17%,. 1D. n.).




— 1035 —

II. W sprawie zapalei mézgu o przebiegu podostrym.

(Encepbalitis subacuta).
Podal
Dr Med. Henryk Higier.

W Ne 29—30 Gaz. Lek. opisujg koledzy J. KOELICHEN i J. Ski.opow-
ski przypadek wzmiankowanej w nagléwku choroby, ktérej przebieg
przedstawial sig dos¢ niezwykle z tego wzgledu, ze ,uderzal w nim nader
diugi, okoto !/, miesigca trwajacy okres rozwoju, w czasie ktérego wy-
stepowaly coraz to nowe objawy, uderzat dalej zupeiny brak, nawet w sa-
mym poczatku, jakichkolwiek objawéw ogélnych“. W zakonczeniu au-
torzy siusznie zwracaja uwage, iz obserwacya ich stanowi pod tym
wzgledem wyjatek, gdyz wedlug zgodnego opisu wszystkich autoréw
przebieg zapalenia, zwlaszeza u dzieci, bywa nader burzliwy. ,Napré-
zno — brzmi ustep epikryzy — szukaliSmy w odnos$nem pi$miennictwie
podobnego przykladu. Ani OppENHEIM i CASSIRER W swej monografii
z 1907 r, ani RAymMoND w swym odczycie klinitznym z r. 1906, ani
H. Vogr w podreczniku LEwaNpOwsKY’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 poniekgd do skre-
slenia notatki niniejszej.

Przypadek encephalitidis subacutae o przebiegu typowo podostrym
z okresem rozwoju kilkomiesiecznym (4'/, miesiaca), w czasie ktérego
wystepowaty coraz to nowe, i to dosyé powazne objawy, demonstrowalem
dwukrotnie w sekeyi neurologiczno-psychiatrycznej Warsz. Tow. Lek.:
pierwszy raz wspélnie z drugim przypadkiem ostrym w maju 1907 r.,
drugi raz po zupelnem prawie wyleczeniu, w rok pézniej w towarzystwie
dwu innych przypadkéw zapalenia, z ktérych jeden réwniez przebiegal
w postaci polioencephalomyelitidis diffusae subacutae, w czerwcu 1908 r.

Przytaczam jedynie ten przypadek podostrego zapalenia, ktéry
obserwowaltem szereg lat i ktory przeto co do rozpoznania jest absolutnie
pewny, pozostawiajac na uboczu drugi. Cytuje glownie te zasadnicze
punkty z historyi choroby, ktore zaprotokélowane zostaty w sprawozdaniu
z posiedzen sekcyjnych.

U panny 16-letniej rozwija sie choroba stopniowo w ciggu kilku ty-
godni bez objawow burzliwych, stale postepujac. Jako pierwszy objaw
wystapilo dretwienie lewej reki i oslabienie prawej nogi. W ciagu na-
stgpnego miesiaca przytaczyly sie silne bole glowy z wymiotami, bez szty-
wnosei karku i rozwinal sie niedowlad prawy, zwlaszeza nogi, ostabienie
czucia po lewej stronie i bezwtad lewej reki. W ciagu 3-go miesiaca bo-
le glowy na czas krotki sie zmniejszyly, wymioty ustaly, przylaczyly
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si¢ natomiast: hemiparesis sinislra, spastyczne objawy we wszystkich koii-
czynach, drzenie i ataksya obu rak. Brak zupelmy objawdéw ogélnych.
Pod koniec trzeciego miesiyca stwierdzono tarcze zastoinowg obustron-
ng w stabym stopniu. Trzykrotnie si¢g powtérzyly lekko wyrazone napa-
dy padaczkowe z przewazZnem zajeciem prawych mieséni twarzowyech,
z utrata przytomnosei i nastepczem beltkotaniem.

W 5-ym miesigcu stan chorej zaczal sig stopniowo poprawiaé o tyle,
ze chora poza dretwieniem lewej vekiiprawej nogi, stanowiacem naj-
wezesniejszy objaw choroby, nie narzekala wlasciwie na nie. Przy dru-
giej demonstracyi po uplywie roku przedmiotowo stwierdzié sig¢ daty je-
dynie drobne pozostalosei ci¢zkiego cierpienia w postaci: chodu nieco
kurczowego, oslabienia czucia i zgrabnosci w lewe] rece, a sity w prawe]
nodze z obecnoscig odruchu paluchowego z tejze strony.

Omawiajac wéwcezas pobieznie sprawe lokalizacyi, rozpoznatem:
dwa gltowne ogniska zapalne, lezace na réznych wysokosciach i
symetrycznie w substancyi biatej mostu WaroLa, prawe bardziej dorsome-
dial, lewe bardziej ventrolateral. Ogniska te, nie zlewajace sie w linii $rod-
kowe]j, dotknety prawdopodobnie gléwnie pgtle (lemniscus), pole czepkowe
(Haubenfeld), w stabszym stopniu drogi piramidowe, oszczedzily prawie
zupeinie drogi opuszkowe nadjadrowe i w blizkosci przebiegajacy fasci-
culus longitudinalis posterior“.

Co sig¢ tyezu istoty choreby, to ustep odnosny z r. 1907 brzmi dosto-
wnie: ,0 ile sie pozostawia na uboczu sprawy chorobne, klinicznie dosé
trudno rozpoznawalne, w rodzaju meningitis serosa, hydrocephalus internus,
meningoencephalitis tuberculosa circumscripta, zZwapnienie nowotworu, to wy-
pada na zasadzie ostatniego okresu choroby rozpoznaé tg rzadka po-
staé encephalitidis diffusae, ktéra przebiega przewlekle lub podostro,
i o ktorej OppexHEIM slusznie twierdzi (l.ehrbuch der Nervenkrankheiten
wyd. V, str. 950), ze rozrézni¢ jej od nowotworu w pierwszych okresach
choroby nie udaje sie nigdy”.

Przy nastepnej demonstracyi w rok pozniej mogtem sSmielej 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 tem bardziej
przekonywa mie w slusznosci pierwszego rozpoznauia.

Nie sgdze, aby nieznaczna réznica w wieku chorej lub umiejscowie-
niu sprawy zapalnej w przypadku moim i kol. KokLicHENa i SKkLobOW-
SKIEGO mogla w czemkolwiek zmieni¢ rozumowanie powyzsze. W obu
tych, wzglednie bardzo rzadkich przypadkach zastuguje w kazdym ra-
zie na uwage i podkreslenie jeszcrze i ta praktycznie nader wazna oko-
licznosé, wigkszosei lekarzy wmniej znana, ze sprawy zapalne mézgu,
w przeciwienstwie do sprawy zapalnej opon, koliczy si¢ nierzadko po-
myslnie, zaréwno w burzliwie, jak w podostro rozwijajacych sie posta-
ciach choroby.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

156. Spude. 0 pierwszych probach leczenia raka zapomoca skombino-
wanej metody: arszenikiem i elektromagnesem.

Niszezace dziatanie arszeniku na tkanke rakowata jest podwdjne:
1) nastgpuje stiuszezenie i rozlpad komérek zdrowyech; 2) nastepuje roz-
szerzenie naczyn wioskowatych, a zatem przekrwienie tkanki 1 prze-
sick. Pragnac podtrzymaé to dzialanie, autor postepuje w nastepujacy
sposob: procz stosowania arszeniku wstraykuje (Yo guza bardzo dro-
bno - ziarnisty podtlenek zelaza. Ziarenka te poddaje drganiu zapo-
mocy silnego magnesu o prgdzie zmiennym. Leczenie takie stosowat
autor w dwu przypadkach rakéw powierzchownych. W 1-ym przypad-
ku guz rakowaty w kacie oka zniknal po 4-ch ‘miesigcach. Przez ten
czas autor wstrzykiwal choremu co kilka dni mate dawki atoksylui 60
razy wykonat zabieg z elektromagnesem. W 2-im przypadku zastrzyki-
wal autor arszenik wprost do guza (na czole). Wyleczenie zupelne na-
stapito po kilku tygodniach. 7 wynikéw swych doswiadczen, nad ktére-
mi autor chee dalej pracowaé, nie wyeciaga autor zadnych daleko idaeych
wnioskéw. Oglasza je jedynie z powodow praktycznych.

(Miinchener medicinische Wochenschrift v. 1912, Nr. 31).

Marta Erlichéwna.

157. Bérard i Murard. Powiktania moczowe w przebiegu raka kiszki
gruhej.

0 rzadkosci tego powiklania Swiadczy fakt,ze w pismiennictwie ze-
brano zaledwie okoto 20-u takich przypadkéw. Mechanizm tych zaburzen
bywa rézny: badz wskutek sprawy zapalnej rozwija sig ropienn okoto-
katniczy lub okolookrezniczy, ktéry nastepnie otwiera sig do pecherza,
badz tez sprawa nowotworowa wprost przechodzi na pecherz, niekiedy
powodujac przedziurawienie jego. Zwlaszcza u mezezyzn  bezpo-
srednie przejécie raka na pgcherz jest czgste w raku odbytnicy (za-
jecie dolnego odcinka pecherza) i w raku okreznicy miednicznej (za-
Jecie wierzchotka pacherza). U kobiet takie przejscie jest o wiele rzad-
sze. 15—20%, przetok okreznicowo-pecherzowych zalezy od raka, pray-
tem albo g{qcherz i kiszka sa zroéniete i przebieg kanalu jest prosty, albo
tez przetoka biegnie kreto, z jakas zatoka po drodze; czesto przetoka
wychodzi z uchythku w oerZnicg. Takie nienormalne potgczenia prowa-
dza do wtérnych zaburzen w odbytnicy. (owrzodzenia), a zwlaszcza do za-
burzen w uktadzie moczowym (silny niezyt pecherza z owrzodzeniami,
zakazenie wstepujace z dro%nymi ropniami w nerkach). Inne powiklania
stanowia specyalng wlasciwosc raka odbytnicy: zajecie cewki i moczowo-
du; co prawda, moczowod najczesciej ulega tylko uciskowi ze strony mas
nowotworowych, sama zas §luzéwka pozostaje nietknigta. Kiedy indziej wi-
daé male guzki przerzutowe w s'rednielj i zewnetrznej warstwie moczowo-
du. Zwyktem nastepstwem jest zapalenie miedniczkii nerki. Klinicz-
nie objawy moczowe mogga przejsé niepostrzezenie wsréd objawdéw raka,
lub, przeciwnie, wystapi¢ na plan pierwszy.

Zbiér objawdw (syndrome) moze byé rézny, zaleznie od rozleglosei
i lokalizacyi mas nowotworowych:
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1. Objawy zajecia cewki i szyjki pecherza: zatrzymanie moczu, nie-
moznosé zatrzymywania moczu, jezeli ujscie cewki jest zniszczone.

2. Objawy, zdradzajace zajecie lub zapalenie w sasiedziwie peche-
rza, zanim Jeszcze nastapilo przedziurawienie: bole samoistne i przy od-
dawaniu moczu, pollakuria, pyuria, czasem lekka laematuria terminahs, ce-
wnikowanie bardzo bolesne, zmniejszenie pojemnosci pecherza.

3. Objawy przedziurawienia pecherza: poprzedzaja je wzmozone bo-
le, podniesiona cieptota i kalowy zagach moczu; przedziurawienie naste-

uje gwaltownie i ujawnia sig¢ wydobywaniem sie gazéw (prewmaturia)
ub mas kalowych przez cewke moczows; wyciekanie moczu przez od-
bytnice jest objawem rzadszym badz }{)od postacig rzekomej biegunki
(oddawanie moczu przez odbytnice), badz pod postacia statego wy-
cieku, jezeli zwieracz ulegt zniszczeniu.

4, Bezmocz wskutek zacisniecia moczowodu.

Wobec nietolerancyi pecherza cystoskopia daje malo wskazéwek,
zwlaszcza, ze cala sluzdwka jest wystana pow};okq ropna.

Wszelkie te powiktania moczowe powaznie obcigzaja rokowanie:
$mier¢ nastepuje w krotkim czasie wskutek zakazenia lub niewydolno-
sci nerkowe].

Operacya doszezetna jest niemozliwa, oprécz niektéryeh rakow esicy
z ograniczonem zajeciem wierzcholka pecherza.

(Lyon chirurgical, 1912, Nr. 1).
W. Dobrowolski.

158. Schuhmacher. Przeglad 136-u przypadkow raka gardta.

W 1897 roku na VIII niemieckim Zjezdzie chirurgéw KRONLEIN
oglosil 81 przypadkoéw raka gardla, przezen spostrzeganych od r. 1881.
ScH. dodaje do tego 75 nowych obserwacyi z kliniki zurychskiej, co razem
(do pazdziernika {910 r.) stanowi 186 przypadkdéw tego cierpienia. W tej
liczgie byly 2 raki nosowo-gardiowe, jeden z nich juz nie do operacyr,
w drugim usunieto guz drogg nosowa z rezekcya wiasciwej koseci no-
sowe%\i wstgpujace] gatezi szczgki; wkrotce jednak nastgpila wznowa.

Va 184 raki ustno- lub krtaniowo-gardlowe 82 (czyli 61%,) uznano za
niepodlegajace juz operacyi. 7 381 przypadkdéw raka ustno gardlowego
operowanych zmarto 7 w nastgpstwie operacyi, czyli 22,6%, Wsrdd 24-ch
pozostatych przy zyciu u 19-u nastapila wznowa w mniej lub wiecej
krotkim czasie oraz 2 chorzy zmarli wskutek przypadkowej choroby
w okresie 3—18 miesigcy po dokonaniu operacyi. 'f‘ylko w 3-ch przy-
padkach wynik byt trwaty: jeden chovy przezyt 7 lat, poczem na nowo
wystapit rak krtaniowo-gardiowy; drugi przezyl 5Jat i zmarl od udaru
mozgowego; trzeci przezyt 10 lat, poczem nastapita wznowa. Chorzy ci
byli operowani réznemi metodami, gléwnie zas metoda czasowej rezek-
cyi zuchwy wedlug KrRONLEIN'a, w pozycyi pél-siedzace), pod lekka nar-
kozg (mortfina, chloroform), bez uprzedniej tracheotomii.

Na 18 przypadkéw raka krtaniowo-gardlowego operowanych, bytlo
10 émierci pooperacyjnych (55°,). Wsrdd 8-u pozostatych przy zyciu byto
5szybkichnawrotéw (miedzy 4-ym—12-ym miesigcem), jedna smieré przy-
padkowa po uplywie 26-u miesiecy i wreszcie 2 operowani pozostaf'q bez
wznowy od 6-u lat { od 4-ch lat i 8-u miesiecy. Wigkszo$¢ tych chorych
byta operowana per pharyngotomiam lateralem subhyoideam, w Ppozycyi pdl-
siedzacej, w lekiem uspieniu i bez uprzedniej tracheotomii. Nietegie do-
tyczasowe wyniki moznaby poprawié przez wczesne rozpoznanie i bar-
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dziej doszczetng operacye; zgodnie z pogladem GLuck’a w rakach krta-
niowo-gardtowych nalezy wesp6t z rakiem gardla usuwaé i krtan nawet
wtedy, gdy ten narzad jest malo zajety.

(Beit. z. klin, Chir. t. 77, 2. 1). W. Dobr.

159. Bolarskij. 0 ranach drazacych krtani.

Autor obserwowal 25 przypadkéw ran drazacych krtani w szpitalu
Obuchowskim. 7 tego 21 dotyczylo zamachéw samobdjczych, 3 byly
nastegpstwem napadu morderczego, w 1 — prosty przypadek. Ogélna
smiertelnos¢ wynosita 25%, U przewaznej czesci tych chorych (23) do-
konano tracheotomii, najczesciej (16 razy) przy pomocy specyalnego cig-
cia pionowego, a w 7-u przypadkach przez gotows juz rane krtani: ta
ostatnia metoda, wedlug autora, nie zastuguje na szersze zastosowanie.
W 11-u przypadkach wykonano pierwotny szew rany krtaniowej, przy-
czem raz tyfko nastapito zejécie $miertelne z powodu zapalenia ptuc
odoskrzelowego (bronchopneumonia). Ten pierwotny szew rany krtani
z jednoczesnie wykonang tracheotomis (z oddzielnem cigciem pionowem)
wydaje sig autorowi najwilasciwsza metoda postepowania w tych razach:
osiggamy ta droga dobra hemostaze, usuwamy dusznos$é i utrudnienie
potykania, oraz skracamy czas gojenia sie rany.

(Beilr. z. klin. Chir. t. 77, 2. 2). W. Dobr.

160. Borszéky i Baron. Leczenie modzelowatego wrzodu zotadka.

Coraz bardziej utrwala sie przekonanie, ze zwykla gastroenterosto-
mia nie moze byé juz uwazana za najracyonalniejszg metode leczenia
(therapia electioms) wrzodu modzelowatego; na takie miano zasluguje ra-
czej rezekcya tego wrzodu, tak czesto juz rakowatego, lub co najmniej
z wyrazng sklonnoécia do zwyrodnienia rakowatego. Totez juz od dawna
RypyGIER, KROGIUS, a pézniej PaAyr i KOTTNER nawolywali do wycinania
wrzodow modzelowatych zolgdka. Powazng jednak przeszkode stano-
wig miejscowe warunki anatomiczne oraz stan ogélny chorych, z racyi
czego niezawsze mozna wykonaé rezekcye, ktéra bardzo czesto jest za-
biegiem ciezkim i diugim.

W 7-iu przypadkach autorowie wykonali wylaczenie odzwiernika,
wediug EISELSBERG'a, z wynikiem pomyslnym. I ta jednak operacya
z podwdjnym szeregiem szwéw trwa dosyé diugo, a wiec jest ryzykowna
dla chorego Juz wyczerpanego; prébowali réwniez obaj autorowie wyla-
czenia odiwiernika przez proste koliste przewiazanie zoladka ponad
wrzodem modzelowatym wedlug techniki PARLAVECCHIO’a: mocng nit-
kg jedwabng obchodzimy wokél zotgdek i zawigzujemy go mocno en
masse; kilka szwéw surowiczych pokrywa linie przewiazania. Oczywi-
scie uprzednio nalezy wykonaé gastroenterostomiam posteriorem. Powyzsza
operacya byla wykonana na 5-iu chorych w klinice budapesztenskiej RE-
czey’a i data wyniki bardzo dobre, jakkolwiek przewigzanie nie wyla-
czalo zupetnie ponizej lezacego odcinka zoladka. W dwa miesigce po
operacyl jeden z tych chorych byl badany zapomoca radyoskopii; okazato
sig, ze przez dwunastnice nic nie przechodzi, a wszystek bizmut przedo-
staje sig bezposrednio do jelita czczego przez tylne zespolenie zoladko-
wo-jelitowe.

(Beitr. 2. klin. Chir., t. 77, 2. 2). W. Dobr.
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161. Mayo Rohson. Wrzody jelita czczego oraz wrzody Zotadka i jelita
czczego.

Cierpienie, o ktérem mowa, zdarza si¢ czesciej, niz bywa rozpo-
znawane; autor spostrzegal 7 takich przypadkéw. Przyczyny powsta-
wania wrzodu jelita czcezego nie sg jeszcze dokiadnie znane: niektérzy
zwalaja wing na wadliwa technike zespolenia zotadkowo-jelitowego.
Zreszta zaden z dotychczasowych sposobow gastro-enterostomias nie za-
bezpiecza chorego od podobnej ewentualnosci. W celach zapobiegaw-
czych nalezy przedewszystkiem uzywaé¢ dla $luzéwki katgutu i nie za-
ciska¢ go mocno; oprécz szwu Sluzowki naktadaé dwa pietra szwéw: su-
rowiczo-migsniowy i surowiczy. Po drugie, operacye nalezy uwazaé tyl-
ko za jeden z punktéw w leczeniu choréb zoladka i dwunastnicy, czyli
poza operacys winno by¢é Scisle przestrzegane leczenie dyetetyczne i we-
wnetrzne przez dlugi czas po operacyi.

Jezeli wrzod jelita czezego utworzyl sig i nie ustgpuje pod wptywem
leczenia wewnetrznego, nasuwa si¢ zndw sprawa leczenia chirurgicznego.
Po otwarciu brzucha trzeba doktadnie zbada¢ jelito czcze, zoladek, ze-
spolenie: czy zabliznil sie wrzéd zoladka Ilub dwunastnicy, ktéry spo-
wodowat pierwszg vperacye, czy jelito czcze moze byé odlgczone od zo-
tadka, czy czesé owrzodziata mozna wycigé i zaszyé otwory w jelicie
i w zoladku? Czytez, przeciwnie, jest zwezenie odzwiernika, czy trzeba
zrobi¢ nowe zespolenie w innem miejseu po zaszyciu istniejacego otworu?
Jezeli jednak wrzod jelita czeczego jest malty i w znacznem oddaleniu od
otworu zespalajgcego, ktéry przedstawia sie zupeinie zdrowo, to moze
wystarczy¢ proste wyciccie wrzodu. Jezeli stan chorego wzbudza pe-
wien niepokdj, to prosta jejunostomia moze byé dostateczna.

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

1. Rak zotadka, ktérego nie mozna usunaé per gastrectomiam i zbyt
rozlegty, aby mozna byio wykonaé gastro-enterostomiam.

2. Rozlegle bliznowate skurczenie zotadka po oparzeniu plynami
zracymi.

3. Przewlekly wrzéd zoladka z krwotokami, bolami, wymiotami
ivly('chudniqciem, gdy stan ogdlny jest zbyt ciezki, aby mozliwe bylo
wykonanie czesciowej gastroectomiae, ktorg zreszta mozna zrobi¢, w razie
potrzeby, i wtérnie.

4. Pewne przypadki przewleklego wrzodu dwunastnicy z nadmia-
rem kwasu solnego w soku zolagdkowym, u ktérych mozna obawiaé sie po-
wstania wtérnego wrzodu jelita czczego.

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

6. W przypadkach wlcus jejuni lub uleus gastro-jejunale, w ktérych
chory nie mogltby znie$é znaczniejszej operacyi, lub tez w przypadkach
$wiezych, gdzie wolno oczekiwaé, ze zapewnienie zupelnego spokoju zo-
tadkowi i poczatkowej czesci jelita zapomoca jejunostomiae wygoi wrzdéd
i usunie hyperchlorhydriam.

7. Jezeli uporczywe \meioty krwawe nie ustgpuja pod wply-
wem zwyklego leczenia i jezeli badanie nie wykrywa ani wrzodu, ani
sprawy zakazne;.

8. Wreszcie w wymiotach niepowstrzymanych, groznych dla zycia.

(The Brit. med. Journ, Nr. 2662, 6—[-—1912).
W. Dobr.
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162. Rutherford Morison. Uwagi o leczeniu operacyjnem puchliny brzu-
sznej w marskosci watroby.

Autor twierdzi, ze zabieg operacyjny moze da¢ wynik pomysiny,
lecz przy doborze odpowiednich przypadkéw i zachowaniu nalezyte]
techniki. Najodpowiedniejsze sa przypadki marskosci alkoholiczne]
u osobnikéw zreszta zdrowych, jezeli wielokrotne przeklucia pozostaly
bez wyniku. Technika operacyjna jest nastepujaca: przedewszystkiem
nalezy wykluczyé uspienie chloroformowe, poniewaz ten srodek w wy-
sokim stopniu usposabia do ciezkiej z6itaczki. Ciecie brzuszne prowa-
dzimy od wyrostka mieczykowatego do pepka, nastepnie wprowadzamy
reke do jamy brzusznej, przyczem jeden palec prowadzimy po tylnej
powierzchni Sciany brzusznej az do punktu, znajdujacego sie na 10 ctm.
powyzej spojenia lonowego. Na wypuklonym w ten sposéb punkeie ro-
bimy kritkie cigcie, przez ktore zostaje wprowadzony dlugi szklany
dren, siegajacy az do dna zatoki pecherzowo-odbytniczej lub pecherzo-
wo-macicznej. Wtedy oprézniamy jame brzuszng i osuszamy otrze-
wna kompresami z gazy; przyszywamy sie¢ do sciany brzuszne) (przed-
niej) i zaszywamy rane.

Opatrunek przeciwgnilny zakrywa ran¢ i otacza dren, przykryty
oddzielnym opatrunkiem. Postepowanie pooperacyjne jest bardzo wazne:
ciecz, nagromadzajaca sie w drenie szklanym, trzeba aspirowaé tak
czesto, ab?f opatrunek pozostawat zawsze suchy. W razie $cistego zacho-
wania tych warunkéw, opatrunek moze pozostawaé bez zmiany w ciaggu
dziesigeiu dni. Po uplywie tego czasu szklany dren zostaje zastapiony
przez kauczukowy mniejszych rozmiaréw. Rana zagaja sie po uplywie
miesiaca, ﬁoczem bardzo czg¢sto ptyn wiecej sie nie gromadzi Zazwy-
czaj jednak okazuje sie koniecznem wykonanie 1—2 przekiué, aby osiag-
naé wyleczenie.

(The Brit. Med. Journ. 20— 1912).

W. Dobr.

163. Kappis. Znieczulanie pni nerwowych podczas operacyi na nerce
i naklatce piersiowej, wogole podczas operacyina tutowiu.

Roztworem nowokainy-adrenaliny autor znieczulal nerwy miedzy-
zebrowe i ledZzwiowe, poczem mogt gez bolu wykonywaé operacye na
klatce piersiowej i na nerkach (nephrotomia, nephrectomia, etc.).

Technika tego postepowania jest nastepujaca: W odlegloéei 3,5
ctm. od linii srodkowej ciala, na dolnym brzegu zebra, w poblizu stawu
zebrowego poprzecznego, t. j. w miejscu podzialu nerwu miedzyzebrowego,
wkiuwamy igte strzykawki na glebokosé 4—5 ctm., trafiamy przytem
na zebro; wtedy kilkoma ruchami igly staramy sie podejs¢ pod dolny
brzeg zebra. 7 chwila, gdy igla poszia w pozadanym kierunku, zaczy-
namy wstrzykiwaé¢ ptyn znieczulajacy, wprowadzajac jednoczesnie igle
jeszcze na giebokosé okolo 11/, ctm. i kierujge ja ku przodowi i nieco
ku wewnatrz. Taka sama technika stuzy i dla nerwoéw leZwiow?fch,
przyczem wyrostek poprzeczny zajmuje miejsce Zzebra, igle za$ nalezy
wkluwaé nieco glebiej.

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

W pierwszych swoich operacyach na nerkach K. znieczulat od 9-go
nerwu grzbietowego do 1-go nerwuledzwiowego; poniewaz jednak otrzewna
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nie byta zupeinie pozbawiong czucia, przeto w nastepnych operacyach roz-
poczynat znieczulanie od 8-go nerwu grzbictowego -— w tych warunkach
bezbolesnosé zabiegu na nerce byla zupeina. Jezeli zachodzi potrzeba
rezekowania czesci moczowodu, natenczas koniecznem jest znieczulenie
i 2-go nerwu ledzwiowego.

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

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

W przypadkach, gdzie zachodzi potrzeba wytgczenia pecherza mo-
czowego, autor zaleca %rzyszywanie moczowodéw do skory, utworzenie
bowiem takiej przetoki, zdaniem Fr., jest zabiegiem bardzo tatwym
i w skutkach swych nader wdziecznym. Operowane przezen w ten
sposéb cztery przypadki zakonczyly sie zupeinie pomysinie. W pierw-
szym z tych przypadkéw chodzilo o guz ziosliwy gruczotu krokowego,
w drugim bylo nacieczenie rakowe pecherza, w trzecim — pecherz mar-
ski (Seirumpfblase) z niewiadomej przyczyny (lues?), w czwartym wresz-
cie — nabloniak pecherza. U pierwszego chorego autor wykonat uretero-
stomzam biluteralen w okolicy ledzwiowe); w trzech pozostalych przypad-
kach moczowody byly wszyte w skére przedniej $ciany brzucha, w po-
blizu linii pachowej, nad przednim gérnym kolcem biodrowym. Autor
przymccowuje sSciang moczowodu do rozsciegna zewnetrznego miesnia
skosnego. Ureterostomia anterior, jego zdaniem, jest lepsza od ledzwio-
wej, poniewaz w gierwszym przypadku jest latwiej przystosowaé¢ odpo-
wiedni zbiornik dla moczu. Zapalenie miedniczki i nerki, ktére istnialo
u wszystkich czterech chorych przed operacya, ulegto szybkiej poprawie
po dokonaniu zabiegu.

( Deutsch. Zeitschr. f. Chir. t. 113, z. 5—6),
W. Dobr,

165. Lawen. Krwiak oketonerkowy i inne krwotoki zaotrzewne sa-
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 sielt(iliskiem krwawienia byta, jak sie zdaje, podtorebkowa powierzch-
nia nerki.

Pierwszy z tych chorych, z kamica nerkowa w wywiadach, przybyt
do szpitala z objawami ciezkiego krwotoku wewnetrznego; jednoczesnie
mozna byto wyczué znaczny wylew w lewym boku. Nastapity niezadiu-
go objawy mocznicy. Rozpoznano zatkanie moczowodu przez kamien.
Na autopsyi znaleziono wynaczynienie olbrzymich rozmiaréw w prze-
strzeni zaotrzewnej, ktére zajmowalo tez sasiednie krezki i mala sieé
i wychodzilo, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, z lewej okolicy
nerkowej, poniewaz torebka wloknista nerki byta odluszezona i rozdarta
przez nagromadzona krew. Duze naczynia wneki byly cale, w lewym
moczowodzie tkwil kamien.

Drugi przypadek dotyczy! 18-letniego robotnika, ktéry nagle dostal
gwaltownych bolow w okolicach ledzwiowej i krzyzowej z podniesiong,
cieplotg (38,6°). Przy badaniu stwierdzono obecnosé¢ ciastowatosei w le-
wym dole biodrowym, ktéra ciagneta sie do okolicy ledzwiowej. Przy-
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puszczano osleomyelitis ossis ilei Jub ropien okolonerkowy. Wykonano cigcie
ponad lewym kolcem biodrowym, poczem stwierdzono krwiak zaotrzew-
ny, wychodzacy z nerki. Kawatek nerki wycieto i poddano badaniu dro-
bnowidowemu: nephritis tvxica. Wyzdrowienie. Avalogiczne spostrzeze-
nia ogloszone byty przez WunperLICHA, HILDEBRANDA, DoLL’a I innych.
We wszystkich tych przypadkach symptomatologia jest dosy¢ znamien-
na: ciezki stan ogélny, wynikajacy z objawow powaznego krwotoku we-
wnetrznego i mocznicy, chorzy czesto zapadaja w $piaczke, cieplota za-
zwyczaj jest podniesiona. Miejscowo istnieja objawy wylewu zaotrzew-
nego, najwyrazniej w okolicy ledzwiowej, niekiedy dosiegajace dolu
biodrowego. Prawie zawsze istnieje odczyn otrzewny, w moczu za-
chodzg zmiany, zwykle dla zapalenia nerek.

W przypadkach typowych nerka jest widocznym punktem wyjscia
krwawienia. jak to stwierdza obecnos¢ krwiaka podtorebkowego, najcze-
sciej jednak niemozliwem jest znalezienie uszkodzonego naczynia;
w tych razach prawdopodobnie istnieja rozlane uszkodzenia malych na-
czyn, zalezne, byé moze, od zwyklego zapalenia nerek ze skilonnoscig do
krwawien,

Jednakowoz zdarzaja sie krwiaki zaotrzewne i innego pochodze-
nia. Na przykliad w przypadku Coexen'a zrédiem krwawienia byt mie-
sieft czworoboczny ledzwiowy u krwaweca, w innym zas przypadku LA-
wWEN’a—miesiell lgdzwiowo-udowy, réwniez u krwawea.

(Deutschr. Zeitsch. f. Chir. T. 113, z. 3—4).

W. Dobr.

166 Morton. Doszczetna operacya przepukliny udowej droga pachwinowa.

Technika autora, stosowana przezen w 25-u wlasnych przypadkach,
Zawiera pewlle momenty swoiste,

Cigcie w ksztalcie litery L o réwnej dlugosci ramionach, kazde
5 ctm. diugie, zlaczonych ze soba katem zaokraglonym. Jedno z ramion
biegnie réwnolegle 7 wiazadfem pachwinowem, nieco ponad niem; dru-
gie opuszcza sig prawie pionowo do tréjkata Scarra’y. Po przecigciu
skéry plat katowy odrzucamy na zewnatrz i na dét, poczem zostaje
obnazony worek przepuklinowy, wiezadlo pachwinowe 1 dolna czgsé roz-
Sciggna (aponeurosis)y 7zewnetrznego miesnia skosnego. Otwieramy wte-
dy worek i zawarto$é jego odprowadzamy do jamy brzusznej. Jezell
worek jest nieduzy, to go nie podwigzujemy, ale uwalniamy od otacza-
jacego tluszezu i zupeinie wyosobniamy — podwiazemy go pézniej od
strony pachwinowej. Jezeli zas worek jest duzy, to zostaje podwiazany,
rezekowany, a kikut odepchniety do jamy brzusznej. Nastepnie prze-
cinamy rozsciegno zewnetrznego miesnia skodénego, nie obrazajac ze-
wnetrznego pierscienia pachwinowego, przecinamy dalej powiez po-
przeczna, wreszcie obcinamy worek, o ile przedtem juz tego nie wyko-
nalismy.

Zamkniecie kanalu, a-racze) pierscienia udowego wykonywa sie
w ten sposéb: rozpoznajemy dokladnie wigzadlo CoopreEr’a 1 rozsciegno
miesnia fonowego (aponeur. pectinealis) i po tem rozsciegnie, réwnolegle
z wigzadlem pachwinowem, prowadzimy ciecie, aby utworzyé plat roz-
sciegnowy, ktory nastepnie zostaje przyszyty do dolnego brzegu we-
wnetrznego miesnia skosnego i poprzecznego; w ten sposéb tworzy sie
zapora, ktéra nie pozwala przepuklinom przedostawaé si¢g do kanalu
udowego. Moze sie zdarzyé, ze pozostaje staby punkt ponad zyla udows:
miejsce to mozna zamkngé w ten sposob, ze wewnetrzny miesien skosny
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przyszywa si¢ do wigzadla pachwinowego nad zyty. Przyszywanie wig-
zadla pachwinowego do rozsciggna tonowego przedstawia dwojakie nie-
bezpieczenstwo, mozliwosé zranienia zyly przy nakladaniu szwéw, lub
zacisnigcie tejze zyly szwem, zbyt mocno Sciagnigtym. Przy operowa-
niu droga pachwinows unikamy obu tych niebezpieczenstw. Po zamknig-
clu pierscienia udowego zaszywamy rozsciggno zewnetrznego miesnia
skosnego.
(The Brit, Med. Journ. 1912, Nr, 2666),
W. Dobr.

Mr Lloyd George i stan lekarski w Wielkiej Brytanii.
Podal
Dr Edmund Hay (Londyn). )

Rozgrywajacy sig obecnie w Anglii zatarg pomigdzy rzadem w osobie
przedewszystkiem kanclerza skarbu LLoyp GEorG’a a korporacya lekar-
ska, reprezentowana przez British Medical Association, datuje od dnia
4-go maja 1911 roku, w ktérym odbylo si¢ w lzbie Gmin pierwsze odczy-
tanie projektu prawa o ubezpieczeniu panstwowem (National [nsu-
rance Bill).

Odnosny projekt skladal si¢ z 2-u czesci; z tych jedna miala za
przedmiot spraweg ubezpieczenia na wypadek choroby, druga zas—na wy-
padek braku pracy. Pierwsza cze$¢ projektu, dotyczaca bezposrednio
interesdw lekarskich, dqzyta do przymusowego ubezpieczenia si¢ na wy-
padek choroby wszystkich pracownikéw fizycznyeh i wogoéle tych, kto-
rych dochdd roczny nie przewyzszal najnizszej normy granicznej podat-
ku dochodowego (160 f. szt. = 1600 rb. rocznie). Réwniez osoby, nie obje-
te powyzszem okresleniem, na wlasne zyczenie moga, wedlug projektuy,
przytaczaé sie do ubezpieczenia. Oplaty ubezpieczeniowe bylyby scig-
gane zaréwno od pracodawcdw, jak i pracujacych i wspierane dodatkows
zapomogsg panstwowa.

Korzysci ubezpieczonych z nowego prawa bytyby nastepujace: 1) po-
moc lekarska zwykta przez ciag catego zycia ubezpieczonego; 2) leczenie
chorych gruzliczych w sanatoryach; 8) w przeciagu pierwszych 13-u ty-
godni choroby (termin ten podwyzszono w nastgpstwie do 26-iu tygodni)
wyplata tygodniowa 10 szylingéw (=4 5 rb.) dla mezezyzn i 1!, szylinga
tygodniowo (=75 kop.) dla kobiet; 4) na wypadek niezdolnosci do pracy
(powyze] wzmiankowanego okresu) tygodniowa wyplata 5 szylingow.

1, Nadestang nam laskawie przez kol. E, Hay’a—niedawnego naszego goscia w War-
szawie—notatke w sprawie bilu ubezpieczeniowego, chetnie uinieszeczamy, jako charakte-
rystyczny obrazek stosunkow lekarskich i przykiad solidarnosci zawodowej lekarzy an-
gielskich (Przyp. Red).
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(==%2'/, vb.) zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet az do 70-go roku zy-
cia, t. j. do wieku, w ktorym chorzy podlegaja prawu o zabezpieczenin
staros$ci; 5) wreszcie wyplata 30 szyl. (=4 15 rb.) zonie kazdego ubezpie-
czonego lub kazdej ubezpieczonej kobiecie za urodzenie dziecka.

Projekt nie z wieral zadnej wzmianki co do wysokosci wynagro-
dzenia lekarskiego; scisle obliczenia, na ktérych caly plan byt oparty,
okreslaly tylko wysokosé podatku pogtownego na powoc Jekarsky
i lekarstwa na ¢ szylingéw rocznie (= 3 rb.). Schemat przytoczony, kto-
ry, wediug Lroyp Grore’a, objaé mial 14 milionéw ludnosei, na razie
przyjeto w kotach lekarskich krytycznie, lecz nie wrogo. British Medical
Association, jako wyrazicielka opinii calego stanu lekarskiego w podobnych
sprawech, zwolala specyalny Zjazd przedstawicieli swoich z roznych
stron Zjednoczonego Krolestwa w celu omodwienia i rozwazenia sytuacyl.
Zebranie delegatéw w d. 81-ym maja, przyjmujac przychylnie ogélne za-
sady ubezpieczenia na wypadek choroby, ostro potepilo wiele punktéw
projektu, dotyczacych organizacyi pomocy lekarskiej dla ubezpieczo-
nych. Uchwalilo szereg wnioskéw, jako podstawe dla wszelkich ewentual-
nych projektéw panstwowych organizacyi pomocy lekarskiej dla klas
pracujacych za stalg optata, a mianowicie:

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

3) wynagrodzenie za chorobe, niezdolnos¢ do pracy i porod%f winno
by¢ przyznawane przez miejscowe Komitety Zdrowia (Local Health Com-
mittee), a nie przez towarzystwa dobroczynnosei;

4) spos6b wynagradzania lekarzy (t. j. czy od glowy, czy tez od pora-
dy) stosowany byé winien przez kazdy ,Local Health Committee“, zaleznie
od zadania opinii wigkszosei lekarzy danego okregu;

5) wynvagrodzenie lekarskie winno odpowiadaé skali obowigzkow
I warunkow niesienia pomocy;

6) w Komitecie Wykonawczym ubezpieczeil zastrzega sig udzial
lekarzy.

Dazac do szybkiego zalatwienia sprawy, LLoyp GEoruk nie oczeki-
wai na zgloszenie sie don delegacyi lekarskiej, lecz stawil sie w drugim
dniu obrad osobiscie na zebranie w celu wspolunego omdwienia projektu.
Powylozeniu ogélnych zasad jego i celéw minister skarbu z calg gotowo-
scig skladat zadane wyjasnienia. Szereg punktéw projektu, dotyézacyeh
szczegolow organizacyi pomocy lekarskiej, wspélnie przedyskutowano.

Nie baczac jednak na pojednaweza podstawe ministra, ktory gotow
byt uwzglednic¢ niektére wskazowki Zjazdu, stalo sie wkrétce widocznem,
ze niema nadziei na przyjecie najwazniejszych przedstawionych przez
delegatow warunkéw, a przedewszystkiéni warunku wytaczenia od ubez-
pieczenia oséb, ktérych zarobek przekradza 2 f. szt. tygodniowo (= =+ 20
rb.), i podniesienia skali placy za pomoc lekarska. Jakkolwiek przy na-
stepnych czytaniach w Izbie Gmin projekt ubezpieczeniowy ulegt licz-
nym przerdbkom, to jednak w punktach, obchodzacych najwigeej i naj-
bardziej zwalczanych przez stan lekarski, pozostal bez zmiany; w takiej
tez wadliwe] postaci, po przeprowadzeniu go przez obydwie Izby Parla-
mentu, w d. 16. grudnia 1911 uzyskal sankeye krolewska,.

Tym sposobem projekt stal sie prawem, ktére mialo wejs¢ w zycie
od dnia 15-go lipca 1912 r.; pomoc lekarska miata obowigzywaé od dnia
15-g0 stycznia 1913 r. Ze wzgledu na niepomyslny przebieg rokowall, Bri-
tish Medical Association wezesnie, bo juz w czerweu 1911 r., podjeto starania,
aby caly korporacye lekarsks sklonié na wypadek przyjecia prawa, do od-
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moéwienia swego udzialu w wykonaniu czesci lekarskiej projektu. Odez-
wa, obowiazujaca kazdego podpisujgcego 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 Zjednoezonego Krolestwa i przyjeta przez 90%,
ogétu. Droga dobrowolnych skladek zlozono ,fundusz gwarancyjny*“
dla pokrycia kosztéw agitacyi przeciwko projektowi, oraz wynagrodze-
nia strat lekarzy praktykow, jakieby poniesc mogli wskutek lojalnego
stosowania sig do uchwatl stowarzyszenia,

Zarowno rzad, jak i ogél spoteczeiistwa zrozumieli wkrotce, ze opo-
zycya lekarska stanowi powazng przeszkode do skutecznego funkcyono-
wania nowego prawa; poczyniono tez kroki ku osiagnig¢ciu porozumienia.
Juz po zatwierdzeniu prawa kilkakrotnie na konferencyach z LLoyp
GEORGE’mM usilowano wyréwnaé réznice zdan, jednakze zgody nie osiag-
nigto. L1.oyp GEORGE nie zgodzil sie¢ 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 Medicil Associution w lipcu 1912 r. w Liverpool'u, znaczng wiekszo-
scia gloséw postanowionoe zerwaé rokowania z rzadem i odwola¢ delega-
téw lekarskich z Komitetu Doradczego, utworzonego na zasadzie nowego
prawa. Trudno dzisiaj przesadzaé ostateczny wynik zatargu; to jedno
tylko jest pewnem, ze dopoki korporacya lekarska pozostanie solidarna,
niezmiernie cigzkiem, jezeli nie wrecz niemozebnem bedzie dla rzadu
zorganizowanie pomocy lekarskiej na zasadach wadliwie uchwalonego
prawa.

Londyn, sierpien 1912.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 7-go maja.

1. St. KLEIN wyglosil rzeczp.t. ,Spostrzezenianad kr wa-
]\\r ichz k a (haemophilia) u kobiet“. Rzecz byla drukowana w ,Gaz.
eKe.

W dyskusyi Rzgrkowski zaznacza, ze lekkie formy krwawigczki,
manifestujace si¢ pojawieniem rozlegtych siniakéw po lekkich nawet
uderzeniach, sa pospolite u kobiet czestokroé¢ bez zadnych w ogéle zmian
patologicznych. Rzeczywista krwawigczka wystepuje nie tylko z maci-
cy, ale iz roznych miejsc (nos, dziaslo, skéra) i tu wskutek lamliwogei
drobnych naczyn krwiono$nych mozna zapomoea opaski uciskajacej
otrzyma¢ np. na przedramieniu wybroczyny ponizej opaski; takg lamli-
wos$¢ naczyn stwierdzi¢é mozna i po ogélnej poprawie stanu odnos$nych
chorych; mowea wbrew prelegentowi otrzymywat dobre wyniki po za-
strzykiwaniu 10%-go roztworu sterylizowanej zelatyny; przy stosowaniu
surowicy konskie] nie spostrzegal wybitniejszych rezultatéw.

JAKOWSKI przypomina o przypadku ze swego oddzialu, leczonym
pomyds'lnie surowica przeciwpaciorkowcowa i zacheca do stosowania tej
metody.

L%’IBLINER zaznacza, ze krwawienia z nosa, gardzieli i krtani czgsciej
sig spotyka u mezczyzn niz u kobiet, co moznaby tiémaczyé¢ usposobie™
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niem mezezyzn do hemofilii, nalezatoby jednak to domniemanie uzasad-
nié odpowiedniemi badaniami krwi. ) .

SOKOLOWSKI A. wspomina o przypadku krwawiaczki lokalnej (laryn-
gitis haemorrhagica) podezas meunstruacyi. .

JAWORSKI opisuje krwotoki maciczne pochodzenia sytilitycznego
czyli t. zw. angiosklerozg macicy syfilityeznej, cechujaca sig stwardnie-
niem naczyn (arterittis syphililica), umiejscowionem jedynie w macicy; krwo-
toki bywaja bardzo obfite i uporczywe i ustepuja jedynie pod wplywem
leczenia swoistego, o czem mowca przekonal si¢ w pigeiu przypadkach
odnos$nych, przedstawionych na mig¢dzynarodowym Kongresie akusze-
ryjnym w r. 1910. ]

W odpowiedzi KLrIN wyjasnia, iz krwawien u oséb nerwowych i t.d.
nie uwaza za hemotilie; sposob stwierdzania famliwosei naczyn zapomocy
opaski uwaza za zbyt gruby, gdyz zmiany w naczyniach, jesli w ogole
istnieja, sa natury chemicznej, a nie anatomicznej; w dziatanie zelatyny
nie wierzy, a wyniki, osiagniete przez RzyTKOWSKIEGO, uwaza za I'ZecZ
ﬁrzypadku; sadzi, ze w jednym ze swoich przypadkéw bardzo upartego

rwawienia, byé moze, mial do czynienia z syfilisem naczyi macicz-
nych, opisanym przez JAWORSKIEGO. .

2. SKORCzZEWsKI wygtlosit odezyt p.t. ,D]laczegoatofan po-
woduje zwigekszenie wydalania kwasu moczowego
iczegomozemy sig spodziewaé ponim wleczeniu dny*?

Autor spostrzegt w moczu poatofanowym wystepowanie kilku od-
czynéw barwnych pomigdzy innymi dwuazowego, co naprowadzilo S. oraz
jego wspolpracownika na mysl, ze atofan ulega w ustroju pewnym zmia-
nom i rzeczywiscie udato im si¢ wykryé cialo, nazwane przez nich oksy-
atofanem. Dla rozstrzy%niqcia pytania, czy ten proces utleniania orga-
nizm wykonywa bez szkody dla siebie, autorowie w dalszych badaniach
stwierdzili zwigkszong ilos¢ siarki obojetnej w moczu poatofanowym
oraz zaburzenia w wydalaniu kwasjw oksyproteinowych, co pozwala wnio-
skowaé o perturbacyach w dziedzinie spraw oksydacyjuych. W dwietle
tych badan upada dotychezasowa teorya eliminacyjna WEINTRAUBA,
nie majaca zreszty za soba, danych doswiadczalnych, wylania sig nato-
miast przyﬁ)uszczenie, ze zwiekszenie kwasu moezowego zalezy od zabu-
rzenia w utlenianiu, przeszkadzajacego rozpadowi kwasu moczowego na
zwigzki prostsze; przyszle badania wykaza, czy w gre tu wehodzi niedo-
stateczna ilos¢ zaczynu urikolitycznego, czy tez zmiana alkalicznosci
srodowiska pod wplywem wessania wiekszej ilosei srodka kwasnego.

W dyskusyi Harpers dowodzi, ze jezeli istnieje zaburzenie w prze-
mianie biatkowej, nie znacay to bynajmuiej, ze toz samo zachodzi iz kwa-
sem moczowym, ustréj bowiem posiada caly szereg fermentéw oksydu-
Jacych, dzialajagcych niezaleznie od siebie na poszczegélne substancye.

RzyTrowski sadzi, ze fakta sposirzezone przez autora moga zale-
zeé rowniez dobrze od rozpadu toksycznego pod wplywem atofanu tka-
nek parenchymatycznych i nukleoproteidow; atofan dziala réwniez sku-
tecznie w zapaleniu wielostawowem, wige nie mozna mowié o specy-
ficznem przeciwdnawem dzialaniu jego; u oséb zdrowych, jak wykazal
moweca, atofan rowniez nie wplywa na alkalicznosé krwi, ani ta droga
na urikolizg; a gdyby tak bylo, to bytby on nawet wprost przeciwwska-
zany w dnie, gdzie mamy wiasnie usposledzona urikolize.

SKOURCZEWSKI w odpowiedzi Rz. zaznacza, ze wedlug licznych ba-
dan atofan nie dziala toksycznie i ze teorya jego objasnia szereg obja-
wow spostrzeganych i nle wymaga przypisywania atofanowi jakichs
wilasnosei swoistych.
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Posiedzenie kliniczne 28-go maja.

1. Czarkowskl i KoericHEN przedstawiajg 13-letniego chlopea,
dotknigtego od pierwszych lat dziecinstwa po przebytem zapaleniu méz-
gu polowiczem porazeniu lewostronnem z przykurczeniami, i ktéremu
dokonano operacyi nowa metoda SciTaril’a; polega ona na przecigeiu
czesci galazek nerwowyeh, biegnacych od pnia nerwowego do przykur-
czonego miesnia, w przeciwienstwie do dawniejszego, o wiele trudniej-
szego sposobu ForsTER’a, ktory, jak wiadomo, Frzecina w kanale krego-
wym korzenie odpowiednich nerwéw czuciowych.

2. Prof KryxXskr wyglosit rzecz p.t. @) Przedstawienie cho-
rychipreparatéow pordznychzabiegach chirurgicz-
nych 6)Z dziedziny chirurgii kiszki grubej (z przed-
stawieniem preparaté w).

a) Chorzy i preparaty:

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

2) Przypadek operacyi carcinomat. vesicae.

3) Wyciecie czesci zoltadka z powodu carcinomat.

4) Pyelotomia i nefrotomia z powodu kamienia.

5) Usunigcie nerki z powodu gruzlicy.

6) Cholecystitis calculosa z przerostem prawego plata watroby i przy-
rostem do kiszki grubej.

7) Operacya nerki wedrujace;.

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

b) Chirurgia kiszki grubej. Wyclecie jej z powodu:

1) carcinomat, flexurae hepaticae coli

2) carcinomat. valv. Baulini i coeci.

8) Typhlostomia | appendictomia.

Prelegent obszerniej zastanawia sie nad umiejscowieniem raka
w rozmaitych odcinkach kiszki grubej i przedstawia odnosne statystycz-
ne dane, poczem omawia aktualna kwestye leczenia upartych przewle-
klyeh katarow kiszki grubej na drodze chirurgicznej zapomocyg wytwo-
rzenia czasowego anus praeternaturalis,

W dyskusyi Czarxowskl méwi o leczeniu koprostazy zapomoca
entero-enteroanastomozy.

RrJCHMAN przestrzega przed zbytnia pochopnosdcia do leczenia cier-
pien kiszki grubej przez czasowe wykluczenie jej, gdyz zabieg ten nie
jest obojetny dla calosei organizmu: kiszka gruba spelnia rézne wazne
w ekonomii ustroju funkeye fizyologiczne (np. trawienie drzewnika, chlo-
nienie), totez cze¢stokroé¢ po operacyi wystepuje szybko wzmagajace
sig wyniszczenie, doprowadzajace do zejscia sSmiertelnego.

A. Lande.

Posiedzenie neurclogéw i psychiatrow 4-go maja.

T. RozentaL. Badania doswiadczalne nad przeisto-
czeniemameboidalnem neuroglii.

Ameboidalne formy komoérek gleju znajdowane byly w obrzmieniu
mozgu REICHARDT a oraz w niektérych zatruciach, np. guanidyna, Nairio
ozalico it. d. Jednak stalego zwigzku pomiedzy temi zmianami fizy-
kalnemi mozgu a jakakolwiek sprawg fizyologiczng nie udalo sie wyka-
zaé. Zmiany ameboidalne polegaja wylacznie na regresyjnych zmianach
jadra oraz protoplazmy; zmian proliferacyjnych nie udato sig stwier-
dzi¢. Zmiany te zatem mozna uwazaé za objaw obumierania ektodermy
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mozgu, a wiec za zjawisko nekrobiotyczne; wystepuja one réwniez w moéz-
gu zwierzat normalnych.

FLarau uwaza, ze w celu wyjasnienia anatomicznego podloza
spraw chorobnych, nalezy stwarzaé¢ doswiadczalnie warunki mozliwie
analogiczne do warunkéw choroby. Badania droga eksperymentéw, wy-
wotujgeych zmiany ostre, nalezy bra¢ z pewnem zastrzezeniem.

Posiedzenie neurologow i psychiatrow 18-go maja.

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

Chory, 1. 89, przed pél rokiem zaczal doznawaé oslabienia lewej,
a potem 1 prawej koinezyny dolnej, parestezyi w lewej polowie ciala;
w 6 tyg. potem porazenie dolnych konczyn byto kompletne. Potem stop-
niowo zaczeta sie poprawa, obecnie chory chodzi o wlasnej sile. Bad a-
nie przedmiotowe: Oslabienie reakecyi na dwiatto w zZrenicy lewej,
zanik tarczy lewej na dnie oka, oczoplas, mowa mozolna, napiecie mie-
sniowe wzmozone, Wzmozenie odruchéw sciggnowych, objaw BaBINSKIE-
Go obustronny; odruchéw 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 dlugotrwale
remisye, co jest wzgledna rzadkoscia.

2. LuBeLskl. Pokaz chorego, operowanego pomysl-
nie z powodu ropnia mézdzku ‘

Chory, 1. 12, cierpial od 2-u lat na ropienie w uchu srodkowem, w ostat-
nim czasie zjawily sie dreszcze, bole glowy, wymioty. L. dokonal zrazu
doszczgtnej operacyi ucha srodkowego, poczem wycial calg zyte szyjng
wspdlng od opuszki dolnej do gérnej; za trzecim razem dokonat trepana-
cyl czaszki w okolicy kosci potylicowej z powodu ropnia mézdzku. Po
tym ostatnim zabiegu chory jeszcze przez pewien czas goraczkowal, po-
czemdgoraczka znikta, bole glowy réwniez i chory jest zdréow od S-u
tygodni.

3. Rorsrtapr przedstawil demonstrowanego juz raz chorego po do-
konanej operacyi wyciecia nowotworu rdzenia. Chory chodzi swobodnie,
bezwiad koiiczyn dolnych przeszedl prawie zupeinie; pozostal odruch
Basmskigco.

4. BernsTEINST. Przypadek kurczu torsyjnego.

Chory, 1. 38, zaczal doznawaé w 12-ym r. 2ycia sztywnosei i przykur-
czen w lewej rece, potem stopniowo ruchy objety i inne konezyny, gtowg
i tuléw. Badanie przedmiotowe: ruchy sa powolne, toniczne,
skrecajace; précz nich ruchy, przypominajace plasawicze, atetotyczne.
Wptyw hamujgey sity woli jest nieznaczny, emocya roli nie odgrywa.
Przy ruchach dowolnych brak wspétruchéw. Odruchy, czucie bez zmian.
Mowa kurczowa, jakajaca sie, dyzartryczna wskutek ruchéw miesni
fonacyjnych. Mowca wylgcza histerye, plasawice i atetosis double i roz-
poznaje kurcz torsyjny, za czem przemawia: rasa zydowska, charakter
ruchéw, czas powstania choroby; rézni sie od opisanych zaburzeniami
mowy.

Frarau podnosi rzadkosé cierpienia — dotychczas jest znanych 13
przypadkéw. Przypadek demonstrowany jest typem gérnym, dotyczy
gltéwnie konezyn gérnych.

STERLING zaznacza roznice, dzielace ten przypadek od podobnych,
opisanych przezen wspélnie z FLATAUEM.
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BrEGMAN przypomina podobny przypadek, demonstrowany w 1906
r., jako ,kurcze toniczne i kloniczne®.

HiGIER niezupelnie si¢ zgadza 7z rozpoznaniem, przypuszcza raczej
athelose doulle.

BernsTEIN dodaje, Ze zaburzen intelligencyi u chorego niema, co
przemawia przeciwko athetose double.

5. IlIGIER. W sprawie leczenia nerwic ruchowyech.

Chora demonstrowana jest poraz drugi: cierpi na ruchy mimo-
wolne natury toniczno-klonicznej, przypominajace ruch?r w kurczu tor-
syjnym (dystonia musculorum, dyshasia lordotica). Naruchy te nie mialy
zadnego wplywu zabicgi hydropatyczne, elektroterapeutyczne, masaz.
Duza poprawe osiagnigto jedynie po hyoscynie w dawkach dziennych
pa 0.0003.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréow 1-go czerwca 1912 r.

Rapziwirowicz. Fizyologiczne podloze uwagi.

Kazdy moment zycia psychicznego polega na naprzemiennoseci od-
biorczej i oddawczej fazy swiadomosei, ktore sa spojone pomiedzy soba
przez akt uwagi. Uwaga wyraza stosunek podmiotu do przedmiotu, lezy
u podstawy wyborczej dzialalnosei swiadomosei. Fizyologiczne podloze
jest uwarunkowane przez fakt podporzadkowania okolic mézgu weze-
sniej powstatych okolicom pézniej powstalym, wiec wynika z przewagi
plaszcza mozgowego nad pozostatemi czesciami. Ewolueyi budowy mu-
si towarzyszy¢ ewolucya czynnosci. 7Z natury i przyrodzenia istnieje
przewaga czynnosciowa okolic mézgowych wezesniejszych nad pézniej-
szemi, dopiero systematyczne éwiczenie odwraca ten porzadek przyro-
dzony. Pod wzgledem wychowawczym ileczniczym éwiczenie uwagi
ma ogromne znaczenie—zwlaszcza w stanach astenicznych waznem jest
czynne przezwyciezenie przeszkod zewnetrznych i wewnetrznych.

1. Jaroszyriski.

Posiedzenie gastrologdw 15-go maja 1912 r.

ROBIN przedstawit chore%'o, u ktérego w 4 tygodnie po urazie (chory
spadl z wozu i uderzyt sig w lewy bok o belke) wystapily nagle nudno-
éci i obfite wymioty krwawe. Krwawienie nie powtoérzylo sig, ale po-
woli zaczely sig rozwijaé objawy lewostronnego porazenia konczyn. Cho-
ry poprzednio byt zdrow, taknienie mial dobre, boléw po jedzeniu nio
odczuwal. Na naradzie z kol. TucHENDLEREM i HIGIEREM nie znaleziono
zmian zadnych w narzadach wewnetrznych, natomiast stwierdzono po
lewej stronie wzmozenie odruchow sciggnowych, ostabienie czucia i sily
miesniowej oraz ograniczenie ruchow czynnych. WASSERMANN ujemny.
Rozpoznano lewostronne porazenie osrodkowego pochodzenia, przypusz-
czalnie z powodu poronnej postaci encephulitidis. Pod wplywem spokoju,
dyety, bizmutu igodu wszystkie objawy ustapity i chory wyjechat do
domu prawie zupetnie zdréow. R. sklania si¢ ku przypuszczeniu, ze uraz
byt tu przyczyna zaréwno krwotoku, jak i porazenia, nie umie sobie wy-
ttémaczyé jednakze mechanizmu tych dwu powiktan.

W dyskusyi GruNpzacH zastanawia sie nad zwigzkiem, jaki zacho-
dzi pomiedzy krwotokiem zoladkowym a urazem, i sadzi, ze zwigzek
taki niewgtpliwie- istnizje. Na dowod przytacza spostrzezenie, doty-
czgce postugacza w oddziale w Tworkach, przedtem czlowieka zu-
petnie zdrowego, ktory podczas szamotania si¢ z chorym uderzony
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zostal z calej sily lokciem w okolice 5—6 zebra lewego na linii sutko-
wej. Stwierdzono zlamanie zebra inieco wylewu krwawego do lewej
optucnej. Po 10-iu dniach wystapity zwracania krwawe, a po 20-u obfity
krwotok zotadka.

2. RrjcHMAN uzupelnil demonstracye swojg z d. 17-go marca 1912 r.,
dotyczaca kilkunasto etnie}g{ chlopca z guzem w nadbrzuszu. Badanie
szczegolowe (promieniami X, rozdecie poprzecznicy i t. p.) nie wykazato
tacznosci pomigdzy guzem a zotadkiem..

8. SIERPINSKI | SkaBowsK! przedstawili chorego z naturalna prze-
toka zoladkowo-kiszkowa,.

Chory, 1. 44, od 15-u lat cierpi na bole w okolicy zotadka, odbijanie
kwasne, czasami wymioty; przed 6-iu laty obfite wymioty krwawe. Wie-
lokrotnie dokonywane badanie wykazywalo zwiekszona pojemnosé zo-
tadka, oraz zwigkszong kwasnosé. Rozpoznawano wrzdd e(?t czny. Ba-
danie promieniami X (kol. SKABOWSKI) wgkazalo, ze zoladek oprédznia
si¢ dwiema drogami: 1-o przez odzwiernik i 2-0 nieco z tytu i z boku od
odzwiernika, przez otwoér, umiejscowiony w okolicy krzywizny wielkie].
Prelegenci rozpoznaja w tym przypadku przetoke sztuczng, wytworzong
Eomiqdzy zoladkiem a petla jelita cienkiego, prawdopodobnie czczego,

gdai{c.a‘ wynikiem przebicia wrzodu zoladka do zlepionej z nim petli jelita
cienkiego.

4. LESNIowsKI odczytal rzecz: ,0 skrecie wsz%stkich kiszek cien-
kich“ (praca ta bedzie drukowana w ,Przegladzie Chirurg.*).

Ryszard Herlz,

Wiadomosei biezgece.

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

— Odezwy w sprawie raka macicy. Komitet Polski do badania
i zwalczania raka w Warszawie wydat nakladem swoim, w redakeyi kol, J. Jaworskig~
6o, dwie odezwy: pierwsza p. n. ,Rak macicy. Przestroga dla kobiet, druga: p. n.
aDo akuszerek. O walcez rakiem macicy uwag kilka“. Odezwy te wydrukowano na od-
dzielnych arkuszach w kilku tysigcach egzemplarzy; wydanie ich jest poniekad spelnie-
niem uchwaly Sekeyi ginekologiczno-poltozniczej XI Zjazdn lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich,

Odezwg — , Przestroga dla kobiet* — przestano czasopismom dla kobiet do
przedrukowania; oprécz tego pewng liczbg egzemplarzy roZnym zwigzkom zawodowym
kobiecym w kraju; fabrykom niektérym, zatrudniajacym przewainie Jub wylgcznie ko-
biety, (na rece lekarzy fabrycznych),

Odezwe do akuszerek przestano: kierownikom szkél dla akuszerek zardwno
miejskich, jak i prywatnych; powtére—Stowarzyszeniu akuszerek w Warszawie, Komi-
tet do badania i zwalezania raka w przeéwiadezeniu doniostogci podjetej sprawy, ktora
wydala tak dodatnie rezultaty co do uleczalnoéei raka macicy w sasiednich Niem-
czech, liczy na wspotudzial wymienionych oséb w zorganizowanej przez sig akeyi.
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NEKROLOGIA.

W Humaniu zmarl w kotcu sierpnia r. b, §, p. Wactaw Pomorski, dzielny
lekarz i zaceny czlowiek, Zmarly ukoficzyl nauki lekarskie w Warszawie w roku
1885, osiadl na Wolyniu, a nastgpnie w Humaniu, poswigciwszy sig specyalnie
ginekologii, ktérg studyowatl na klinikach zagranicznych. Zalozona przez niego
lecznica, ktérej byl umiejetnym kierownikiem, cieszyla sig szerokiem uznaniem.
Zmarly bral Zywy udzial we wszelkich sprawach spolecznych, byt jednostks
peing inicyatywy i rzadkiej u nas wytrwalo$ci.

W Bialogrédee na Wolyniu zmarl §. p. dr Miroszaw Czaskowskr na tyfus pla-
misty. Zmarly ukoriczyl upiw. warszawski i pelnil od lat kilkunastu obowiazki
lekarza ziemskiego powiatu zastawskiego; zyskal sobie milodé i szacunek przez
uczynno$é i wysoks bezinteresownosé,

NADESEANO DO REDAKCYI.

1} Zbiory muzealne laboratorium Dra Serxowskieco. Warszawa 1910—1912

2) Obrady Sekeyi ginekologiczno polozniczej XI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich 18—21 lipea 1911 r. w Krakowie. Krakéw 1912,

3) Rak macicy. Przestroga dla kobiet, wydana przez komitet do badania
i zwalczania raka przy Warsz. Tow, Hyg. Odb. ze ,Zdrowia” 19]2,

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