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K ażda p raca , og łaszana w spraw ie leczenia w rzodów  
żołądka, zaczyna się stw ierdzeniem , że do czasu, dokąd  nie 
zdołam y w ykryć w arunków , w śród  jak ich  pow sta je  w rzód 
ok rąg ły  żołądka, w szystk ie usiłow ania lecznicze, sto sow ane  
w pow yższem  cierpieniu , będą dob ie rane  po om acku. W obec 
pow yższego należy uspraw ied liw ić każdą  p ró b ę , p o d ję tą  
w  celu w yjaśn ien ia  tych  n ieznanych  w arunków .

K linika ch iru rg iczna , obejm ująca coraz częściej leczenie 
w rzodów  żołądka, rozpo rządza w  tym  k ie ru n k u  całym  szere­
g iem  rozm aitych  zabiegów  krw aw ych. Dzielą się one n a  g ru p ę  
zachow aw czą, k tó re j p rzedstaw icie lem  je s t zespolenie żołąd- 
kow o-jelitow e W olfflera i g ru p ę  więcej czynną, po legającą na 
w ycięciu ow rzodziałej części żołądka, k tó rą  p ierw szy  w yko­
nał R ydyg ier. W ym ienione n a  p ierw szem  m iejscu  sposoby 
dążą do ko rzystne j zm iany w arunków , w celu w ygojenia 
istn iejącego  w rzodu, d ru g ie  a tak u ją  sam  w rzód , usuw ając  go 
z u s tro ju . Szczególnie ta  d ru g a  g ru p a  p rzy  błiższem  spostrze  
gan iu  d a je  nam  w skazów ki co do w ażności pew nych okolic 
żołądka w  pow staw aniu  i leczeniu w rzodów . Z anim  zastan o ­
wim y się n ad  pow yższem i w ynikam i, należy  p rze jrzeć  inne 
usiłow ania, dążące w w ym ienionym  n a  w stęp ie k ie run itu

M am y tu  n a  m yśli w  p ierw szym  rzędzie szereg  b o g a­
tych  dośw iadczeń, poczynionych w celu sztucznego w yw ołania 
w rzodu  okrąg łego  żo łądka u  zw ierząt w p racow niach . Cały 
szereg  badaczów  s ta ra ł się tego dokonać w m yśl w łasnych  
rozm yślań , b u d u jąc  now e teo rje  i rzuca jąc  p rzypuszczen ia . 
Sądzono więc na jp ierw , źe p rzyczyną pow staw ania i niego- 
jen ia  się w rzodów  je s t sam a zw iększona k w aso ta  soku  żo­
łądkow ego, k tó ra  ta k  często tow arzyszy  pow yższym  schorze­
niom . D ośw iadczenia V ircnow a, dokonane w tym  k ie ru n k u , 
w ykazały , że rzeczyw iście może nastąp ić  sam ostraw ien ie 
b łony śluzow ej żo łądka przez sok żołądkow y, w pew nych 
w arunkach  chorobow ycn,ale nie pow sta je  w tedy w rzód  ok rąg ły . 
D alsze dociekania C ohnheim a, P a y ra , G rossiego, B arona , 
L u n i’ego dopatryw ały  się tła  d la  ew entualnych  w rzodów  
w upośledzeniu  krążenie, k rw i w ścianach żołądka. Rzeczywiście 
n ie raz  udało  się d ro g ą  zaczopow ania pew nych naczyń  wj^wo- 
łać m iejscow e ow rzodzenie, k tó re  jed n ak  niczem  nie p rzy ­
pom inało przew lekłego w rzodu  ok rąg łego  żo łądka. N iek tórzy  
posądzali skurcze m ięśni ścian żołądka o upośledzenie k rążen ia , 
na  k tó rem  to tle rozw ijać się m iały w rzody  (B ergm an , Talm a, 
K lebs). Z aprzeczył je d n ak  tem u Cohnheim , k tó ry  dow iódł, 
że tak ie  skurcze, pow odujące upośledzenie k rążen ia  w naczy­
niach , m usia łyby  trw ać  bard zo  długo, a przecież spostrzegane 
pow yżej są  zjaw iskam i chwilowem i, jak  np. te , k tó re  sp o ­
strzeg ał J u r a s z  n a  chore j, pogrążonej w niegłębokiem  
uśp ien iu . E d w ard  Z i e l i ń s k i  uw aża, że sta łe  opadnięcie 
okrężn icy  może sw em  ustaw icznem  obciąganiem  doprow adzić 
do upośledzonego k rążen ia  w naczyniach żołądka i w n a s tę p ­
stw ie wyw ołać w rzód. C l a u d e  B e r n a r d ,  R o u x  i R i v a  
uw ażają , że śluz i nab łonek  ch ron ią  błonę śluzow ą p rzed  
m szczącą działalnością s o k u ; w chwili więc, k iedy  ich ilość 
łub  jakość  zawodzi, pow staje  w rzód. D a n i e l e w s k i  zna­
lazł w kom órkach  błony śluzowej a n tip e p sy n ę ; K a t z e n -  
s t e i n  i K a w a m u r a  stanęli n a  stanow isku , że b ra k  jej 
może pociągnąć za sobą pow staw anie w rzodu . P oniew aż p o ­
w yższe dośw iadczenia w ykazały specja lną  odporność b łony
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śluzow ej przeciw  sokow i żołądkow em u, chciano spraw dzić, 
czy tak  sam o odporne są  i inne tk an k i ( H u n t e r ) .  Tu d o ­
św iadczenia C l a u d e  B e r n a r d a ,  M a t t h e s a  w ykazały  
że sok  żołądkow y działa ty lko  na śc iętą, za tem  nieżyw ą b ia ł­
kow ą p ro top lazm ę tkanek , k iedy  przeciw nie żyw e tkank i z a ­
chow ują się wobec niego odporn ie. F r i e d m a n  tłum aczy 
pow staw anie w rzodów  upośledzoną czymnośeią gruczołów  
w krew nych. S t u b  e r  podejrzew ał try  psy nę o w yw oływ anie 
w rzodów ; R o s t  sądzi, ze ona to  pow oduje w rzody traw ien n e  
je lita  po zespolemia h  żolądkow o-jelitow ych. W  1900 r . G 1 u- 
z i ń s k i  ogłosił p racę , w skazu jącą d robne  ow rzodzenia b łony 
śluzow ej, zdarzające  się u  każdego  człow ieka, jako  tło ew en­
tualnych w rzodów . Tę sam ą te o rję  głosi A s c h o f f ,  k tó ry  
w ten  sposób  chce tłum aczyć w szystk ie w rzody, pow stające 
na  krzyw i/lnie m ałej, czyli te] części żołądka, gdzie nap ię te  
i n ieruchom e (W aldeyer) fałdy b łony  śluzow ej są gorze j od ­
żyw ione (H ofm an, N a th e r) i sta le oblew ane przez w pada jącą  
z w pustu  papkę pokarm ow ą. P og lądy  te  jed n ak , jakko lw iek  
w skazu ją pew ien czynnik , o d g ryw ający  tu  bezw ątp ien ia sw ą 
ro lę, je d n ak  nie tłum aczą, dlaczego nie pow sta ją  w rzody  
okrąg łe  na tłe każdego  pow stałego zran ien ia . Ju ż  w ro k u  
1828 G a m  m e r  e r  dokonyw ał b ad ań  żo łądka po przecięciu  
nerw ów  b łędnych . Od tego czasu w ykonano w ty m  k ie ru n k u  
cały szereg  dośw iadczeń. P rzec inano  nerw y  błędne je d n o ­
stronn ie , lub  dw ustronn ie  ( K r e h l ,  N i e  d e n ,  M a n g o  I d ) ,  
w ycinano zwoje w spółezulne ( C r u n d e f i n g e r ,  L i t t a u e r  
C l e e ,  K a c z k o w s k i ) ,  niszczono w zgórek  w zrokow y, szy- 
pulki m ózgow e, przecinano  rdzeń  p rzed łużony lub  kręgow y. 
D rażniono zakończenia przecię tych  nerw ów , m rożąc i o g rze ­
w ając je  (S  li e r  r  i n  g  to  u), w strzyK ując p ilo k a rp in ę  ( N i k o -  
l a y s e n ) ;  w szystk ie te  jed n ak  dośw iadczenia nie po trafiły  
zadow olić badaczy . Anglicy opisali surow icę B o ltona, k tó ra  
w prow adzona do ścian  żołądka zw ierząt dośw iadczalnych , 
m iała pow odow ać w rzody bez pow staw an ia  za to rów  żylnych; 
K i r e h m a y e r  sp o strzeg a ł ow rzodzenia d w u aa stn ic y  po 
rozległem  oparzen iu  p leców ; te  sam e schorzen ia  o trzym yw ał 
G u n d e r m a n ,  podw iązując żyłę w ro tn ą ; tw ierdz i on, że 
pow yższe p rzypadk i pow sta ją  n a  tle rozpad łych  kom órek  w ą­
trobow ych, p rzenoszonych  do ścian  żo łądka d ro g ą  k rw i. Te- 
o rja  zakaźna w yw ołała sw ego czasu  duże za in teresow an ie 
( D i e u l a f o y ,  L e t u l l e ,  Y i d e l ,  K e s l a y ,  E n z i g u e r ,  
PI a t i o n).  K e l l e r  op isu je w rzody  na tle gruźliczem , 
u n as  podobny  w rzód  p ierw si opisali J .  Z a w a d z k i  i J .
L u  x  e m b u r  g . W  now szych czasach p rzedstaw icie lam i tego 
pog lądu  s ą :  M a t h i e u ,  S e n  c e r t ,  T u f f i e r .  M o y n i -  
h  a n , zn a jd u jąc  te  sam e d ro b n o u stro je  rów nocześnie we 
w rzodzie żołądka i zm ienionym  chorobow o w y ro s tk u  ro b acz­
kow ym , sądzi, ż5’schorzen ia te  pozosta ją  we w zajem nym  s to ­
sunku przyczynow ym . I v y  A. C. w yraża zdanie, że działa l­
ność d ro bnoustro jów , w yw ołujących w rzód  przew lekły  żołądka, 
m oże się rozw inąć dopiero  w tedy , k iedy  zostan ie  zm niejszoną 
odporność śc iany żo łądka i w ystąp i b ra k  kw asu  solnego, 
H o  r  n o  w s k i  posądza zab łąkane w żo łądku  w ysepk i n a ­
b łonka jelitow ego o tło d la  pow staw ania w rzodu. C z e r ­
n e c k i  podnosi dziedziczność, k tó ra  łączy się z te o rją  w ro ­
dzonej k o n sty tu c ji.

W praw dzie bezkry tyczne przenoszenie dodatn ich  w yników  
ze zw ierząt n a  ludzi je s t niedopuszczalne, to  jed n ak  n ieudanie 
się pow yższych dośw iadczeń św iadczy dobitn ie , że u  zw ie­
rzą t dośw iadczalnych nie po trafim y  wyw ołać rów nocześnie 
w szystk ich  w arunków , jak ie  są  konieczne d la pow staw ania 
w rzodu  okrąg łego  żołądka, spostrzeganego  u człow ieka. P race  
teo re tyczne nad  unerw ien iem  żo łądka nie pozostały , m im o 
u jem ne w yniki dotychczasow e, bez rezu lta tu . J a k  wiem y 
z dokonyw anych dośw iadczeń, w pływ  uk ład u  nerw ow ego au to ­
nom icznego ogran icza się do ro li kierow niczej i p o śre d n i­
czącej, ja k ą  w yw iera on na czynności u s tro ju  wogóle, z resztą
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żołądek rządzi się sam  pod  w pływ em  w łasnego u k ładu  n e r- ' 
w ow ego, k tó reg o  n ie k tó re  ogniw a znam y pod  nazw ą splotów  
A uerbacha, M eisnera ,R em acka, O pencliow skiego.

N ie zn a jd u jąc  w  pow yższem  odpow iedzi do rozw iązania 
naszego  zadan ia, sięgnęliśm y  do fizjo logji żo łądka i w y n i­
ków , jak ie  w  b ad an iu  jego pato log ji zdobyto  dotychczas. Na 
czoło tych  badaczy , k tó rzy  najw ięcej rozszerzy li nasz 
pog ląd  n a  tę  sp raw ę, w ysunęła  się bezw ątp ien ia obok szkoły 
P aw łow a — szkoła Popiel sk iego. P ew ne różn ice, dzielące 
tych  dw óch uczonych i ich uczniów , nie za c iera ją  nam  ob razu  
ja k i zdołali oni skonstruow ać n a  podstaw ie całego szeregu  
dośw iadczeń i p rac . Ich  b ad an ia  p rzed staw ia ją  nam  działa l­
ność żo łądka m niejw ięcej nas tępu jąco  : W  stan ie  spoczynku 
żołądek pozosta je  bez ruchu , śc iana jego  p rzedn ia  leży n a  
ty ln e j, do tyka jąc  się fałdam i b łony  śluzow ej, k rzyw izna m ała 
zw raca się  lekko ku  k ręgosłupow i, duża —  ku  pow łokom  
brzusznym . W ew nątrz  ścian  zna jdu jem y zw ykle n ik łą  ilość 
obo ję tnego  soku  żołądkow ego, czasem  koło w pustu  m ały  b a ­
lon pow ietrzny . Z chw ilą rozpoczęcia jedzenia, a więc zetknię- 
cią się pok arm u  z ja m ą  u s tn ą , w ystępu je  rów nolegle i raw - 
nócześnie przygotow aw cza czynność żo łądka, za leżna od j a ­
kości i ilości po k arm u . P o łkn ię te  w m ałych ilościach p łyny  
obo ję tne p rzep ły w ają  przez żołądek szybko, trzy m ając  się 
k rzyw izny  m ałej, gdzie ułożone rów noleg le fałdy  b łony  ślu ­
zowej tw orzą d la  nich ja k b y  p rzygo tow ane k o ry to . A s c h o f f  
tw ierdzi, że n ie ty lko  p łyny , ale i inne  tw arde  p o k arm y  p rze ­
b y w ają  żołądek w zdłuż tej d ro g i. Tern d rażn iącem  działaniem  
papk i chce Aschoff tłum aczyć pow staw anie ow rzodzeń te j oko­
licy żo łądka. Dalsze b ad an ia , o p arte  n a  zdjęciach k inem ato ­
graficznych  p rom ieniam i X, zaprzeczyły  częściowo teo rji 
A schoffa. P ły n y  gorące, zim ne lub  połknię te  w w iększej ilości, 
p o zo sta ją  p rzez  pew ien czas w  żo łądku. P ierw sze i d rug ie  
w  celu w yrów nan ia  w łasnej ciepłoty z c iep ło tą w n ętrza  żo­
łąd k a  ( M u l l e r ) ,  d ru g ie  z pow odów  m echanicznych. Z ja ­
w isko to w ystępu je  w sku tek  sku rczu  odźw iernika, jako  od­
pow iedzi u a  pod rażn ien ie  ze s tro n y  w ym ienionych płynów  
Inaczej rzecz się p rzedstaw ia , k iedy spożyw am y pokarm y  
zbite, więcej tw ard e . W  u stach  p o k arm y  ,tę ulec m uszą ro z ­
kaw ałkow aniu  przez zęby. B adan ia  P a w ł o w a ,  S z u m o -  
w e j - S i m a n o w s k i e j ,  nas tępn ie  szkoły P o p i e l s k i e g o -  
o d k ry ły , że pod  w pływ em  odruchów  psychicznych, ja k  chcą 
p ierw si, lub  pod w pływ em  pokarm ów , budzących  od ruchy  
w  jam ie  u s tn e j, ja k  tw ierdzi P opielsk i, zaczyna się w  żołądku 
w ydzielać soli, zw any p ierw otnym  przez P opielsk iego , p sy ­
chicznym  — przez P aw łow a. Do ta k  p rzygotow anego  żo­
łąd k a  w pada tw ard a  m iazga pokarm ow a, p rzesycona częścio­
wo śliną. W  te j chwili rozpoczyna się podw ójna ro la  p ie r ­
w otnego  soku  żołądkow ego. W edług  spostrzeżeń , poczyn io ­
nych  p rom ieniam i X przez O r a t o r a ,  w  pustym  żołądku  
p o k arm y  tw arde  obsuw ają  się w zdłuż krzyw izny m ałej. D o­
p ie ro  po do jściu  ich do odźw iern ika żo łądek  rozszerza  się, 
śc iany  jego  w iotczeją i p ap k a  opada n a  dno ; n as tęp n e  kęsy 
n ie idą  już  poprzedn ią  d ro g ą , lecz obsuw ają  się o d razu  k u  
środkow ej części żołądka. P o k arm y  sta łe  pozosta ją  w  żołądku 
dosyć d ługo. Sok żołądkow y pierw otny , czekający n a  w p a d a ­
jącą  przez w p u st papkę , rozpoczyna w obec niej n a ty ch m iast 
swe traw iące d z ia ła n ie ; z d rug ie j s tro n y  sok ten , działając 
n a  p ap k ę  w części przyodźw iern ikow ej, d rażn i tkw iące tu  za­
kończenia nerw ów  czuciowych. P od  w pływ em  tycli podn ie t 
b u d zą  się ru ch y  robaczkow e żołądka i jednocześn ie ożyw a 
działalność gruczołów  dna , k tó re  zaczynają  w ydzielać w tó rn y  
sok  żołądkow y. P o k arm y  straw nie jsze  i m iękkie opuszczają 
żołądek szybciej, m niej s traw n e i tw ard e  zo s ta ją  w  żołądku 
d łużej. C o h n h e i m  i A s c h o f f  u w ażają  duo żołądka za p rze ­
s trze ń  przygotow aw czą, w  k tó re j odbyw a się p rzepajan ie  
papk i pokarm ow ej sokiem  żołądkow ym  i częściow e traw ienie; 
F ran cu z i uw ażają dno żołądka jedyn ie  za zbiornik zapasow y. 
W edług  jednych  i d rug ich  w łaściw ym  m otorem  żołądka, od ­
b ie ra jący m  i w ysy ła jącym  podn ie ty  dla całego narządu , je s t 
część przyodźw iern ikow a. B i c k  e 1 sądzi, że w  części p rz y ­
odźw iernikow ej tkw i cen tru m , regu lu jące  w ydzielanie. Jeżeli 
to  cen trum  usun iem y, w ydzielanie będzie się odbyw ać n ie ­
p rze rw an ie . D ośw iadczenia szkoły Paw łow a potw ierdziły  zda 
nie C ohnheim a. A żeby się o tern przekonać, Z i e l o n y j

i S a w i c z  kokainizow ali całą b łonę śluzow ą części p rzy o d ź ­
w iernikow ej, w  nas tępstw ie  czego n ie o trzym yw ali w ydzielan ia 
gruczołów  dn a  żo łądka. Na podstaw ie  dalszych  sp o strzeżeń  
w yrażono  pizypuszffżenie, że pew ne części p o k arm ó w , za w arte  
n ap rzy k ład  w  b ia łku , po dostan iu  się do części p rz y o d ź w ie r­
n ikow ej, m ogą daw ać s tą d  p odn ie ty  d la  czynnośc i g ruczo łów  
dna. I  rzeczyw iście K o s k o w s k i e m u  i T o m a s z e w ­
s k i e m u  udało  się w ykazać, że w  w yciągu L ieb iga zn a jd u je  
się ciało , k tó re  d rażn i w ym ienione w yżej zakończenia czu­
ciowe części p rzyodźw iern ikow ej, w yw ołując w ydzie lan ie  so k u  
żołądkow ego. O kazało się n as tęp n ie  w dalszych  d o św iad cze­
n iach, że n ie ty lko  ciało z w yciągu L ieb ig a  m a to  d z ia ła n ie . 
Na om aw iane zakończenia w części p rzyodźw iern ikow ej dzia ła  
podobnie l° /0-owy kw as octow y, m asłow y, m lekow y, 5°/0-owy 
rozczyn soli kuchenej. P rzeciw nie do ty ch  ciał działa  a lkoho l, 
k tó ry  w yw ołuje pod rażn ien ie  d ia  w ydzielania soku  ż o łąd k o ­
w ego za pośredn ic tw em  u k ład u  ośrodkow ego. W ed ług  d o ­
św iadczeń C ohnheim a, M archanda , g ruczoły  w ydzielu icze żo­
łądka  pozosta ją  też pod  w pływ em  odruchów  ze s tro n y  d w u ­
nastn icy  i je lit cienkich , Ilość, i jakość  soku  żo łądkow ego  
zależy od rodza jów  po łykanych  p o traw  ( P a w ł ó w ,  B i e r ­
n a c k i ) .  T akże w yższa ciepłota pokarm ów  zw iększa w y d zie­
lan ie  soku (S  a 11 e).

Z ebraw szy  pow yższe dośw iadczenia , dochodzim y do 
tw ierdzeń , w ym ienionych  p rzez  szkołę P o p ie ls k ie g o : pod
w pływ em  bodźców  z ja m y  u s tn e j w ydziela się p ie rw o tn y  sok  
żołądkow y. T en  p ie rw o tn y  sok  s ta je  się bodźcem , d z ia ła ją ­
cym  z b łony śluzow ej w  części p rzyodźw iern ikow ej n a  w y ­
dzielan ie w  d rodze  odruchow ej t. zw. w tó rn eg o  soku  żo łąd ­
kow ego.

Co do czynności ruchow ej żo łądka , to  w ed ług  K aczkow ­
skiego, pod  w pływ em  w zm ożonego kw asu  so lnego, zaw artego  
w soku żo łądkow ym , dochodzi do w zm ożonej działa lności w y- 
dzielniczej i ruchow ej d n a , g d y  przeciw nie część p rzy o d źw ier­
nikow a zostaje p rzez pow yższy w pływ  w sw ych czynnościach 
ham ow ana. Z chw ilą do jśc ia  do n adm ierne j kw aso ty , m oże 
w ystąp ić porażen ie  i za trzy m an ie  zupełne czynności części 
p rzyodźw iern ikow ej.

Częściowo s traw io n a , p rzep o jo n a  kw asem  so lnym , zo" 
sta je  p ap k a  pokarm ow a p rzesu n ię ta  ru ch em  robaczkow ym  
żołądka do części p rzyodźw iern ikow ej, tuż p rze d  z a m k n ię ty  
odźw iernik. W edług  spostrzeżeń  H olzknech ta , w żo łądku  
czczym  odźw iernik  pozosta je  o tw arty , z chw ilą je d n ak  ro z ­
poczęcia czynności odżyw iania , odźw iern ik  zam yka się Na 
czynność odźw iernika dzia ła ją  p odn ie ty  n a tu ry  fizycznej, m e ­
chanicznej i chem icznej (T u fie r, R oux  i B e rg e r) . S kurcz  
zw ieracza m oże rów nież w ystąp ić z pow odu podn ie t z je lit 
cienkich. W edług  K iittn e ra , odźw iern ik  m oże pozostaw ać 
o tw arty m  także w tedy, jeżeli w żo iądku  zachodzi b ra k  kw asu  
solnego, n as tęp n ie  p rz y  b ra k u  odruchów  ze s tro n y  schorzałe j 
dw unastn icy  (w rzód  dw unastn icy , żó łtaczka n ieży tow a, scho­
rzen ia  w oreczka żółciow ego), w reszcie w  raz ie  nacieków  r a ­
kow ych, obejm ujących  cały odźw iern ik  ( H u r t  e r ) .  K w aśny 
odczyn g rom adzącej się p rzed  odźw ie in ik iem  m iazgi pow o­
du je  jego  o tw arcie, z chw ilą jed n ali, k iedy  kw aśny  k ęs , p rz e ­
szedłszy odźw iern ik , ze tkn ie się z b łoną  śluzow ą dw unastn icy , 
n a ty ch m iast pow sta je  (Paw łów ) ze s tro n y  dw unastn icy  o d ruch , 
k tó ry  zam yka odźw iern ik . R ów nocześnie z zam knięciem  odź­
w iern ika u s ta ją  skurcze  żo łądka ( H i r s c h ,  L e d y n k o w ) .  
Z chw ilą zobojętn ien ia p rzepchn ię te j do dw unastn icy  kw aśnej 
treśc i u s ta je  podn ie ta  ze s tro n y  dw unastn icy , zam ykająca  odź­
w iern ik , k tó ry  m oże być w obec tego n a  now o o tw arty . T a 
w spó łp raca  odruchów  z żołądka i dw unastn icy  pozw ala n a  
m iarow e o tw ieran ie i zam ykanie odźw iern ika, co za sobą po ­
ciąga rów nom ierne i u regu low ane przechodzenie p ap k i p o k a r­
mowej z żo łądka do dw unastn icy . M a  C l u z e ,  R e u n o l z  
i S c h w a r t z  u trzy m u ją , że oprócz tych  podn ie t, re g u lu ją ­
cych czynności odźw iern ika, posiada  on  w łasne sw e sp lo ty  
nerw ow e, k tó re  pozw alają m u n a  w ie 'ką sam odzielność.

Z atrzym aliśm y się dłużej nad  tą  sp raw ą, by  podk reślić , 
ja k  w ażną i jedyn ie  czynną ro lę  w żołądku o d g ryw a odźw ier­
nik  i ćzęść przyodźw iern ikow a. Z rozum iem y te ra z , że s tan y  
chorobow e, pow stałe w  tej części żołądka, a tak u jące  je d n ą  
lu b  więcej tk an ek  w  te j okolicy, m ogą spow odow ać szereg
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niedokładności, lub  naw et zan ik  ruchow ej lub  w ydzielniczej 
czynności żołądka.

P rze jrzaw szy  pow yższe dane teo re tyczne, zw róćm y 
uw agę n a  s ta n y  chorobow e, k tó re  znam y n a  podstaw ie  spo­
strzeżeń  anatom opato log ieznych , jak o  tow arzyszące w rzodom  
żołądka. O ddaw na już  sp ostrzeżono , że w  pew nych  scho rze­
n iach  żo łądka pow sta je  zapalen ie p rzew lekłe jego  b łony  .ślu­
zow ej. Z apalen ie to  ogran icza  się, a p rzyna jm n ie j n a jw y d a t­
n ie j uzew nętrzn ia  w odźw iern iku  i części przyodźw iern iko- 
w ej. J a w o r s k i  sp o strzeg a ł pow yższe schorzenie b łony  ś lu ­
zowej w  nieżycie kw aśnym  żołądka. G luziński tw ierdzi, że 
w  p rzy p a d k a c h , w  k tó ry ch , obok n ad żerek , zna jdyw ał n a j­
dale j p o su n ię te  i typow e ow rzodzenia, s tw ierdzał zawsze, że 
b łona  śluzow a żo łądka p rzedstaw ia ła  ob raz  »etat mammc- 
l o n e D ą b r o w s k a  uw aża p rzew lek łe zapalen ie b łony ślu ­
zowej jak o  n a js ta lszy  ob jaw , znajdyw any we w rzodzie żo­
łąd k a  i dw unastn icy . H e y r o w s k y  zn a jd u je  to  schorzenie 
w  51.5°/o w rzodów  żołądka, w 4 2 .9 °/0 w rzodów  dw unastn icy . 
W  ro k u  zeszłym  K o n j e t z n y  i K a l i m a  znaleźli w ym ie­
nione schorzen ie we w szystk ich  p rzy p ad k ach  (1 0 0 % ) w rzo­
dów  żo łądka. Te w yniki anatom opato log iczne, og łaszane 
w  różnych  czasach i p rzez rozm aitych  au to rów , św iadczą, że 
nie je s t to  zjaw isko p rzypadkow e, p rzeciw nie , zd a ją  się po ­
tw ierdzać , że zachodzi tu  ścisły  zw iązek p rzyczynow y. Cały 
szereg  k lin icystów  po tw ierdza w spółistn ien ie om aw ianych 
schorzeń .

Jeże li k ry tyczn ie  ro zp a trzy m y  te  schorzen ia  na tle  n a ­
szkicow anych pow yżej stosunków  norm alnych  żo łądka, d o j­
dziem y do n astępu jących  w niosków  :

M ogą w życiu s tro ju  ludzkiego za jść p rz y p a d k i, w k tó ­
ry ch  norm aln ie  odbyw ające się traw ien ie  u lega n iedok ład­
nościom . P od  w pływ em  pew nych  w arunków  chorobow ych 
(próchnica zębów, o lbrzym ia ilość d ro b n o u stro jó w  z pow odu 
uiech lu jnego  u trzy m y w an ia  ja m y  u s tn e j, schorzen ie m igdał- 
ków , n ik o ty n a , usposob ien ie  nerw ow e) m ogą pow staw ać b a r ­
dzo często  o d ruchy  d la  pow staw ania  p ierw otnego  soku  żołąd­
kow ego, co oczyw iście odb ija  się n a ty ch m iast n a  czynności 
gruczołów  dna, k tó ry ch  działalność ro śn ie  w prost p ro p o rc jo ­
naln ie do podniet, w yw ołanych przez tenże 'sok ; łykan ie  zby t 
gorących , lub zim nych pokarm ów , zby t ko rzennych  lub  a lko­
holow ych, złe rozkaw ałkow yw anie tw ard eg o  pożyw ienia 
w u stach , w sku tek  czego zby t w ielkie kęsy  d o sta ją  się do żo­
łąd k a , są  to  w szystko  czynniki, k tó re  w zm agają  chorobliw ie 
Wj dzielniczość gruczołów  żołądka. S tąd  dochodzi do o strych  
kw aśnych  nieżytów . J  a w a r s k i  w  sw ym  podręczn iku  m ó w i: 
» P rzew ażnie n ieży t kw aśny  zdarza  się w w ieku średn im , w skutek  
dłuższego używ ania n iestosow nych m ieszanych pokarm ów , k o ­
rzennych  i o stry ch  p o traw , nadzw yczaj często w p ierw szych  
la tach  nadużyw ania  w ódki. P rzypuszcza ln ie  pow sta je  on po 
pow tarzających  się n ieżytach o stry ch  żołądka, jako też  w sk u ­
tek  dłuższego trw an ia  sokotolru przez ciągłe działanie silnie 
traw iącej treśc i żo łądka. P odczas n ieży tu  kw aśnego  b łona żo­
łądka  je s t szaro  zabarw iona, p o k ry ta  m ie rn ą  ilością szaraw o 
żółtaw ego śluzu, w całości zg rub ia ła , p rzed staw ia  obraz  
etat mammelone z pow odu p rze ro s tu  tk an k i łącznej m iędzy- 
gruczołow ej, w ypełnionej licznem i kom órkam i w ypocinow em i; 
g ruczo ły  traw ienne w ydłużone, kom órk i głów ne obrzęk łe 
i częściowo ziarn is to  zm ienione, b łona podśluzow a i m ięsna 
rów nież zg rub ia ła  z pow odu w ytw arzan ia  się tk an k i z iam inu - 
jące j« . J a k  zatem  stw ierdzam y, w szystk ie poglądy  ana tom o­
pato logiczne, dośw iadczalne i k liniczne zgadza ją  się, że w  o lb rzy ­
m iej w iększości p rzypadków  w rzodów  żołądka tow arzyszy  im  
przew lekłe n ieżytow e zapalen ie b łony śluzow ej, dotyczące 
p rzedew szystk iem  części p rzyodźw iern ikow ej. Dalsze badan ia  
ana tom opato log iczne w ykazu ją , że w szystk ie  tkank i, w cho­
dzące w skład  te j części żo łądka, u leg a ją  dalelio w głąb  się­
g a jący m  zm ianom  chorobow ym . J a k  w iem y z b ad ań  D ąb­
row sk iej, »podczas zapalenia przewlekłego* błony śluzowej 
p o w sta ją  nacieki około naczyń  i nerw ów , lub  n iezależnie od 
n ich , w późniejszych okresach  ro z ro st tk an k i łącznej naokoło 
naczyń  i nerw ów , jako też  w ras tan ie  je j w ew nątrz sam ych 
nerw ów  d aje  się bard zo  ćźęsto s p o s t rz e g a ć .  D otyczy to  za­
rów no błony śluzow ej, ja k  i zw ojów  i zakończeń nerw ow ych.

Nic dziw nego, że pod  w pływ em  tych  zm ian chorobow ych,

zachodzących w  części najw ażniejszej żołądka, odporność  ca­
łego tego n a rz ąd u  zosta je  osłab iona. W  tym  ok resie  ch o ro ­
bow ym  u trzy m y w an a  z tru d e m  rów now aga tk a n ek  może 
uledz zabu rzen iu  w sku tek  u raz u  m echanicznego, pow sta jącego  
ta k  często w żo łądku . N a pow stałe w  ty m  czasie skaleczenie 
działa  traw iąco  podw yższona kw aso ta  żołądka, to w arzy sząca  
zapalen iu  b łony  śluzow ej, spo tęgow ana w sku tek  zran ien ia  
(P  o p i e 1 s k  i). D ziałalność ta  doprow adza z czasem , naw et 

i b a rd zo  szybko, do zniszczeń w arstw  żo łądka , jak ie  obserw u- 
■ jem y  w ch a rak te ry s ty czn y m  w yglądzie w rzodu  ok rąg łego . 

Z achodzi te ra z  p y tan ie , n a  k tó re  co do odpow iedzi toczy  się 
jeszcze sp ó r, co w ystępu je  w żołądku  p ierw otn ie , .czy  zapa­
lenie przew lek łe b łony śluzow ej, czy w rzód . T u należy  
w p ierw szym  rzędzie pow ołać się n a  p rzy toczone pow yżej 
zdanie Jaw o rsk ieg o , k tó ry  w b ra k u  w rzodu , bo  w k w a śn jm  
nieżycie, sp o strzeg a ł p rzew lekłe zapalen ie b łony  śluzow ej, 
podobne do tego , jak ie  tow arzyszy  zw ykle w rzodom . N astęp ­
nie N a u w e r c k  op isu je p rzy p ad ek  k ilku  w rzodów  żołądka, 
rozw inię tych w różnych  s tad jach , k tó re  pow stały  n a  tle  daw ­
nej sp raw y  zapalnej, toczącej się w  błonie śluzow ej żołądka. 
W  o sta tn ich  czasach M a d l e n e r ,  op isu jąc trzy p rzy p ad k i 
w rzodów , leżących daleko  od odźw iern ina, stw ie rdza, że to ­
w arzyszy ło  im  zapalen ie b łony  śluzow ej żo łądka w części 
p rzyodźw iern ikow ej.

O pierając się więc n a  pow yższych danych  teo re ty czn y ch  
i k linicznych, dochodzim y do  osta tecznych  w niosków . P od  
w pływ em  często pow tarzających  się nieżytów  kw aśnych  żo łądka, 
pow sta je  przew lekłe zapalen ie b łony  śluzow ej, szczególnie 
części p rzyodźw iern ikow ej. Schorzen ie to  pow oduje daleko  się­
gające zm iany we w szystluch tk an k ach , w chodzących w  sk ład  
śc iany żołądka tej okolicy Zw oje nerw ow e w łasne żo łąd k a , 
jako  sam odzielne, odpow iedzialne za p raw id łow ą czynność 
unerw ianych  przez n ie  ścian , zm ienione chorobow o, nie m ogą 
dać im  no rm alnych  podn ie t życiowych i te j ochrony, ja k ą  im  
zapew niają w stan ie  w łasnym  nieuszkodzonym . S tąd  każde p rz y ­
padkow e zran ien ie  b łony  śluzow ej, ta k  często w ystępu jące  
u  ludzi, jeżeli pow sta je  w tym  k ry ty czn y m  okresie , podno­
sząc sam o przez się zw iększoną kw aso tę i ilość soku  żołądko­
w ego, nie po trafi przeciw staw ić się traw iącej sile tegoż soku 
i n ie  m ogąc się goić ( R i e g e l ) ,  d a je  w rzód , k tó ry , s ta jąc  
się coraz g łębszym , p rzy b ie ra  swój ch arak te ry s ty czn y  k sz ta łt, 
i m oże w stan ach  ciężkich doprow adzić do przedziu raw ień .

P rz y jm u ją c  jako  podstaw ę schorzen ia  pow yższego zapa­
lenie b łony  śluzow ej żo łądka, w iem y, że pew ne je j stopnie 
rozw ojow e m ożna uleczyć ta k  sam o, ja k  g o ją  się dobrze 
i szybko zw ykłe skaleczenia b łony śluzow ej, o k tó ry ch  wy­
żej w spom nieliśm y. S tąd  m ogą pochodzić dodatn ie  w yniki 
lecznicze, o trzym yw ane w m edycynie w ew nętrznej w sku tek  
leczenia d je tetycznego , a w ch iru rg ji po założeniu zespolenia 
żołądkow o-jelitow ego. I  jed n o  i d rug ie  różnem i d rogam i dąży 
do zn iesienia, p rzynajm n ie j czasow ego, zw iększonej kw asoty , 
n ie  pozw alającej n a  szybkie zagojenie się pow stałego zranie- 
n ien ia . W  ok resach  późniejszych, sta rszych , przew lekłego za­
palen ia b łony  śluzow ej te  śro d k i zachow awcze z a w o d z ą ; tu  
należy  w ystąp ić  energiczniej i u sunąć  rad y k a ln ie  p rzyczynę 
zm ienionych w arunków  w ydzielniczych i ruchow ych żołądka. 
Ten w ynik  d a je  jedyn ie  w ycięcie odźw iern ika w raz z częścią 
p rzyodźw iern ikow ą. Nie chodzi tu  zupełnie o ilościowe zm niej­
szenie ściany, ja k  chce F in s te re r , ale o usunięcie zakończeń 
nerw ow ych zm ienionych chorobow o i prow adzących  do o p isa­
nych  wyżej zaburzeń . Z dajem y sobie z tego spi awę, że 
z chw ilą w ycięcia tei okolicy żoładka, na rząd  ten  pozbaw iony 
sw ego m o to ru , p rze s ta je  pełnić sw ą funkcję  chem iczną i po ­
zosta je  m u ty lko  czynność zb iorn ika, w k tó ry m  chwilowo 
za trzy m u ją  się p o k a rm y  p rzed  dostan iem  się do dalszej 
części p rzew odu  pokarm ow ego Z m ieniając je d n ak  w ten  
sposób  jego  czynność, um ożliw iam y w ygojenie się wrzodów  
is tn ie jący ch  i zapobiegam y pow staw aniu  now ych. C zynność 
zaś chem iczną w ydzieliny gruczołów  żołądka obejm u ją  dalsze 
zaczyny i w ydzieliny jelitow e. W yn ik i o peracy jne  p o p ie ra ją  
ex post  teo rję  zbudow aną n a  tle dośw iadczeń pracow nianych  
i p raw d  fizjologicznych. S posoby krw aw e, usuw ające odź- 
w iern ik  i część przyodźw iern ikow ą, m ają  dotychczas n a jlep ­
szą s ta ty s ty k ę  w yleczeń naw et w tedy, kiedy ow rzodzenie n ie
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zn a jd u je  się w te j okolicy żołądka, ale usadow ione je s t d a ­
leko od odźw iern ika (M a d 1 e n e r ) .

S to im y n a  stanow isku  k lin icystów  B e r g m a n a ,  G 1 u- 
z i ń s k i e g o  i R ó s s l e g o ,  że w rzód  je s t cho robą  »drugą« 
i »w tó rną-;. K iedy oni je d n ak  nie znali i n ie  w ym ieniali cho­
ro b y  p ie rw o tne j, naszem  zdaniem , m iędzy innem i p rzy c zy ­
nam i, w yżej w ym ienionem i, m ożem y ją  w skazać, uosobn ioną 
w p rzew lek łem  zapalen iu  b łony  śluzow ej w raz  ze zm ianam i, 
jak ie  ono pociąga za sobą, szczególnie w  tk an k ach  nerw o­
w ych, zn a jd u jący ch  się w okolicy odźw iernikow ej i p rzyodź- 
w iernikow ej żo łądka. G dyby naw et te o r ja  nerw ow a m iała 
u stąp ić  m ie jsca  hypotezie horm onow ej, podniesionej przez 
E d k i n s a  ( Jo u rn a l of physio logy  1906), to  stanow isko  n a­
sze zyskałoby  dalsze w niej poparc ie . E d k in s  bow iem  tw ie r­
dzi, że czynność w ydzieinicza gruczołów  żo łądka pow sta je  
pod  w pływ em  horm onu , g a s try n y , zaw artego  w błonie śluzo­
w ej części p rzy o d źw iern ik o w ej. S tanow isko  to  p o d trzy m u je  
M a y d e l l ,  k tó ry  zas trzeg a  się, że dalsze b ad an ia  dopiero  
m ogą w ykazać, n a  jak ie j d rodze g a s iry n a  działa n a  gruczoły  
żołądka, czy w p ro s t n a  nie , czy za pośredn ietw em  zakończeń 
n e rw o w y ch ; w  każdym  razie M a y d el 1 w yklucza tu  w pływ  
nerw ów  błędnych .

Kto zatem  chce leczyć celowo chorobę ' w tó rn ą , m usi 
p rzedew szystk iem  zadziałać n a  schorzen ie podstaw ow e, k tó re  
leży w zak resie  m edycyny  w ew nętrznej. Do czasu  jed n ak , 
dopóki m edycyna w ew nętrzna nie po trafi u leczyć daleko  p o ­
sun ię tego , przew lek łego  zapalen ia b łony  śluzow ej żołądka, 
a w ięc i schorzałych  zakończeń nerw ow ych , ob ję tych  tem i 
zm ianam i, do tego  cutasu ch iru rg ja  m usi okazyw ać sw ą po ­
m oc i rad y k a ln ie  usuw ać p rzyczynę pow staw an ia  i n iego jen ia  
się w rzodów  żołądka w raz z je j siedzibą — częścią p rzyodź- 
w iernikow ą.

Dr. W. ŚWIERZ, asyst. klin. Kraków,

Przyczynek do kazuistyki ropni mózgu pochodzenia 
usznego.

Z Kliniki chorób  uszu  U. J . w K rakow ie.
D y re k to r : P rof. Dr. F r. N o w o t n y .

Ropnie mózgu, płatu skroniowego rozwijają się naj­
częściej jako następstwo ropnego zapalenia ucha środko­
wego. K 8 r n e r na podstawie swej statystyki dochodzi do 
wniosku, że jedna trzecia część roDni mózgu wogóle jest 
pochodzenia usznego, z tych zaś według zestawień G r u ­
n ę  r t  a §1°/, ropni rozwija się wskutek chronicznego ropie­
nia ucha, zaś 9°/0 po ostrem zapaleniu. H a m m e r s c h l a g  
w 1901 roku prostuje tę statystykę, wykazując na 187 przy­
padków 75% ropnych spraw chronicznych 25% spraw 
ostrych; znane są również przypadki rozwijania się ropni 
bardzo późno, nawet po 44-ech latach chronicznego ro­
pienia. Ropnie mózgu, ujawniające się w kilkanaście lat po 
przemijającem ropieniu, trwającem zaledwie kilka miesięcy 
i prowadzące do zejścia śmiertelnego w ciągu kilku niemal 
dni, należa do rzadkości.

W  dostępnem mi piśmiennictwie na wzmiankę zasłu­
guje przypadek ogłoszony przez M. M a i e r a, w którym 
przy niezmienionej błonie bębenkowej, prawidłowym wy­
rostku sutkowym i bez zmian w antium oraz na oponie 
twardej, przvszło do wytworzenia się ropnia mózgu po 
dawno wyleczonem zapaleniu ucha. Przypadek przez nas 
spostrzegany nasuwa nam pewne podobieństwo odnośnie 
do późnego powstania po ropieniu ucha i odnośnie do 
stanu anatomo-patologicznegu kości skalistej i wyrostka 
sutkowtgo.

S. K., górn ik , 27 letni, p rzy ję ty  dnia 27. IX  1922 na Od­
dział V I Sznitaia św. Ł azarza .

W y w i a d y :  27. IX . 1922. C hory w szóstym  ro k u  życia 
m iał przebyć płonicę, po k tó rej podobno w y stąp iło ropne  zapa­
lenie ucha środkow ego lewego, trw ające  przez całą zimę. Po 
w yleczeniu pojawiło się ropienie ucha ponow nie w ro k u  1913 
i utrzym yw ało  się przez 1 % ..miesiąca Od tego czasu chory  nie 
m iał żadnych uolegliwosęi ze s tro n y  ucha ani też żadnych in ­
nych  cnorób nie przebyw ał.

Obecna choroba rozpoczęła się p rzed  10 dniam i silnem i 
bólam i głowy w okolicy ucha lewego, w ysoką gorączką i za­
w rotam i. W ym iotów  nie było. W kilka dni później zauw ażył

chory, że nie może zam knąć oka lewego, nie może dm uchać 
ani gw izdać oraz zupełnie nie słyszy  n a  ucho lewe. C hory nie 
m a łaknien ia i. nie może spać.

S t a n  o b e c n y :  28. IX . 1922. Cliory rob i w rażenie 
lekko sennego, je s t jednak  zupełnie p rzy tom ny  i zorien tow any 
t czasie i p rzestrzen i. Budow a i odżywienie dobre, sk ó ra  b la ­
da. Chory nie m arszćzy  czoła po s tro n ie  lewej, nie może zam ­
knąć oka lewego, lewy fałd nosowo-policzkowy w ygładzony, 
w arga g ó rn a  po stron ie  lewej i k ą t u s t w yraźn ie opadnięte . 
Ź renice równe, odazia lyw ują praw idłow o n a  św iatło i n a s ta ­
wienie. O druch spojów kow o-rogów kow y nieco osłabiony. Czucie 
na tw arzy  po stron ie  lewej osłabione. K ończyny górne sp raw ne 
siła m ięśnibw a praw idłow a, od ruchy  ścięgniste i okefstnowe 
równe, żywe. B rzuch nieco w ciągnięty, o d ruchy  b rzuszne Dra­
wie zupełnie zniesione, kolanow e i 'cliillesow e rów ne, żywe. 
Sztyw ność k a rk u  lekko zaznaczona, B abińsk i u jem ny, odruch  
klonow y u jem ny, K ern ig  dodatni. Tętno 60 dobrze napięte, re ­
gu larne . C iepłota praw idłow a.

A m bula to ry jne rozpoznanie k lin ik i otologicznej U. J . pod 
L. p. 1916/22: Status post otitldeM medium siuistram, para/ysis 
nervi jaoialis sinistri, paratysis nervi cochlearis et ve.-tribula- 
ris  sinistri.

P r z e b i f i g  c h o r  o b y :  29. IX . 1922. B adanie dna oka 
przez doc D r. B r u d z e w s k i e g o  nie w ykazuje żadnych 
zm ian.

30 IX . 1922. Od 2-ch dni gorączkuje do 38° C. Zajęcie 
nerw u tró jdz ie lnego  czuciowego zaznacza się w ybitn iej, po ja­
w ia się rów nież lekkie zajęcie nerw u  t i - '5dzielnego ruchow ego 
(ograniczenie p rzy  p rzesuw an iu  szczęki w lewo), K ern ig  i sztyw ­
ność Kar' u  \yybitniejsze Chorego przeniesiono n a  K linikę oto- 
logiczną U. J . z oddziału VI z rozpoznaniem  ro p n ia  mózgu 
celen: w ykonania operacji.

W południe w ym ioty, w ieczorem  o godz. 6 chory  p rzy ­
tom ny, senny, nie może nazw ać n iek tó rych  przedm iotów  (klu­
cze, nożyczki), ciepłota 39,0 C, tętno  66, m iaiow e, dobrze n a ­
pięte. W yraźna sztyw ność k a rk u , B rudziń sk i dodatni, K ernig  
dodatn i. Ucho praw e bez zm ian. Ucho lewe: w yrostek  sutkow y 
w ygładzony, n iebolesny, nieobrzękły , b rak  jakiejkolw iek w y­
dzieliny w przew odzie słuchow ym  zew nętrznym , p rzedn ia  część 
b łony bębenkowej zbliznow aciała, p rzy ro s ła  do p rom ontorium , 
w ty lnej części przebicie średniej wielkości, Kształtu fasoli. 
W nętrze jam y  bębenkow ej zupełnie suche, w ysłane cienką m a­
tow ą blado-różow ą b łoną śluzową. O bjaw  przetokow y ujem ny. 
O czopląsu sw oistego niem a. B adania słuchu i b łędnika nie 
p rzeprow adzono ze w zględu n a  ciężki stan  chorego zwłaszcza, 
że badano  chorego we w szystkich k ie runkach  am bulato ry jn ie  
dnia 28. IX . 922 W ykonano  nakłucie lędźwiowe w ykazujące 
wzmożone ciśnienie i m ętny płyn m ózgow o-rdzeniow y. W obec 
ciężkiego s ta n u  chorego p rzystąp iono  n a ty ch m ias t do zabiegu 
operacyjnego.

O p e r a c j a  (Dr. Ś w i e i* z ) : Po odsłonięciu w yrostka  
sutkow ego i odsunięciu  okostue j znaleziono kość tw ardą , sk le­
ro tyczną. W yrostek  sutkow y zaw iera jan ik i w ysłane suclią, 
b ladą, cienką błoną śluzow ą zw łaszcza w dolnej części. V/ okc ■ 
licy antrum mastoideum  jam a  znaczna, n iezaw ierająca żadnej 
treści niepraw idłow ej, o ścianach gładkich, tward.ych, p row a­
dząca przez antrum  do jam y  bębenkowej. Po zdjęciu tylno- 
górae j ściany przew odu słuchowego i szerokłem  u p rzy stęp n ie ­
n iu  ja m y  bębenkowej, stw ierdzono b ra k  kosteczek słuchowych, 
Nic stw ierdzono tk a n lri ziarninow ej lub  ropienia; w nętrze w y­
słane cienką, b ladą  błoną śluzową. N astępnie o tw arto  średn ią  
jam ę czaszkow ą p”zez w ydłutow auie o tw oru w ielkości uwulto- 
ronów ki w łusce kości skroniow ej, ro zszerza jąc  go ku dołowi 
przez usunięcie tegmen tympani et antri. Znaleziono oponę 
tw ard ą  silnie przekrw ioną, zaw artość czaszki tę tn iącą . K ilka 
p róbnych  nakłuć m ózgu we w szystk ich  k ie runkach  i różnych 
głębokościach nie doprow adziło  do w ykrycia  ropn ia , W s trz y ­
kawce zauw ażono jedynie m ałe cząstk i w essanej substanc ji 
i tk an k i mózgowej. Po odsłonięciu zatoki esowatej stw ierdzono 
ścianę zew nętrzną o w yglądzie podobnym  ja k  opona tw ard a  
średniej jam y  czaszkowej, zatokę tę tn iącą w ypełnioną p łynną  
krw ią. Po rozszerzen iu  ra n y  kostnej ku tyłow i i dołowi o tw arto  
uylną jam ę czaszkową; opcua tw ard a  w ykazuje te  sam e zm iany 
jak  w średniej jam ie czaszkow ej. K ilka nak łuć s trzy k aw k ą nie 
w ykazuje w ew nątrz m óżdżku nic niepraw idłow ego. Po. podw ią­
zaniu naczyń, założono dwa szwy skórne u góry , jam ę kostną  
w ypełniono luźnym  sączkiem , do p izew odu zew nętrznego 
w prow adzono cienki sk raw ek  gazy. Założono o p atru n ek  bt t- 
gnilny . P rzeb ieg  uśp ien ia praw idłow y.

1. X. 1922. R ano ciepłota 39,2° O, tętno miarowe, dobrze 
napięte, 82. C hory w nocy debrze  spał, czuje się lepiej, p rz y ­
tom ny, odczuw a jednak  silne bóle głowy. Sztyw ność k ark u  w y­
raźn iejsza . B rudzińsk i i K ern ig  silniej zaznaczone. W ieczorem  
ciepłota 40,1° C.

2. X. 1922. C hory noc spędził niespokojnie, żaląc się na 
nadzw yczaj silne bóle głowy, r /n o  ciepłota 38' C, tę tno  70, nic 
nie je, je s t p rzy tom ny , w idać jednak  ogólne pogorszenie, ob ja­
wy oponowe po tęgu ją  się, pojaw ia się sztyw ność grzbietu . P o ­
dano trz y  razy  dziennie m orfinę. W ieczorem  ciepłota 39,8 C 
zam roczenie, niepokój.

3. X. 1922. W nocy chory  bardzo  podniecony, krzyczy, 
zryw a się, chce uciekać, ran o  zapad. Ciepłota 38° C, tętiic
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słabe, p raw ie  niewyczuw alne. O godzinie 9-tej ran o  zejście 
śm iei telne.

W  Zakładzie ana tom ji patologicznej U. J . w ykonano ob­
dukcję zwłok (asy sten t S. P e r n a k ) ,  z k tó rej p rzy taczam  ty lko 
szczegóły, m ające bezpośredni zw iązek z za jm u jącą  nas tu  
sp raw ą  (P rot. sek. Nr. 703).

Z ty łu  poza lewą m ałżow iną u szn ą  ra n a  ch iru rg iczna  
pionow a, nieco łukow ata, d ługości 8 cm, zaszy ta szwem węzeł­
kow ym : po rozcięciu szwów w idoczna ja m a  o p eracy jn a  w kości 
skaliste j, z k tó rej w ydlutow ano ty lno-gorną ścianę przew odu 
słuchow ego zew nętrznego, w yrostek  sutkow y, część łu sk i kości 
skroniow ej i sąsiednią część pokryw ki jam y  bębenkowej; 
rów nież w ydłu tow ana okolica zatoki esowatej. Dno tej jam y  
operacy jnej stanow i w dwóch m iejscach opona tw arda.

Mózg pow iększony, za k rę ty  spłaszczone, row ki w ygła­
dzone, opony m iękkie n as trzy k an e , nieco przyćm ione, m iej­
scam i barw y  rozcieńczonego m leka, gdzieniegdzie p>od oponą 
pajęczą, zw łaszcza n a  podstaw ie m ózgu po stron ie  lewej w są­
siedztw ie kości ska liste j, tre ść  gęstaw a, b arw y  żółtawej. Lewy 
p ła t skroniow y m ózgu p rzy ro s ły  na niewielkiej p rzestrzen i do 
opony tw ardej w okolicy pokryw ki jam y  bębenkow ej; opona 
tw ard a  tej okolicy daje  się łatw o oddzielić od kości, je s t zg ru ­
bia ła  i szczególniej od s tro n y  kości naeiek ła ropą . Kość 
z p rzodu  p rzed  okolicą n ak ry w k i jam y  bębenkow ej n ierów na, 
w y ża rta  i p o k ry ta  rów nież cieczą ropną; po obu stro n ach  g ó r­
nej k raw ędzi kości ska liste j p rzy  nasadzie p iram idy  dwa 
otw ory trep an acy jn e , kom uniku jące  z op isaną ja m ą  o p era ­
cyjną. Na ro zk ro ju  w płacie skroniow ym  lewym  m ózgu ognisko 
ropne w ielkości ja ja  gołębiego, otoczone rozm iękkającą tk a n k ą  
m ózgową. R opień m ózgu g ian iczy  z jednej s tro n y  z pow ierz­
chnią do lną p ła tu  skroniow ego a z d rug iej s trony  p rzeb ija  
w jednem  m iejscu  do kom ory  bocznej lewej, k tó ra  zaw iera 
treść ' m ętnaw ą. W innych  częściach m ózgu zm ian niem a. 
(B łędnika um yślnie nie o tw arto , by  go zachować do ścisłych 
bad ań  histologicznych).

W przypadku powyżej podanym widzimy, że chory 
przebył poraź pierwszy ropienie ucha przed dwudziestu je­
den laty jako następstwo płonicy. Po kilktimiesięcznem le­
czeniu choroba ucha ustąpiła i dopiero w dwanaście lat 
później przychodzi do powtórnego zapalenia. Pojawia się 
przemijające ropienie, trwające zaledwie półtora miesiąca. 
Od tego czasu t. zn. przez lat dziesięć chory nie odczuwa 
żadnych dolegliwości ze strony ucha; wycieku żadnego nie 
zauważył. Dopiero przed dziesięciu dniami zgłasza się do 
szpitala z powodu bolow głowy, gorączki, zawotów, skrzy­
wienia twarzy, oraz utraty słuchu. Wywiady, zebrane z całą 
dokładnością na podstawie podania chorego i jego rodziny 
oraz pierwsze badanie nasuwa przypuszczenia schorzenia 
pochodzenia usznego. Silne bóle głowy w okolicy ucha le­
wego, przebite zapalenie ucha, porażenie nerwu twarzo­
wego, w wywiadach silne zawroty głowy i nagła utrata 
słuchu, są to objawy powikłań cierpienia ucha. Na podsta­
wie tego należy przyjąć z wielkim prawdopodobieństwem, 
że chory przebył ostatnio ostre zapalenie błędnika, które 
w niedługim czasie doprowadziło do jego zniszczenia, ba­
danie bowiem ambulatoryjne wykazuje wykluczenie tak apa­
ratu statycznego jak i słuchowego. Po stwierdzeniu stanu 
po przebyłem zapaleniu ropnem ucha, przy wykluczonym 
aparacie przedsionkowym i ślimakowym, nie ulegało wąt­
pliwości, ze cierpienie obecne stoi w bezpośrednim związku 
z przebyłem zapaleniem ropnem ucha. Jednak tak badanie 
neurologiczne jak i otologiczne nie upoważniało do posta­
wienia ścisłego rozpoznania ropnia mózgu. Za nim przema­
wiał właściwie objaw afazji amnestycznej, występujący tak 
często przy ropniach lewostronnych, oraz silne bóle głowy 
w okolicy lewego ucha, do pewnego stopnia objaw ucisku 
mózgu, ujawniający się w stosunkowo niskiem tętnie, przy 
Wysokiej ciepłocie. Przeciw przypuszczeniu pierwszemu 
przemawiał brak ropienia chronicznego lub niedawno prze­
bytego, które zawsze przyjmujemy jako punkt wyjścia po ­
wikłań wnętrza jamy czaszkowej, porażenie nerwu twarzo­
wego bez schorzenia czynnego ucha, wykluczenie ucha 
wewnętrznego wobec braku ropienia ucha, zajęcie nerwu 
trójdzielnego, objawy oponowe. Rozpoznanie przypusz­
czalne skłaniało się ku zapaleniu opon mózgowych rozwi­
jającemu się w związku z ropniem mózgu,

Uwzględniwszy wywiady, badanie neurologiczne, stan 
stwierdzony podczas zabiegu, dalszy rozwój choroby i obraz 
sekcyjny należy przyjąć, że podczas powtórnego zapalenia 
przed dziewięciu laty lub podczas pierwotnego ropienia ucha 
przed dwudziestu jeden laty, przyszło do zakażenia wnę­

trza jamy czaszkowej, do zawiązania się ogniska ropnego 
w płacie skroniowym, które powoli się rozwijało, nie dając 
żadnych objawów, jak wiele innych ropni mózgu bezobja- 
wowych, rozpoznawanych dopiero na stole sekcyjnym, jak 
n. p. przypadek B e l i n o f f a ,  w którym żołnierz z ropniem 
mózgu brał udział w kilkunastu bitwach i dopiero postrzał 
w czaszkę spowodował ujawnienie się ropnia. Obdukcja 
stwierdza niezbicie, że ropień ten rozwinął się dawno, 
prawdopodobnie przed kilku lub kilkunastu latami, siedziba 
zaś jego, mianowicie płat skroniowy, w bezpośrednim są­
siedztwie narządu słuchowego, że jest pochodzenia usz­
nego. Ropień ten rozwijał się powoli, nie dając żadnych 
uchwytnych objawów, a ujawnił się dopiero z chwilą na­
stępowego zakażenia opon mózgowych.

Badanie neurologiczne w dniu przyjęcia na oddział 
VI, a w dziesiątym obecnej choroby, w>kazuje zajęcie nerwu 
twarzowego, trójdzielnego, zajęcie opon mózgowych; bada­
nie o+ologiczne, stan po przebytem ropnem zapaleniu ucha 
środkowego, wykluczenie labiryntu, głuchotę. Oodukcja 
stwierdza obok ropnia mózgu, ropne zapalenie opon móz­
gowych, zwłaszcza u podstawy mózgu po stronie lewej, co 
nam w zupełności tłumaczy obraz porażeń i rzuca światło 
na punkt wyjścia zapalenia opon. Jedynie spiawa wyklu­
czenia błędnika nie jest jasną, mianowicie nasuwa się py­
tanie, w jaki sposób przyszło do jego zniszczenia. Jeżeli 
przyjmiemy ostre roone zapalenie błędnika, które z reguły 
prowaazi do jego zniszczenia a nieraz do zakażenia opon, 
czy to drogą osłonek nerwów wnikających przez i f m u s  
acusticus internus do wnętrza czaszki czy też za pośred­
nictwem wodociągu przedsionka lub ślimaka, to należałoby 
przypuścić wobec braku czynnego ropienia ucha, że w obrę­
bie kości skalistej istniało od szeregu lat utajone ognisko 
ropne, które nagle przebiło do błędnika wywołując jego 
ropne zapalenie, a to przenosząc się dalej drogami otwar- 
temi, spowodowało ropne zapalenie opon. Szczegóły napro­
wadzające na to przypuszczenie odnajdujemy w obdukcji, 
mianowicie na kości skalistej nieco do przodu od na­
krywki jamy bębenkowej stwierdzano nierówności i nadżar­
cie kości a to w miejscu przylegającem poprzez oponę do 
ropnia mózgu. Ognisko to mogło więc z jednej strony prze­
nieść sprawę chorobową do wnętrza czaszki, wytwarzając 
powoli ropień mózgu, z drugiej zaś, przebijając do błęd­
nika, wywołać później drogą pośrednią nagłe zapale­
nie opon.

Być może jednak także, że ropień, latami pozostający 
w okresie utajenia wywołał w końcu zapalenie opon, na 
podstawie bezpośredniego sąsiedztwa z niemi, które to za­
palenie drogą wsteczną mogło się przenieść do błędnika, 
jak to wykazał K a r b o w s k i  przy zapaleniu nagminnem 
opon mózgowych,

W pierwszym przypadku mieliśmy do czynienia z po­
rażeniem nerwu twarzowego w obrębie kości skalistej, 
w drugim zaś w obrębie jamy czaszkowej przed wejściem 
do kanału kostnego.

Wziąwszy jeszcze pod uwagę stwierdzone ciężkie 
objawy przed zabiegiem, oraz przebicie ropnia do bocznej 
komory, jasnern jest, że stan ten musiał doprowadzić do 
zejścia niepomyślnego.

Reasumując całość, stwierdzamy ropne zapalenie opon 
mózgowych przy ropniu mózgu, który rozwinął się bardzo 
dawno po przemijającem ropnem zapaleniu ucha środko­
wego. Widzimy więc z tego, że ropień mózgu może rozwi­
jać się nie dając żadnych objawów, które dopiero zazna­
czają się piorunująco z chwiią następowego zakażenia opon 
i przebicia do komory. Przy rozpoznawaniu więc zapalenia 
opon mózgowych należy zawsze brać cod uwagę jako 
punkt wyjścia ucho, choćby ono nie wykazywało żadnej 
czynnej lub niedawno przebytej sprawy chorobowej, gdyż 
przypadek powyżej przytoczony wykazuje, że cierpienie 
ucha środkowego przebyte i dawno wyleczone było przy­
czyną zmian patologicznych tak rozległych i doprowadziło 
do zejścia niepomyślnego. Jasnern jest, że ścisłe wykrycie 
punktu wyjścia zapalenia opon mózgowych w samym po­
czątku choroby, musi wpłynąć dodatnio na rokowanie i za­
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stosowanie leczenia, które przy dzisiejszym stanie leczenia 
operacyjnego przedstawia znaczne widoki powodzenia 
z« łaszcza we wczesnych okresach.

Piśmiennictwo.
1) G r u n e r t  w eulug H andbuch  d er O hren lie ilkunde von 

Scliw artze I I .  849. — 2) ' i a m m e r s c h l a g :  M ontsehr. fu r 
O hren lie ilkunde 1901. — 3) P r. N o w o t n y :  P rzeg l. lek. 1914. — 
4) M. M a i e r :  A ręhiv f. Ó hrenlie ilbundę B. 95. — 5) S. B e l i -  
Ł o f f :  Klin. B e itrag e  z u r  O h re n h e ilk m d e  1919 — 6) D e n k e r
u. B r i i n i n j g s :  L eh rb u ch  der K rankheiten  des O hres u. der 
Luftw ege. — 7) B r. K a r b o w s k i :  M ontsclir. 1. O hrenlieilkunde 
1921. — 8) G e r b e r :  Klin. Beitrage-'-zu r  O hren lie ilkunde 1919.

Dr. Adam GRUCA, asystent kliniki. Lwów.
O ropnem zapaleniu kręgów (osteomyelitis purulenta 

vertebrarum) z opisem przypadku.
Z K liniki C h irurg icznej U n iw ersy te tu  J a n a  K azim ierza. 

D y re k to r : P ro f. D r. H ila ry  S c h r a m m .
Zapalenie ropne kręgosłupa jest cierpieniem rządkiem- 

Według H a h n a  zajmuje 2% przyP-zapalenia ropnego kości 
krótkich, według M i c h e l s s o n a  0 6 9 %  zapalenia rop­
nego kości wogóle. Po L a n n e ! o n g u e ’u, który to cier­
pienie w roku 1879 pierwszy opisał, zajmowali się niem 
Hahn, Donati, Grisel i inni. Monografja V o l l k m a n n a  
z roku 1915 obejmuje 87 przypadków. W ostatnich latach 
opisano jeszcze 26 (Schlesinger, Cassel, Wohlgemuth, 
Scnwarz, Plentz. Stahl) tak, że dotychczas ogółem znanych 
jest przypadków 113.

Przypadek spostrzegany na klinice lwowskiej przed­
stawia się następująco:

A. G. la t 60, kucharz , dziedzicznie nie obciążony. W 30 r- 
życia cierp iał n a  n ieokreślone bóle w dołku pcdsereow ym  i pod- 
żebrzu  lewem, połączone z zaparciem  stolca. O bjaw y te  u s tą ­
piły  po roku  sam e. P rzez n as tępne  30 la t czuł się zupełnie 
zdrów . P rzed  m iesiącem  w ystąp iły  bóle w podżebrzu  lewem, 
prom ien iu jące ku  krzyżom , wzdłuż lewego b io d ia  i nda, cza­
sam i w postaci kłucia do lewego ram ienia . Bóle te przew ażnie 
o charak te rze  n ieokreślonym , w zm agały się po jedzeniu . Ból 
w lewem  udzie nie p rzeszk ad zał W chodzeniu, a naw et zm niej­
szał się. N udności, wymiotów nie było. W ypróżnien ia m iał 
ty lko  po środkach  przeczyszczających. Raz zauw ażył czarny, 
sm ołow aty stolec. A petyt dobry , na wadze -i siłach nie stracił. 
Z pow odu zaparcia  stolca i bólu  w nodze zgłosił się 18. X II. 
n a  tu te jszą  klinikę lek arsk ą , gdzie stw ierdzono:

Nieznaczne skrócenie w ypuku  nad  szczytem  praw ego 
płuca z przodu; k ręgosłup  prosty ; o sta tn ie  dwa k ręg i piersiow e 
p rzy  ucisku  bolesne; ruchom ość k ręgosłupa  zachovfana. Serce 
bez zm ian. B rzuch płaski. Powłoki b rzuszne  na lewo od k rę ­
gosłupa od połowy k la tk i piersiow ej ku  dołowi bolesne Bada • 
nie przew odu pokarm ow ego (rozb iór treśc i żołądkowe] i kału) 
w ykazało zapełnię norm alue stosunki. R oentgenológicznie stw ier­
dzono atonję i obniżenie żołądka. O dczyny P irą u e ta  i W asser­
m anna ujem ne.

Ciepłota z 37,6° w ciągu tygodn ia  podniosła się do 39,3.
0 typ ie hektycznym . Z aparcie stolca u trzym yw ało  się. Bóle 
w lewem udzie silniejsze. Szybki uby tek  n a  wadze. Po 40-ciu 
dniach w okolicy kręgów  lędźwiowych w ystąp ił ciasto w aty 
obrzęk i silna bolesnośc kręgów  na ucisk i p rzy  zginaniu. We 
k rw i leukocytoza (12.500) i neu tro filja  (8620). W ciągu dalszych 
4-ech dni w m iejscu  obrzęku w ytw orzył się guz, w ykazujący  
w yraźne chelbotsnie.

S tan z chwilą p rzy jęcia  n a  tu te jszą  k lin ikę ch iru rg iczną 
(3. I.): M ężczyzna budow y delikatnej. O dżyw ienia bardzo  pod­
upadłego. N arządy  wew nętrzne, ja k  wyżej. W okolicy lędźwio­
wej, po lewej stron ie  k ręgosłupa guz rozlany  k sz tak u  b isz­
kopta , dochodzący do grzeb ien ia kości biodrow ej, p o k ry ty  
sk ó rą  niezm ienioną, w ykazujący  chełbotanie. N ad kością < ;o- 
now ą skó ra  blada. K ręgosłup sztyw ny. W yrostk i kolczaste XI.
1 X II. k ręg u  piersiow ego oraz i .  k ręg u  lędźwiowego n a  u«isk 
bolesne. IJcirk n a  głowę bólu w k ręgosłupie nie wywołuje. 
Ucisk na Drzednie k >ńce dolnych żeber w ywołuje ból w okolicy 
kręgów . S kora  le.vej połowy k la tk i p iersiow ej, b iodra, ze­
w nętrznej i przedniej pow ierzchni ud a  lewego n a  do tyk  tkliwa. 
O druchy kolanow e wzmożone.

R ozpoznano: Z apalenie ropne dolnych kręgów  p ie r ­
siowych.

3. I . Po o tw arciu ro p n ia  w uśp ien iu  eterow em  — cię­
ciem przez najw iększą w ypukłość guza — w ydobyło się z niego 
k ilkase t cm 3 gęstej ropy. Palcem  wyczuwało -się w górnym  
kącie jam y  obnażoną z okostne j podstaw ę w yrostka  poprzecz­
nego lewego, ostatn iego k ręg u  piersiow ego. W  g ó rn y  zaułek 
ropn ia  w stawiono sączek gum ow y.

B adanie bak terjo log iczne ropy  w ykazało obecność gron- 
kowca białego.

Po zabiegu ciepłota obniżyła się, a po tygodn iu  podnio­
sła znowu do pierw otnej w ysokości. S nóra  nad  kością ogonow ą 
nekro tyczna. W ydzielanie z ran y , z początku  b ard zo  obfite, po 
tygodn iu  zm niejszyło  się. Bóle w lewem udzie o zm iennem  n a ­
tężeniu, naogół słabsze, niż p rzed  zabiegiem . N oga lewa stale 
w p rzy k u rczu  w staw ie b iodrow ym  i ki łanow ym . Stolec stale 
z a p a r ty .

16. I. B rzuch w zdęty, powłoki b rzuszne  tkliwe. Od 3-ech 
dni w ypróżnienia p ły n n ą  krw ią. C iepłota do 38°, tę tno  szybkie, 
słabo napięte . B adanie przez odby t o raz dw ukro tne zdjęcia 
roen tgenow skie kręgów  piersiow ych zm ian n ie  w ykazały .

W następnych  10-ciu dniach w ydzielanie z ra n y  m niejsze, 
tk an k i oczyszczają się zarów no w m iejscu nacięcia, ja k  i na 
kości ogonowej. W połowie drug iego  ty g o d n ia  zaostrzen ie ob ja­
wów. Silne bóle w podbrzuszu , za trzym an ie  w ia ta  w i stolca, 
parestezjo  w obu udach, p areza  obu  nóg. S ilniejsza lewej. S tan  
odżyw ienia sta le  po g arsza  się.

26. I. Po o tw arciu  w dnie ra n y  pod powięzią lędźwiową 
ro p n ia  wielkości ja ja  kurzego, n as tąp ił spadek  gorączki 
i zm niejszenie natężeni? objawów  nerw ow ych, u trzy m ało  się to 
jed n ak  zaledwie k ilka dni. Od 8. I I .  tem p era tu ra  w ysoka o ty ­
pie hektycznym . R any  bez skłonności do gojen ia się Na k rę ta ­
m i  wielkim  lewym  i poniżej lewej łopa tk i zjaw iły się ropnie 
przerzutow e. 21 I I .  zgon. O bjaw y nerw ow e do końca o zm ien­
nem natężeniu.

W ropn iach  przerzu tow ych  stw ierdzono gronkow ca b ia­
łego. B adanie roentgenow skie n a  k ilk a  dni p rzed  śm ierc ią  bez 
w yniku dodatn iego .

W yciąg z p rotokołu  sekcyjnego (Z akład  A natom ji pato lo ­
gicznej Uniw. P rof. D r. N o w i c k i ) .

Caries simplex  (non tbo.) nertebrae (hor. V II.—X II. et 
lumb. I-—I I .  Absoessus paravertebralis. llronchopneumonia 
disseminata lobi inferioris pul'nonis dxtr. Emphysema senile 
pulmomim. Traeheobronohiiis oatarrh. chroń. Calcificatio glan- 
dularum perlbronchialium. Airophia cordis. T^mior lienis septi- 
cus. Degeneraiw parenćhymatosa organorum ahdominis. Oactro- 
enteritis chronica. Decubitus permagnus sacralis.

W  zwłokach — mimo zw rócenia n a  to szczególnej uw agi — 
gruźlicy  nie stw ierdzono. Jedyn ie  zw apnienie jednego  gruc: ołu 
okołooskrzeiow ego m ogłoby śwmdczyć o p rzeby tej gruźlicy . 
W jam ie brzusznej dwie pętle zbliżone do siebie, zrośn ię te  by ły  
z otrzew ną, ścienną. W m iejscu z ro stu  przewężenie.

W  kręgosłup ie n a  tylnej pc w ierzchni trzonów  V II .—X II. 
k ręg u  pierś, i I .-  I I .  ledźw. zn a jd u ją  się liczne m iejsca nagiej 
porow atej kości. W ięzadł“ ty lne k ręg o słu p a  w ielokrotnie p rze ­
dziuraw ione i uniesione. W yro stk i poprzeczne lewe oraz szy jka 
łuków  kręgów  XI. i X II. p. pozbaw ione okostnej i porow ate. 
W trzonaci k ręgów  n a  p rzek ro ju  liczne ogniska ro p n e  docho­
dzące wielkości z ia rn a  p ro sa  i grochu, nie w ychodzą nigdzie 
poza tkankę  gąbczastą , w ym iękłą, o zabarw ię: iu clsm no-czer- 
wonem. N ajsiln ie jsze zm .any  w k ręgach  X I. i X II. p. i I. 1. 
Staw y m iędzykręgow e i kręgow o-żebrow e wolne. C h rząstk i 
m iędzykręgow e bez śladów zapalenia. Z ak rzepy  w naczyniach  
około-kręgow ycli gołem  ckiem  niewidoczne. Na oponie tw ardej 
od przodu  na w ysokości X II. k ręg u  piersiow ego nalo t włókni- 
kow y i z ia rn in a  n a  p rzestrzen i y3 cm 3, da jąca  się bez tru d u  
oddzielić od opony.

W ew nętrzna pow ierzchnia opony tw ardej zm ian ja k ic h ­
kolw iek nie w ykazuje. Na w ysokości nalo tu  w idoczne n a  rd ze­
n iu  nieznaczne przewężenie. W  kom órkach  nie stw ierdza się 
zm ian gołem okiem  dostrzegalnych .

W zapaleniu ropnem kręgów zaledwie w 1/4 przy­
padków ustalono wrota zakażenia w postaci spraw ropnych 
skóry, tkanki podskórnej lub kości, zębów, zapalenia gar­
dła, płuc, lekkich zranień, przyczem dla umiejscowienia się 
sprawy chorobowej w kręgosłupie odgrywał niewątpliwie 
znaczną rolę (u 23°/0 Vollkmann) uraz.

Bakterjologicznie stwierdzono w przeważnej liczbie 
przypadków (68% Vollkmann) gronkowca złotego, rzadziej 
białego (około 12%). raz łańcuszkowce (Heule). Pozatem 
poglądy autorów nie są zgodne. Kiedy jedni (AnschUtz 
i Stahl, Klemm, Wohlgemuth) są zdania, że wszystkie ro- 
potwórcze drobnoustroje mogą wywoływać ropne zapalenie 
kręgów, drudzy (Schlesinger, Quincke, Franke, Perer) przy­
pisują io rylko gronkowcom.

W przypadku naszym wywiad — mimo zwrócenia 
uwagi na to — spraw zapalnych, ani chorób zakaźnych nie 
wykazał. Chory skarżył się na zaburzenia w przewodzie 
pokarmowym; przy sekcji stwierdzono bliznę po stanie za­
palnym, który toczył się w ścianie jelita i sprowadził zrost 
z otrzewną ścienną. Nasuwa się zatem pytań e, czy to nie 
było punktem wyjścia zakażenia. Że sprawa w kręgosłupie 
jest późniejsza od cierpienia w przewodzie pokarmowym — 
wskazuje zjawienie się ropnia, występującego zwykle 
z końcem drugiego tygodnia w przebiegu ropnego zapale- 

I ma kręgów (Yollkmann) — w piątym tygodniu od zjawie­
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nia się objawów ch orobowych wogole — krzywa gorączki, 
oraz pogorszenie bólów w krzyżach. Byłby to rzadki przy­
padek ropnego zapalenia kręgów z zakażeniem z przewodu 
pokarmowego.

Form tak typowych, jak w przebiegu zapalenia rop­
nego kości długich, w zapaleniu ropnem kręgów nie spo­
tyka się.

Martwiaki spostrzegano rzadko i to przeważnie ko­
rowe i małe, a nowotworzenie kości i sklerozę bardzo 
rzadko.

Skleroza, zdaniem K 1 e mm a, powstaje wskutek zapal­
nego zastoju w krążeniu i osadzania się produktów roz­
padu kości — soli — w najbliższem otoczeniu. Prócz tego 
ważną jest siła zakażenia: Drobnoustroje silne powodują 
zniszczenie całej kości, słabe pobudzają do bujania kost- 
niny i to bujanie w przewlekłym przetnegu ropnego zapa­
lenia kości jest wyrazem osłabienia czynnika chorobotwór­
czego Brak sklerozy kości w zapaleniu ropnem kięgosłupa 
zwłaszcza w formach szpikowych dałby się wytłumaczyć 
silnem unaczynieniem i dobremi warunkami odprowadzania 
produktów rozpadu w przeciwieństwie do kości długich, 
ukrwionych znacznie słabiej, jednak odnosi się wrażenie 
że to co widzimy w kręgach jest okresem początkowym 
osteomyelitis i że tylko brak czasu na wytworzenie się 
sklerozy i „trumienki“, jak w zapaleniu ropnem kości dłu­
gich, gdyż cierpienie kończy się wcześnie śmiertelnie (we­
dług Vollkmanna do 4 tygodni) z powodu powikłań. Że 
tak jest, wskazują przypadki S c h w a r z a  i W o h l g e -  
m u t h  a.

Ropa — tworząca się w ognisku zapalnem, wydostaje 
się ku powierzchni najczęściej na grzbiecie. Nawet w przy­
padkach zajęcia trzonów kręgowych, ropnie opadowe, jak 
w gruźlicy wzdłuż mięśnia lędźwiowego, spostrzegano sto­
sunkowo rzadko, częściej przebicie do kanału kręgowego, 
przyczem szereg autorów podnosi, że opona twarda stanowi 
barjerę, na której sprawa zatrzymuje się (Schlesinger). 
W przypadkach M u l l e r a ,  S c h o n w e r t h a ,  F e r r i o  
opona twarda okrążoną była ropą bez siadów zapalenia. 
W przypadkach S t a h l a ,  S c h w a r z a  i innych i w przy­
padku naszym na oponie twardej znaleziono naloty włók- 
nikowe i ziarninę, które za życia dawały objawy ucisku na 
rdzeń, a w przypadkach Schultza, Lannelongue’a, Totherika 
i Lippmanna bez śladu zaburzeń nerwowych. Jedynie w 2 
przypadkach (Riese, Makins i Abbot) stwierdzono ropę 
śródoponowo, choć nie było widocznego przebicia opony 
twardej.

Przypadek nasz ze względu na tormę procesu zapal­
nego i kierunek wydostawania się ropnia należy do typo­
wych. Dążności do umiejscowienia sprawy, ani śladów no- 
wotworzenia kości nie było. Typowym jest również ze 
względu na umiejscowienie w kręgosłupie piersiowym, 
gdzie zapalenie ropne najczęściej pojawia się (47,6%, krę­
gosłup szyjny 30%, lędźwiowy 9,3% — Volikmann). Nato­
miast mniej typowy ze względu na zajęte części kręgów. 
Zapalenie ropne, w przeciwieństwie do gruźlicy, częściej 
zajmuje łuki (68%), niż trzony (34%) a rzadko obydwie 
części równocześnie (7% — VoIlkmann). Wyjaśnienia dla­
czego umiejscowienie tego rodzaju, w piśmiennictwie nie 
znalazłem. Że zachodzić tu muszą inne czynniki, niż te, 
którym W ę g ł o w s k i  przypisuje wpływ na umiejscowienie 
gruźlicy, wskazuje statystyka: najsilniej ukrwione części, 
a zwłaszcza te, w których przychodzi do zwolnienia krąże­
nia, najrzadziej ulegają zakażeniu. Być może, że odgrywa 
w tein rolę obecność krwiotwórczego szpiku na miejscu. 
D o n a t i  dopatruje się związku między usadowieniem spra­
wy, a punktami kostnienia, K l e m m  zwraca uwagę na 
układ naczyń chłonnych, F i s c h e r  na układ naczyń krwio­
nośnych. Najczęściej bywa zajęty tylko jeden krąg,, rza­
dziej dwa. Zajęcie więcej niż 3 kręgów opisano zaledwie 
kilka razy. U ludzi starszych proces umiejscawia się typowo 
w jednym kręgu. Pod tym względem należy przypadek 
nasz do bardzo rzadkich. Sprawa chorobowa obejmowała 
w formie zapalenia rozlanego trzony ośmiu kręgów, prze­
chodząc w dwu miejscach na wyrostki poprzeczne i łuki.

Zmiany w kręgach wskazywały na różny czas trwania, 
Sprawa zaczęła się najprawdopodobniej w kręgu XII. p. 
i stąd posunęła się ku dołowi, a jeszcze znaczniej ku 
górze.

Również ze względu na wiek chorego należy przypa­
dek nasz do bardzo rzadkich. Zapalenie ropne kręgów, 
jak zapalenie ropne szpiku kostnego wogóle, jest schorze­
niem kości rosnącej. W  zestawieniu V o l l k m a n n a  71% 
przypadków przypada na 1. i 2. dziesięciolecie. Na 3. dzie­
sięciolecie już tylko 22%, a na wyższych opisano zaledwie 
pojedyncze przypadki. Najstarszy z ■ pisanych chorych 
S t a h l a  liczył lat 64, W e s t a  48, tak, że nasz stojący na 
pograniczu 6. i 7. dziesięciolecia jest drugim ze znanych 
przypadków w tak późnym wieku.

Zapalenie ropne kręgów zaczyna się najczęściej ostro 
(68,7% — Vollkmann) ciężkiemi objawami ogólnemi i może 
przebiegać tak gwałtownie, że kończy się śmiercią, nim był 
czas na zorjentowanie się o naturze cierpienia. W przy­
padkach mniej gwałtownych po kilku dniach występują 
objawy miejscowe: bóle w kręgosłupie, bolesność wyrost­
ków kolczastych i poprzecznych (Schlesinger) nawet w tych 
przypadkach, gdzie schorzałe są trzony,j natomiast obciąże­
nie wzdłuż osi długiej kręgosłupa bólów, jak przy Tbc nie 
wywołuje lub wywołuje mniej typowe (Schlesinger, Riese, 
Donati, Schmidt). Ruchy kręgosłupa we wszystkich kierun­
kach bolesne. Objawy nerwowe: korzonkowe, oponowe lub 
rdzeniowe, występowały w 1/3 przypadków (36,4% — G r -  
sel). Przebieg ostry jest charakterystyczny dla gronkowca 
złotego, podczas gdy cierpienie, wywołane przez gionkowca 
białego, rzadsze, zaczyna się, jak przypadek nasz, łagodniej. 
W p rzypaaku naszym na pierwszy plan wysunęły się obja­
wy korzonkowe a później rdzeniowe.

Zaburzenia w przewodzie pokarmowym należą według 
F r a s e r a  i P h e r s o n a  — do objawów stałych. G o e -  
b e 11 tłumaczy je obrzękiem przedkręgosłupowym, prowa­
dzącym do porażenia splotu słonecznego, M a k i n s  i A b -  
b o t zmianami zapalnemi w zwojach i korzonkach. W przy­
padku naszym badanie drobnow dowe (Dr. Schusterówna) 
zmian zapalnych w nerwach i zwojach nie wykazało, Za­
burzenia zatem ze strony przewodu pokarmowego pocho­
dzić mogły z ucisku ropnia i obrzęku zapalnie zmienionych 
tkanek około korzonków. 7

Wobec te,0', wieloznaczności i gwałtowności objawów 
rozpoznanie właściwe napotyka w początkach na znaczne 
trudności i według piśmiennictwa zaledwie w 1/3 przypad­
ków zostało postawione przed zabiegiem operacyjnym, 
a nawet autopsją. W przypadkach wątpliwych wykonywano 
nakłucie kręgów sposobem Goebella i nakłucie lędźwiowe. 
Badanie krwi wykazuje leukocytozę neutrofilną (Noeske, 
Hunt, przyp. nasz). Badanie roentgenowskie daje bardzo 
rzadko wynik aodatni (Connenburg, Vollkmann i inni), 
a nawet tam, gdzie zmiany roentgenologiczne są widoczne, 
są tak mało charakterystyczne, że nie pozwalają na odróż­
nienie od Tbc.

Na jeden jeszcze szczegół chciałbym zwrócić uwagę: 
Z okazji innych badań wstrzyknięto u powyższćgo chorego 
po śmierci powietrze do przestrzeni ponadoponowej. P o ­
wietrze wydostawało się przez ranę po nacięciu. Otóż 
w przypadkach wątpliwych co do umiejscowienia i rozle­
głości cierpienia — wstrzyknięcie płynu — ewentualnie za­
barwionego (roztwór błękitu metylowego) do pizestrzeni 
ponadoponowej wykazałoby czy istnieje połączenie między 
kanałem kręgowym, a ropniem — szczegół dla rozpoznania 
i leczenia bardzo ważny.

Powikłania zapalenia ropnego kręgów zależą od 
umiejscowienia w części kręgu i części kręgosłupa i od 
kierunku wydostawania się ropy. Najcięższe pochoazą od 
przebicia ropy do kanału kręgowego, co zdarza się częściej 
przy schorzeniu trzonów, z powodu skłonności ropy do 
przebijania ku tylnej ich powierzchni wzdłuż spiotów żyl- 
nych i chłonnych. Z innych powikłań opisano przebicie do 
obu jam opłucnowych (Strong, Morian, Andrien i Lemar- 
chal), do płuc (Israel), do przełyku ^Strong), podrażnienie 
otrzewny, przebicie do jamy otrzewnowej (Donati), ropnie
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pozagardzielowe (Makins i Abbot, Chipault, Donati), wie­
lokrotne zapalenia korzonków (Schlesinger). Przerzutowe 
zapalenie innych kości zdarza się według V o 11 k m a n n a 
w 14°/0 przyp. Najczęstszem powikłaniem jest ropnica.

Rokowanie w zapaleniu ropnem kręgów bardzo po­
ważne zależy od nasilenia objawów początkowych choroby, 
od wczesnego postawienia rozpoznania, usadowienia cier­
pienia i wieku chorego. Gorsze, jeżeli cierpienie zaczęło 
się ostro, co jest w związku z _ czynnikiem wywołującym 
chorobę (gronkowiec złocisty) Śmiertelność przy ostrym 
początku 45°/0, przy podostrym 33°/0 (Vollkmann). Przy­
padki, w których cierpienie rozpoznano wcześnie i zaraz 
operowano dały znacznie mniejszy odsetek śmiertelności 
(16°',,), niż późno rozpoznane lub nierozpoznane (53°/0 — 
Vollkmann). Gorsze przy zajęciu trzonów (78% -p), niż 
łuków (3 5 % ) z powodu łatwiejszego wystąpienia posocz­
nicy i przy dostaniu się ropy do przestrzeni naaoponowej

Nie bez wpływu jest również wiek chorego. W miarę 
wzrostu wieku zwiększa się odsetek zejść śmiertelnych. 
Jako przyczynę podaje H a u m a n n brak ciałek kwaso- 
chłonnych w wieku starszym.

Leczenie zapalenia ropnego kręgów może być tylko 
chirurgiczne. W większości przypadków zabiegiem wystar­
czającym było nacięcie i sączkowanie. W przypadkach, 
w których ognisko chorobowe udało się oznaczyć, postę­
powano więcej czynnie, usuwając chore części łuku lub 
wyrostków, względnie wj łyżeczko wy wano oszczędnie trzony. 
Usuwanie operacyjne martwiaków stosowano bardzo rzadko, 
gdyż zwykle są małe i wydzielają się same (Schwarz). 
Objawy uciskowe są wskazaniem do laminektomji. Przy 
ropniach pozaopłucnowych H a i d e n h a i n ,  D i a k o n o f f  
i S c h w a r z  wykonali z dobrym wynikiem kostotransverso- 
ektomję. Prócz chirurgicznego, stosowano w dwu przy­
padkach leczenie szczepionkami z dobrym wynikiem (W;e- 
singer, Schwarz).

W przypadku naszym po nacięciu i stwierdzeniu 
przyczyny ropnia - -  wykonano trzykrotnie zdjęcie roentge- 
nowskie kręgosłupa celem uzyskania bliższych danych
0 usadowieniu i rozległości cierpienia — bez wyniku do­
datniego. Odpiyw ropy był zapewniony — więc mimo po­
gorszenia objawów i wobec ropnicy i wyniszczenia cho­
rego — dalszego zabiegu zaniechano. Autopsja wykazała, 
że byłby bezskutecznym. oz

Piśmiennictwo.
1) C a s s e l :  Deutsc-h. mecl. Woch. 1919. — 2) F r a s e r

1 F e r  s o n :  I-Iildebrands Ja h re sć e ric h t ii. d. F o rtsc h ritte  d. 
Chir. 1911. — g) D o n a t i :  A rchiv f  Id. ’Chir. t. 79. — 4) G o  e- 
b e l l :  Jah re sb eric lit ii. d. F o rtsch r. d. Chir. 1911. — 5) G u n -  
d e r  m a  n n :  D eutsche Zeitschr. f. Chir. t 109. — 6) II a h n : 
JBruas B eitrage t. XIV. — 7) T enże: B rn n s  B eitrage , t, XXV. — 
8) H e n i e :  G arr,e-K uttner-Lexer H an d b u ch  der Chir. 1922. 
t. IV. — 9) H a u  m a n n :  B rim s B eitrage t. 119. — 10) F r  n e n ­
ii e 1: Mitt siliuigen aus d. G renz. Geb. d. C hir. t. X I. — 11) 
K le  m m : B ru n s B eitrage t. 80. — 12) M i l n e r :  M itteilungen 
aus d. G renzgeb. d. Chir. t. X I. — 13) E o s e u b u r g :  Z tra lo rg . 
f Chirg. t. XVI. — 14) S c h w a r z :  B runs B eitrage t. 119. — 
15) S t a h 1: A rc liir  I. klin. C hir. t. 120. — 16) S c h 1 e s i n g3e r  : 
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D eutsch. Z eitschr. f.- Cliir. t. 58. — 18) W ę g ł o w s k i : P o lska 
G azeta L ek a rsk a  1923. — 19) W o h l g e  m u ’th : Beri. klin. Wodh. 
1921. — 20) Tenże: A rchiv I. Chir. t. 124. — 21) V o 11 li m a n n : 
D ertsch . Zeitschr. f. Chir. t. 132. — 22) Q u i n c k e :  M itteilungen 
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f. Chir. t. 122.

D r. Czesław  CZA RN O W SK I, W ilno,
asy st. k lin . o to-laryngologicznej Uniw. S tefan a  B a to reg o .

Przypadek nawrotnego ropnia móżdżku operowanego 
z wynikiem pomyślnym*)

Z oddziału oto-laryngologicznego S zpita la kelejow ego w W ilnie.
N astępu jące  spostrzeżenie m oże stanow ić p rzyczynek  

do ltazu istyk i w yleczonych ch iru rg iczn ie  naw ro tow ych  ropn i 
m óżdżku.

Chory, 24-letni, z „aw odu kowal, został p rzy ję ty  21. IX . 
1923 r. na oddział o to la ry n g o lo g iczn y  szp ita la  kolejowego 
w  Wilnie.

*) K om unikat z pokazem  chorego na posiedzeniu  ;>Towa- i 
rzystw a N aukow ego lekarsk iego  w Wilnie« w dn. 9. IV. 1924 r . I

B adanie w ykazało co nas tępu je  : C hory  sk a rży  się n a  sła" 
bość, ból w okolicy lewego ucha i m ocny ból głowy, zw łaszcza 
z lewej s trony . W przeddzień  w stąp ien ia do szp ita la  — d resz ­
cze i1 gorączka, o raz u tra ta  przy tom ności w ciągu kilku godzin. 
B adanie przedm iotow e : ogólny stan  bardzo  c iężk i; tę tno  — 58’ ; 
o d dech—20; ciepb — 3y,G. W lewem uchu środkow em  — objaw y 
przew lekłego ropnego  zapalenia ze znacznem  upośledzeniem  
słuchu. Bolesność lewego w y ro s tk a  sutkow ego na ucisk. Źrenice 
rozszerzone. Sztyw ność k arku , o raz bolesność szy jnych  kręgów  
na ucisk. K ern ig  w yraźnie zaznaczony z obu stron .

Rozpoznano rop ień  zew nątrz-oponow y i 22. IX. 1923 do­
konano operacji doszczętnej n a  lewej kości skroniow ej. O peracja 
w ykazała znaczne zagęszczenie (eburneatio) kości w y ro s tk a  su t­
kowego oraz duży Mffi perlis ty  w okolicy jam y  sutkow ej. Opona 
tw ard a  dołu -czaszkowego środkow dgo u a  p rzestrzen i ł — 2 cm. 
lew. nieco naci.eczona i przekrw iona. W ty lnym  dole czaszki — 
rop ień  zew nątrz-oponow y olcoło-zatokowy. O pona tw ard a  zatoki 
esowatej p o k ry ta  zrop ia lą  z ia rn iną .

Z araz po operacji, tę tno  — 72. Na d ru g i dzień stan  ogólny 
zadow alający. Tętno — 82. Bo upływ ie tygodn ia  — pierw szy  
opatrunek." IV ciągu następnego  tygodn ia  p rzy  dobrym  stanie 
ran y , w szystkie ob jaw y chorobow e ustąp iły .

8. X. S karg i n a  ból głowy. B adanie przedm iotow e stw ier­
dza sam oistne drżenie gałek ocznych (Nystagmus spontaneus) 
w praw o.

12. X. Dwa razy  w ym ioty. Mocny ból głow y N ystagm us 
w praw o, ja k  wyżej. Słuch na lewe ucho zachow any. Odczyn 
cieplny z lewego b łędnika rów nież zachow any. O bjaw  om ijania 
dodatn i z obu stron .

16. X. Ogólny stan  bardzo  ciężki. N ajm niejsze poruszenie 
ślę chorego wywołuje silny zaw rót i ból, głowy w okolicy po ty ­
licznej. W ielokrotne w ym ioty. Tętno — około 70’. Ciepłota 
w ciągu całegp tygodn ia  norm alna. W ystąp51, »nystagm us spon­
taneus* w lewo vw stronę chorego ucha). Słuch n a  lewe uclio 
zachow any. P ró b a  W ebera — w lewo. Odczyn cieplny z lewego 
b łędnika zachow any. Objaw om ijan ia z obu stro n  dodatni, z le­
wej s trony  jednak  zaznaczony w yraźniej. Adiadocliokineza w y­
raźniej zaznaczona z lewej strony . Poza tem i danem i badanie 
uk ładu  nerwowego w yraźnych  odchyleń od norm y, prócz upo­
śledzenia odruchów  kolanowych, nie w ykryw a. B adanie dna 
oczu w ykazało rozszerzenie naczyń krw ionośnych. Z asto iny  jed ­
nak  nie stw ierdzono.

Na mocy tych dąnych  rozpoznano rop ień  m óżdżku. Cho­
dziło teraz o ściślejsze um iejscow ienie ropn ia , o raz o m etodę 
operacji.

Ze \jfoględu n r  to, żo czynność b łędnika po stron ie  chorej 
była zachow ana, należało przypuszczać, że rop ień  w ytw orzył się 
nie w następstw ie ropnego  zapalen ia b łędnika, jak  się to n a j­
częściej zdarza, Jecz był w ynikiem  bezpośredniego  p rze jśc ia  za­
każenia na m óżdżek z chorobow o zm ienionej opony tw ardej za­
toki esowatej. T ą d ro g ą  pow stałe ropnie, jak  wiadom o, byw ają  
um iejscow ione bardziej na zew nątrz i tu  należy ich szukać.

18. X. — w narkozie eterow ej operacja . Cięcie ku  tyłowi 
od ra n y  trepanacy jne j. D łutow anie kości pod i wzdłuż zatoki 
poprzecznej. O bnażenie m óżdżku na p rzestrzen i 6—8 centym e- 
t i uw kw adr. Nakłucie m óżdżku dało ropę w głębokości 1 cm. 
R opień o tw arto  cięciem poprzecznem  w płaszczyźnie poziom ej. 
Z jam y  ropn ia  wyciekło ze 3 *łyżki stołowe gęstej, biaław ej 
ropy. Do ra n y  w prow adzono d ren  gum ow y i sączki.

Tegoż Inia po operac j1 w szystk ie niem al objaw y choro­
bowe ustąp iły  i w ciągu trzech  tygodn i ogóln j stan  o ty le się 
popraw ił, że chory  zaczął już w sta wać i chodzie.

18. XI., t. j. w m ie s ić  po drugiej operacji, chory  znow u 
poczuł się gorzej. Znów w ystąp ił silny  ból głowy.

21. X. u sk a rż a  się n a  silny ból i zaw rót głowy. Chodzi 
chw iejąc sie. S tw ierdza się znaczny »nystagm us ro ta to riu s*  
w lewo. R ana  goi się dobrze. Rojiy nigdzie nie widać.

27. XI. Ogólny stan  ciężki. B ardzo silny ból głowy. O bjaw 
om ijania, osobliwie z lewej strony . Silny kołowy nystag m u s 
o pow olnych szerokich w ahaniach w s tro n ą  lewą. Odczyn cieplny 
z lewego błędnika zachow any. B adaeie ta rcz  ocznych zm ian p a ­
tologicznych nie w ykryw a. N akłucie m óżdżku w trzech  k ie ru n ­
kach  dale w ynik ujem ny.

6. X II. O gólny stan  bardzo ciężki. W ielokrotne w ym ioty. 
A diadochokineza, objaw  om ijania — dodatn i z obu s tron . Roz­
poznano now y ropień  m óżdżku.

7. XII. T rzecia z koleji operacja. Znieczulenia żadnego nie 
zastosow ano. N akłucie m óżdżku: na głębokości 4 '/2 cm., w k ie­
ru n k u  prostojoadłym  od pow ierzchni w ykry to  gęśtą, zielonawej 
barw y  rojię. Szerokie cięcie przez m óżdżek wzdłuż całego otw oru 
trepanaey jnego . Z jam y  ropn ia  w ypłynęło około dwóch łyżek 
ropy . Do jam y  w prow adzono d ren  gum ow y i sączki.

N atychm iast pó ojoeracji chory  jioczuł znaczną u lgę i od­
tąd  zaczął powoli powracatyjdo zdrow ia.

Dalsze le c e n ie  polegało na codziennych o p atrunkach  
z w prow adzeniem  drenów , jooczątkowo gum ow ych, a jootem 
szklanych, dopóki jam a  ropn ia  zupełnie się nie w ypełniła 
ziarn iną.

IV połowie m arca ra n a  się zabliźniła. C hory obecnie czuje 
się dob.rze i m a być w krótce w ypisany  ze szjńtala.

Na podstaw ie tego p rzy p a d k u  m ożem y zaznaczyć n a ­
stępu jące  p u n k ty , n ie jednok ro tn ie  z resz tą  po d k reślan e  przez 
innych .
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1) Otwarcie ropnia móżdżku i nawet dobrze gojąca się 
potem rana, nie mogą zabezpieczyć nas od nawrotu choroby.

2) Nawroty takie jednakże nie powinny nas wstrzymy­
wać od dalszej walki z chorobą i od dalszych flabPfcw chi­
rurgicznych.

3) Wyniki ujemne nakłucia mózgu przy poszukiwaniach 
ropni nie powinny powstrzymywać nas od nowych prób 
w tym kierunku, ponieważ w okresie zapalenia mózgu ropy 
możemy nie znaleźć.

4) Operacje na otwartym móżdżku wobec braku wszel­
kiej bolesnosci można wykonywać bez znieczulania.

Z  p r a k t y k i .

W. TURSCHM1D, dyrektor szpitala. Nowy Targ
P ęk n ięc ie  u razow e j e l i ta  w p rzep u k lin ie  p o zo rn ie  

uw ięzg łe j ,  o d p ro w a d z o n e j .
Ze szpitala pow szechnego w Nowym T argu .

D ygęjłtor : D r. W ilhelm  T i i r s c h  m i d.
Jak zgubne dla zdrowia i życia chorego może mieć 

następstwa odprowadzanie uwięzgłych przepuklin, u nas 
niestety tak częste, o tern zaznajomiły nas ogłoszone w ro­
ku ub przypadki Slę«ka, w których przy gwałtownych za 
wszelką cenę wykonywanych z rozmachem" próbach od­
prowadzania, spowodowano częścią przedziurawienie jelita 
z następowem zapaleniem otrzewnej. lub toż wywołano 
rozległe podbiegnięcia krwawe na otrzewnej jelitowej lub 
na powłokach brzusznych. Na 40 przepuklin uwięzgłych 
operowanych wl 7 wykonywanie -tewSljspowodowało mniej 
lub więcej rozległe uszkodzenia oorstanowi przeszło 17% — 
odsetek olbrzymi jeśli się zważy, żc przyczynia się on do 
ciężkości zabiegu operacyjnego, któ'ry bez tych uszkodzeń 
byłby zabiegiem prostym łatwym i bezpiecznym Podobnie 
z kliniki ciururgicznej E i s e l s b e r g a  opisał H a b e r e r  
uszkodzenia zrobione przez ,>Tems« w postaci krwotoku 
z przerwanych naczyń krezkowych, krwotoku, który sam 
przez się omal nie sprowadzi! zejścia śmiertelnego, względ­
nie inny przypadek, w któryrn u kobiety z wadą sercową 
w zamiarze uchronienia jej od zabiegu operacyjnego wyko­
nano w 6 godzin po uwięzgnięciu z takim wyni­
kiem, źe przy następowym zabiegu operacyjnym musiano 
wyciąć 83 cm. oderwanego jelita, na szczęście z wynikiem 
pomyślnym! Zupełnie też słusznie zaleca S 1 ę k zmienić 
starodawne zdanie T i r m a r w  na zasadę, że „zabieg ope­
racyjny jest regułą, odprowadzanie zaś należy do wyjąt­
ków"*. Zasada ta, zdaniem naszem, winna być krótką a nie 
wzruszainą w postępowaniu lekarza, a winna opiewać „ z a ­
b i e g  o p e r a c y j n y  w p r z e p u k l i n i e  u w i ę z g ł e j  
j e s t  r e g u ł ą ,  c d  k t ó r e j  n i e m a  w y j ą t k ó w 1, wszel­
kich prób odprowadzania przez lekarza należy zasadniczo 
zaniechać — a odprowadzanie przepuklin uwięzgłych winno 
być uznanem za zabieg w rękach lekarza nie dozwolony 
mogący tylko nawet w pierwszej godzinie uwięzgnięcia 
(jak w przypadkach opisanych przez S a n g e r a  z kliniki 
w Tiibingem przynieść choremu nieobliczalne w skutkach 
nienadające się nigdy przewidzieć następstwa.

Już w roku 1902 w płomiennej swej pracy zatytuło­
w an e j#  Weg m i t ,der 'łZ7m%« poleca L a n z  wykreślić od­
prowadzanie przepuklin uwięzgłych z działu dozwolonych 
zabiegów lekarskich i rzuca pytanie, czy przy dzisiejszym 
stanie rozwoju naszej techniki opeiacyjncj, pewności n a ­
szej aseptyki, odprowadzanie uwięzgłych przepuklin odpo­
wiada godnie stanowi naszej wiedzy lekarskiej i poczuciu 
odpowiedzialności.

Podobnie wypowiada się też w pracy swej także 
W e n z e 1.

Wszak odprowadzając przepuklinę uwięzgłą nigdy nie 
wiemy, czy jelito uwięzgłe nie ulegnie później zgorzeli, 
czy naczynia krwionośne skądinąd zmienione, jak przy 
miażdżycy, kile i t. p., skutkiem krótkotrwałego choćby 
ucisku nie uległy już takim zmianom, jak zaczopowanie, 
zakrzep, w następstwie czego jelito odcięte od dopływu 
i^m_alęgnje_iuż_ później zgorzeli. ________
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Jakże często zdarza się zresztą, że jelito zrośnięte jest 
z workiem przepuklinowym, zrosty zaś przy próbacn od­
prowadzania mogą być przerwane i mogą być powodem 
dla nowych zrostów w wolnej jamie brzusznej, zrostów, 
mogących później wywołać objawy niedrożności. Szczegól­
niej na prowincji, gdzie tak postawienie rozpoznania jak 
i ocena przypadku chorobowego musi już być sama przez 
się niedostateczną i dorywczą, gdyż chory po udzielonej mu 
„pomocy" usuwa się z oczu lekarza, winno być~- odprowa­
dzanie przepuklin uwięzgłych przez lekarza uważane za 
zabieg wręcz wzbroniony i za błąd sztuki lekarskiej,

Odprowadzając przepuklinę uwięzgłą i tracąc chorego 
z oczu, lekarz nie może być pewnym, czy u chorego, za­
mieszkałego nieraz o parę mil, nie utrzymają się dalej 
objawy uwięzgnięcia (H erm a kn  Moc repusita), czy chory 
ten przez to nie opóźni dla siebie pomocy lekarskiej w po­
staci zabiegu operacyjnego, który w pierwszych godzinach 
jest zabiegiem pewnym o śmiertelności równej zeru, zabie­
giem, który jedynie pouczyć nas może o staniu j lita 
uwięzgłego, o tem czy jelito to choćby w pierwszych 7 
lub 12 godzinach nie uległo już zgorzeli względnie takim 
zmianom w ukrwieniu, że resekcja jego jest już konieczną.

Przy dzisiejszym stanie techniki operacyjnej, przy któ­
rej odsetek śmiertelności równa się żeni* przy' wczesnej do 
12 godan  wykonanej operacji przepuklin uwięzgłych wśród 
dzisiejszych sposobów opeiowania w znieczuleniu miejsco- 
wetn osobników najbardziej schorzałych przy chorobach 
serca lub płuc winno się stanowczo przestrzegać wspo­
mnianej przez.emnie zasady, że zabieg operacyjny przepu­
kliny uwięzgłej od pierwszej chwili uwięzgnięcia jest re­
gułą, od której niema wyjątków.

Niezmiernie pouczającym przypadkiem, świadczącym 
jak nieobliczalnym zabiegiem może być nieraz odprowa­
dzenie przepukliny, wykonane choćby rz wszelką łatwo­
ścią11 w pierwszej godzinie uwięzgnięcia. i jak ostrożnym 
należy być w ocenie przypadków chorobowych jest przy­
padek, który miałem sposobność obecnie operow ać:

Józef K. roln ik , p rzew ieziony do szp ita la podaję,.że dzień 
p rzedtem  na ja rm a rk u  w poblisldem  m iasteczku kopnął sp  
koń w ezJIci rodne i w przepuk linę m osznow ą p raw o stro n n ą  
istn iejącą od 30 lat. N atychm iast po u raz ie  porzu ł silny  ból 
w bbręb ie  p rzepuk liny  prżftdtem  wolnej, a te raz  nie dającej się 
odprow adz:ć. Zgłosił się natychm iast do m iejscowego lekarza , 
k tó ry  mu p rzepuklinę »z w szejką łatwospią* odprow adził. Chory 
czul jednak  dalej silny ból rozp rzestrzen ia jący  się po całym  
brzuchu  i był ta k  osłabionym , 'że pozostał (na szczęście) na 
m iejscu nie w racając do dom u,♦.wym iotów  nie m iał. W  nocy 
ból zw iększył się znacznie, przyczem  przepuk lina  z pow rotem  
w ypełniła s ię^ .s ta ła  się bojesną i nie dającą się odprow adzić. 
Ze względu na stan  chorego, z godziny nla godMnę coraz g o r­
szy, w ysiał go isk a rz  n a  d ru g i dzień do tu te jszego  szp ita la  ce­
lem operacji p rzepuk liny  uwięzgłej, k tó ra  »mimo odprow adze­
n ia opuściła się znów w nocy n a  dół i uwięzgła«.

, U jchorego apatycznego, o fata lnym  w yglądzie tw arzy, 
z pow łokam i brzusznem i deskow ato napiętem i i bolesnem i, 
z tętnem  bardzo przyśpieszonem , rozpoznałem  ostre  zapalenie 
otrzew nej pow stałe z urazowego* przedziu raw ien ia je lita  w ob rę­
bie p rzepuk liny  mosznowej p raw ej. Na żołędzi p rąc ia  stw ie r­
dziłem m ałe podbiegniecie krw aw e w ielkości bobu pozatem  
nigdzie żadnych zew nętrznych śladów  obrażeń. P rz y  w ykona 
nym  n aty ch m iast (28 godzin po w ypadku) zabiegu operacy j­
nym  (hern io-laparoton.ja) w uśp ieniu  eterow em  stw ierdziłem  
stan  następujący: powłoki .skórne, tk a n k a  podskó rna  i błona 
surow icza silnie k rw ią  podbiegłe; po otw arciu w orka p rzep u ­
klinowego w ycieka obficie tiłyn b ru d n y , żółtawo podbarw iony  
o zapach*. kałowym . T reść  w orka stanow i sieć silnie n a s trz j 
kana, o k ry ta  złogam i w łóknika i otaczająca wokoło pętlę jelitc 
b iodrow ego, pękniętą n a  szczycie naprzeciw  przyczepu krezki 
Z o tw oru w m iejscu pęknięcia w ielkości z ia rn a  g rochu  wy 
pływ a obficie treść  kałowa. S tw ierdza się p rzepuklinę nieu 
więzgłą; z wolnej jam y  brzusznej wylewa się obficie płyn 
m ętny ,' żółtaw y ze strzępam i kału. W ykonano wycięcie jfelita 
w okolicy pęknięcia na długości około 10 cm. i założono w ty ­
powy sposób boczne połączenie je lit (enteroanastomosis latera- 
lis). Sieć oczyszczono m echanicznie z kału  i złogów włóknika, 
okry to  nią m iejsce szwów jelitow ych i zapuszczono w całości 
do jam y  brzusznej zak ładając w okolicę p a rę  sączków z gazy 
w yjałowionej. R anę częściowo zaszyto. P rzeb ieg  pooperacy jny  
bezgorączkow y, w ikłany jedynie silną po laparo tom ijną roz- 
strzem ą żołądka — pozwolił chorem u przebyć szczęśliwie 
istn iejące posokow ate zapalenie otrzew nej i u jść  grożącej mu 
śm ierci.
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Niechże więc z takim zapałem głoszone jeszcze 
w roku i902 przez L a n z a  zdanie: Precz z odprowadza­
niem ! znajdzie u nas swoje, należne mu uznanie szczegól­
niej w szeregach tych Lekarzy, którzy w swej prywatnej 
praktyce w dorywczym znajdą się zetknięciu z przepukliną 
uwięzgniętą — oko w oko z poczuciem odpowiedzial­
ności za nieoezpieczeństwa i szicody, jakie przynieść może 
choremu odprowadzanie w porównaniu z bezpiecznym za­
biegiem operacyjnym, który w pierwszych godzinach jest 
zawsze zabiegiem łatwym i pewnym i śmiało może być 
w znieczuleniu miejscowem wykonanym.

Piśmiennictwo:
1) S l ę k :  P o lska  G azeta L ek a rsk a  1922. — 2) H a b e r e r !  

W ien. klin. W och. 1903. — 3) S a n g e r :  B ru n s Beitriige Bd. 68. 
1910. — 4) W e n z e l :  Z eitschr. f. arztl. F o rtb d . 1905. — 5) 
L a n z :  M. med. W och. 1902.

Oceny i spraw ozdania .
E p p i n g e r ,  P a p p  i S c h w a r z .  O astmie sercowej. 

Próba patulogji krążenia obwodowego. S tron ic 217. R ys. 39. 
B erlin  1914.

P ra ca  niezw ykłej w arto śc i zarów no d la  w yników  bez­
p o śred n ich , o jak ie  w zbogaca k lin ikę, dla p ięknej m etodyki 
b adan ia , ja k  i d la  ilości m yśli ubocznie nasun ię tych . 
W ychodząc ze spostrzeżen ia  k linicznego nad  zachow aniem  się 
k rw i w  uciskanych  żyłach łudzi do tkn ię tych  astm ą sercow ą, 
postaw ił E p p in g e r h ipo tezę o zależności objaw ów  tego c ier­
p ien ia  od zby t szybkiego  p rą d u  krw i w n a c z y n ia c h ; nap ad  
a s tm y  m a być sku tk iem  czynnego p rzepełn ien ia  płuc krw ią. 
W  celu sp raw dzen ia  słuszności te j h ipo tezy , w ypadło  przede- 
w szystk iem  znaleźć m etodę pozw alającą na ścisłe określen ie 
te j szybkości. T rzy  m etody  au to rzy  w ypróbow ali, przyczem  
najm nie j dala im  m etoda p le tysm ograficzna , więcej — m e­
to d a  t. zw. k rw aw a (obnażania tę tn icy  p rzed  jej nak łu w a­
n iem ), najw ięcej — m etoda t. zw. gazow a. Obie o sta tn io  wy 
m ienione m etody  o p ie ra ją  się n a  poszukiw aniu  różnicy  w za­
w arto śc i tlenu  we k rw i tętn iczej a żylnej : im  w olniej k rew  
spływ a z tę tn ic  do żył, tern więcej trac i tlen u  do tk an ek  ; 
i n a  odw rót- S tąd  rozm aitość we w spom nianej różnicy .

U sta lając ob jaw y astm y  sćrcow ej, tak  je au to rzy  s tre sz ­
c z a ją : n ap ad  w ystępu je  nagle, bez w yraźnego  pow odu, n a j­
częściej nocą ; ch o ry  budzi się z uczuciem  b ra k u  tc h u ; m a­
m y więc szybkie, g łębokie oddychan ie i uczucie s trac h u . Po- 
kaszliw anie, częste w ykrz tuszan ie  plw ocin k rw istych . Tę+no 
p rzyśp ieszone, g ran ic e ' se rca  p rzesun ię te  na lewo. P rz y  w y­
słuchiw aniu  płuc — w częściach dolnych rz ę ż e n ia ; w skia- 
skop ji — przepełn ien ie płuc p łynem . Żyły szy jne często p rze ­
pełnione krw ią, ale — z początku  p rzyna jm n ie j — nie m a sinicy. 
C horzy chętnie się p o ru sza ją  (w przeciw ieństw ie do n ap ad u  
duszności czysto sercow ej). N apady byw ają  b ardzo  rozm ai­
tego na tężen ia , od lekkiego uczucia ucisku  i p o trzeb y  w yko­
n an ia  k ilku  głębokich  w dechów, aż do objaw ów  kończących 
się obrzęk iem  płuc, a naw et zgonem . N a ból chorzy  n igdy  
się nie skarżą .

W spom nianem i m etodam i bad an ia  dow iedli au to rzy , że 
n ap a d y  t. zw. as tm y  sercow ej zależą zaw sze od zby t sz y b ­
kiego  k rążen ia  krw i.

Na szybkość  k rążen ia  k rw i (czynnik  do bid m ało uw zg lęd­
n iany ) m a ją  wpływ d o d a tn i: p rzy jm ow anie posiłków , po b u ­
dzenia psychiczne, a lk o h o l; zw aln ia ją  tę  szybkość-: m orfina, 
p rzew iązyw anie kończyn. Ale środk iem  sw oistym  w p rz y p a d ­
kach  astm y  sercow ej, okazał się p itug lando l, szczególnie za- 
strzy k n ię ty  dożylnie.

P rócz przyczyny  zasadniczej n ap ad u , obw odow ej, ja k ą  
je s t p rzyśp ieszen ie  b iegu  k rw i, p row adzące do p rzepełn ien ia  
naczyń płucnych, czynnikiem  etjo logicznym  w ażnym  je s t stan 
se rca  lewego : jedyn ie  w ydolne serce lewe d a je  sob ie  ra d ę  
z w ypom pow aniem  do tętn icy  głów nej n ad m iaru  k rw i, p rz e ­
pe łn ia jącego  naczynia p łucne. D latego obok środków  zw aln ia­
jących  szybkość k rążen ia  w w iększości p rzypadków  w skazaną 
byw a i n ap a rstn ica .

J a k  zaznaczono w  nagłów ku, czynią tu  au to rzy  p róbę 
rozw iązania zagadn ien ia ro li czynnej k rążen ia  obw odow ego 
w ogóle. D la tego  zna jdu jem y  w  tej p racy  po ruszony  szereg

zagadnień  zasadniczych , ja k  n p . : ok reślen ie  w ydolności n a ­
czyń w ło sk o w a ty c li; roli czynnej w ątroby , jak o  tamy' 
pow strzym ującej n ad m ie rn y  nap ływ  k rw i do se rca  p raw ego ; 
jak  — po trzeba od różn ian ia  dw u n ie jako  k o n sty tu c ji, zależ­
nie od dw u typów  zaopatryw an ia  tk an ek  w k r e w : bądź przez 
przepływ  szybk i, k iedy  k rew  tę tn icza m ato tlenu  (w  o d se t­
kach licząc) trac i, b ąd ź  przez p rzep ływ  pow olny , k iedy  k rew  
dużą część sw ego tlen u  oddaje  tk a n k o m ; ja k , w reszcie , za­
gadnien ie niezależności p a rc ia  w  naczyn iach  od ob ję tości 
k rw i rzucanej w przeciągu  je d n o stk i czasu  p rzez se rce  do 
naczyń.

K siążka ze wszech m iar godna  p ilnego p rz e c z y ta n ia !
S . S te r  l in g  (Łódź).

Przeg ląd  piśm iennictw a.

Presse medicale.
N i .  3. im .

R e n e  Ł e r i c h e .  Kikut zanikowy bolesny (kikut chudy).
Obok k ikutów  g ru b y ch  istn ie ją  m ało do tąd  znane k iku ty  
cienkie. W kiku tach  tych w krótce po am p u tac ji zjaw ia się 
zan ik  mięśni, poprzedzony bólam i. Z an ik  m ięśniow y zwykło 
się tłum aczyć uciskiem  przez a p a ra t ortopedyczny . Ze tak  
nie jest, dowodzi przytoczony p rzypadek  chorego  z am p u tac ją  
obu  kończyn  doinyeh powyżej staw ów  skokow ych po zran ie ­
niu pociskiem . W 4 m iesiące po operacji ch o ry  zaczął cho­
dzić w bu tach  ortopedycznych . Po 7 la tach  b ad an ie  w yka­
zało, że podczas gdy k iku t p raw y jest w stan ie  zupełn ie do ­
b ry m , k iku t lewy p rzedstaw ia  w ybitne zm iany. B lizna tw ard a , 
pokurczona, łuskow ata, z m ałem  niegojącem  się ow rzodze­
niem, p rzy rośn ię ta  do kości nieco skośn ie ściętej. U derza 
nadm ierne w ychudzenie goleni i uda. O druch  koianow y w zm o­
żony, tę tno  w yczuw alne w zdłuż całej kończyny . Z an ik  m ię­
śniow y z innem i objaw am i, ja k  bóle, ow rzodzenia, w zm oże­
nie o d ru ch u  kolanowego, należy p rzyp isać  jednej w spólnej 
przyczynie, a m ianow icie zaburzeniom  naczynio-ruchow ym . 
W przypadkach , gdy  po am pu tac ji w ystępu ją  zab u rzen ia  na- 
czynio-ruchow e, typ  anatom o-klin iczny  zależy od m iejsca a m p u ­
tacji Po am pu tac jach  w górnej części goleni i w części do l­
nej ud a  k ik u t byw a g ru b y  i obrzęknięty . K ikut ch u d y  sp o ­
tykam y zw ykłe po am pu tac jach  n iskich  goleni, gdy  pła t 
sk ó rn y  jest za m ały  i jjrz y ra s ta  do kości. Leczenie polega na 

* -ścięciu kości w eełu uzyskan ia  dobrego  p ia ta  skórnego , nie 
p rzy rasta jąceg o  do kości. Nie u lega w ątpliw ości, że p rz y ro ­
śnięcie sk ó ry  do kości nie s tw arza  zabu rzeń  naczyn io -rucbo - 
wych, lecz będąc p rzyczyną stałego zwężenia naczyń  na końcu  
kiku ta , u tru d n ia  krążenie. N oszenie a p a ra tu  ortopedycznego  
rów nież sp rzy ja  tym  zaburzen iom  przez nac iągan ie  sk ó ry  
i powiększenie w ten  sposób n iedokrw ienia okolic b lizny. P o ­
praw ien ie k ik u ta  nie zaw sze w ystarcza, w skazane je st jeszcze 
w ykonanie sym p a th eo to m ia  periarteri< ilis , w celu u reg u lo ­
w ania czynności naczynio-ruchow ych obw odow ych. P o  tak iej 
podw ójnej operacji wyleczenie n as tęp u je  p raw ie  zaw sze.

Nr. 5. 1924.
B a s s, S o u p a u 11, B r  o n e t. Leczenie opatrunkami ze 

szczepionek. P rof. B e s r e d k a  w szeregu  artyku łów  dał 
w yraz poglądowi na isto tę uodporn ien ia , a m ianow icie, że 
uodporn ien ie nie je s t w ynikiem  w ytw arzania się przeciw ciał 
w u s tro ju , lecz, żę zakażenie jest zjaw iskiem  m iejscow em  
i w yw ołuje tylko m iejscow e zaburzen ia  i odczyny obronne, 
ob jaw y zaś ogólne są ty lko  ich echem . W ychodząc z założe­
nia, że dodatn ie w yniki leczenia szczepionkam i przeciw gron- 
kowcowemi i przeciw paciorkow cow em i m ają  swe źródło w u o d ­
po rn ien iu  m iejscowem , rozpoczął badanuF  w tym  k ie ru n k u  
n ad  św inką m orską. W prow adzając do u s tro ju  rozm aitem i 
d rogam i szczepionki i zastrzy k u jąc  następn ie  odpow iednie 
b ak te rje  żywe, zauw ażył, że zastrzyk iw an ie  doskó rne  daje 
trw alsze  uodporn ien ie niż podskórne. Żeby dowieść, że szcze­
p ionka w chłonięta przez pow ierzchnię skó ry  daje  także od ­
porność, p rzyk ładał na b rzuch  m orsk ie j św inki po poprzed- 
niem  usun ięciu  włosów z tej okolicy okład p rzepo jony  szcze­
p ionką na 24 godziny. U odpornienie przeciw ko danem u za ­
razkow i było większe niż p rzy  stosow aniu  szczepionki do- 
skórnie, nie w yw ołując p rzy tem  żadnego w idocznego m iejsco­
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wego odczynu. Dla u łatw ienia w chłan ian ia przez sk ó rę  uży ­
w ał nie zw ykłej szczepionki o zab itych  bak terjach , lecz bo  
dowli filtrow anych  przez świecę.

A utorow ie p ierw si zastosow ali leczenie m etodą m iejsco­
wego u o d p arn ian ia  w edług prof. B e s r e d k i  u  30  chorych  
z zakażeniem  gronkow cow em , paciorkow cow em  lub  p rą tk am i 
b łęk itno-ropnem i w rozm aitych  cho robach  jak : zapalen ie na- 
C7,yń chłonnych, p rzetoki nie gojące się, ropnie, czyrak i, z a ­
palenie szp iku  kostnego  i t. p. Ja k o  szczepionki używ ali fil­
trow anej p rzez świecę buljonow ej hodowli z ropy  cho­
rego. S tosow ali ją  w postaci: 1) okładów  w m iejscu  za­
każenia. 2) W k rap lan ie  znacznych  ilości do ran , szczególniej 
do prze tok  i 3) zastrzyk iw an ia  doskórn ie naokoło m iejsca 
zakażenia: w zakażeniu  m ieszanem  używ ali dw u lub  kilku 
szczepionek, w zakażeniu  p rątk iem  okrężnicy  stosow ali szcze­
pionkę do w ew nątrz, podskórn ie zastrzykiw aii ty lko  w y jątko ­
wo. Z przytoczone] kazu istyk i (18  p rzypadków ) w ynika, że 
stosow anie swoistej szczepionki w m iejsca zakażenia sp row a­
dza zn ikanie s ta n u  zapalnego m iejscow ego i ogóinycli o b ja ­
wów po 2-—3 dn iach  i szybkie gojenie się tk an ek  z pow ro­
tem  zupełnej spraw ności czynnościow ej narządu .

Nr. 6. 19->4.
S e n e ą u e  I. Torbiel kości samoistna w wieku dorasta­

nia. W  ostatn ich  la tach  prace p. L e  G a e ,  T estoud , T ow a­
rzystw a o rtopedycznego  francusk iego  i T ow arzystw a c h iru r ­
gicznego rzuciły  now y prom ień św ia tła  n a  m ało do tąd  znauą  
chorobę — torb ie l sam oistną  kości w w ieku d o rastan ia . Z n an a  
je s t te raz  dokładnie etjologja, sym ptom atologja, rokow anie 
i leczenie, lecz patogeneza nada l pozostaje n iejasną.

Torbiel sam oistna , aczkolwiek p rzedstaw ia  ten sam  obraz 
anatom o-pato log iczny  — odw apnianie beleczek kostnych  — co 
i choroba R eck linghausena, choroba P ageta, zm ięknienie kości, 
pow inna być w ydzielona z g ru p y  tych  pokrew nych  schorzeń, 
jako  oddzielna jed n o stk a  chorobow a, m ająca jej w łaściw ą 
sym ptom ato log ię i przebieg. C horobę tę łagodn ie p rzebiega­
jącą spostrzega się najczęściej w w ieku od 7 do 15 lat; płeć 
nie g ra  roli; w w yw iadach nie zn a jd u je  się czynników  usp o ­
sabiającym i. Zw ykłem  um iejscow ieniem  są kości d ług ie k o ń ­
czyn, szczególniej kość ram ieniow a, udow a i piszczel, rzadziej 
s trza łk a  i kości p rzedram ien ia, w yjątkow o kości stępu, śród- 
stępia, n ad g a rs tk a  i śródręcza. Torbiel je s t zaw sze p o je d y n ­
cza, w ielkości od orzecha laskow ego do ja ja , zn a jd u je  się 
w trzon ie  na g ran icy  z n asadą , pow iększa się w k ie ru n k u  
trzonu , oszczędzając ch rz ąs tk ę  nasadow ą. Ściankę torbieli 
tw orzą, idąc od w ew nątrz ku  zew nątrz: 1) tk a n k a  łączna
0 gładkiej pow ierzchni, 2) ścieńczona i rozdęta kość z czę­
ściowo odw apnionem i, częściowo zniszczonem i bełeczkam i, B.) 
zg ru b ia ła  okostna. P rzez jam ę torbieli p rzeb iegają  cza­
sem  pasm a w łókniste; zaw artość stanow i p łyn  ja sn y  lub  k rw a ­
w y, jałowy, zaw ierający k rw ink i czerw one i białe z przew agą 
lim focytów .

Guz ten należy zaliczać do g ru p y  rzekom ych  torbieli 
z pow odu b ra k u  isto tnej cechy to rb ie li — pokrycia  n ab ło n ­
kowego. O becność w ścianie torbieli tk a n k i chrząstkow atej
1 kom órek o lbrzym ich szp iku  (m.yelup]axes) nie przem aw ia 
za pochodzeniem  nowotworowem  (teo rja  Y irchow a i Nela- 
tona); kom órki o lbrzym ie są  w yrazem  m iejscow ego odczynu. 
T eo rja  urazow a, p rzy jm u jąca pow staw anie torbieli w m iejscu  
wylewu krw aw ego, nie w yjaśn ia stałego um iejscow ienia i p rz e ­
kształcenia tk an k i kostnej w tkankę  w łóknistą. Doświadczenia 
na zw ierzętach nie w ykazu ją  n a  m iejscu  u raz u  torbieli, p rze ­
ciw nie is to ta  gąbczasta  je s t m ocniejsza i bardziej spoista. 
T eorja  zapalna może być w ykluczona dla b ra k u  objaw ów  
zapalenia: m artw iaków  i naw arstw ień  kosai. T eorja  troficzna 
m a najw ięcej zwolenników, lecz nie je s t p o p arta  dokładnem i 
badan iam i nad  m etabolizm em  w apnia i ro lą  gruczołów  do- 
krew nych .

T rzy  objawy kliniczne — ból, guz i sam oistne złam anie 
m ogą zjawić się razem  lub  pojedynczo w  rozm aitej ko le jno­
ści. Ból je s t n ieznaczny. Guz w rzecionow aty, tw ardy , m e z ra ­
s ta ją cy  się z częściam i miękiemi, czasem  chelbocący w yczu­
wa się na g ran icy  trzo n u  i nasady . Z łam anie m oże być 
p ierw szym  objaw em ; je st m ało bolesne, z obrzękiem  n ieznacz­

nym , bez ta rc ia . Często rozpoznanie może być usta lone  ty lko  
zapom ocą ro en tg en o g ram u ,

W  różniczkow aniu  torbieli z innem i schorzeniam i kości 
w ieku dziecięcego, jak : zapaleniem  szpiku kostnego, kiłą w ro­
dzoną, gruźlicą, bąblowcem , chrzęstn iak iem , m ięsakiem , cho­
ro b ą  P ageta, zm ięknieniem  kości, k ruchośc ią  kości, chorobą 
R ecklinghausena, zdjęcie roentgenologiczne je s t n ie raz  nie­
zbędne. W  p rzypadkach  gdzie i ro en tg en o g ram  nie daje  d e ­
cydu jących  w skazów ek w skazane je s t w ykonanie biopsji i b a ­
d an ia  anatom o-patologieznego. Leczenie je s t w skazane w p rzy ­
p adkach  dużych  pow iększających  się torbieli lub po złam aniu  
nie zrasta jącem  się i polega na częściowym wycięciu guza 
i w ylyżeczkow aniu. Dla uniknięcia pow tórzenia się złam ań 
w skazane je s t przeszczepienie kostno-okostnow e.

Nr. 7. 1924.
Fr. Q u e r v a i n .  Śmiertelność po operacji wola zwykłego.

O perac ja  wola, jak o  da jąca  zby t dużą śm iertelność, była 
w r. 1750 odrzucona przez A kadernję le k arsk ą  O becnie o d ­
setek śm iertelności w ynosi m niej niż, jeden, a wielu c h iru r ­
gów nie m iało an i jednego  p rzy p a d k u  śm ierci na 500 w yko­
nanych  zabiegów . S ta ty s ty k a  au to ra  obejm ująca 2200 ope- 
racy j wola zw ykłego po w yłączeniu now otw orów  złośliw ych, 
choroby  Basedow a i stanów  zapalnych, w ykazuje 0 ,8 6 %  
śm iertelności; ułożona zaś w edług  w ieku daje  k rzyw ą w zra­
s ta ją c ą  z la tam i- Poniżej 40  la t na 1682 o p e ra c ji  m iał jeden 
p rzy p ad ek  śm ierci, czyli 0 ,06°/0. O d 40 do 50 la t —  l° /0, 
50— 60 la t 4 ,1  % , 60— 70 la t — 20% , 7 0 — 90 — 2 5 % .

Dzięki udoskonalonej technice sam  zabieg je st n ie ­
w inny, śm iertelne są pow ikłanie i zapaienie płuc, w strząs 
operacy jny  i t. p. Z wyżej przy toczonych  liczb m ożna w nio­
skować, że śm iertelność w zrasta  rów nolegle ze w zrostem  nie­
dokładności czynnościow ych narządów  k rążen ia  i nerek. 
Z tego fak tu  należy w yciągnąć następu jące  w nioski: 1. trzeba 
sk łan iać chorych  do .operacji przed 40 rokiem , nie o d k ła d a ­
jąc  na później; 2. nie w ykonyw ać zabiegu po 40 la ta c h - je ­
żeli niem a ucisku  tchaw icy lub  podejrzen ia na now otw ór 
złośliwy.

T ru d n e  jest położenie c h iru rg a  w p rzypadkach  ucisku 
tchaw icy u osób w w ieku powyżej 5 0 — 60 lat. D ecynująe 
się na operację, należy w ykonać ją  inaczej niż u m łodych; 
trzeba  ogran iczyć się do usunięcia części uciskające j t c h a ­
wicę, tem bardziej, że u osób s ta rszy c h  naw ro ty  są rzadkie. 
Oprócz tego należy wzmocnić czynność m ięśnia sercow ego 
przez podaw anie n ap a rs tn ic y , przeprow adzić leczenie djete- 
tyczne w p rzypadkach  moczówki lub  zapalenia nerek . Dzięki 
tak ienui postępow aniu  u d a je  się zw ykle u n ik n ąć  pow ikłań 
p łucnych  i w strząsu  operacy jnego ,, k tó ry  po 40  la tach  jest 
pow odem  zejścia śm iertelnego  praw ie w .5 0 %  przypadków . 
Należy natom iast un ikać operow ania w  ok resie  w ybitnego 
zapalen ia oskrzeli. Często jednak  niedom oga serca i w ynika­
jące s tąd  zapaienie oskrzeli nie dadzą się u su n ą ć  przed 
zoperow aniem  wola uciskającego; w yjście z tego błędnego 
kota je s t nad e r tru d n e . C hory  sam  pow inien w ybrać pom ię­
dzy chorobą, a ryzykiem  zabiegu.

S ta ty s ty k a  śm iertelności operacji wola w tej sam ej 
m ierze co i p rzepuk liny  m a znaczenie ogólniejsze, a m iano­
wicie pozw ala nam  ocenić wpływ' w ieku na odporność u s tro ju . 
Do pew nego stopn ia  tak ie  sam e dane  wyk azy le  s ta ty s ty k a  
operacji kam icy  żółciowej i zapalen ie w yrostka  robaczkow egs 
a froid  — szybki w zrost odsetka śm iertelności po 40 la ­
tach . a u to r  rad z i p rzeprow adzić b ad an ia  na szerszą  skalę 
w ty m  k ie ru n k u  i p rzy  ocenie ry zy k a  zabiegu k .erow ać się 
nie ogólnym  odsetkiem  śm iertelności lecz odsetkiem  odpow ia­
d a jący m  danem u wiekowi.

Nr. 13. 1924.
T hom as J o n u  e s  co . Leczenie chirurgiczne dusznicy bo­

lesnej. A utor ogłosił w 1920 r . w yniki pierw szych operacji 
wycięcia nerw u  w spólczulnego szyj no-grzb ietow ego w p rzy ­
padkach  duszn icy  bolesnej. O becnie op isu je  6 tak ich  zab ie­
gów w ykonanych  w la tach  1916 — 1922 z w ynikiem  zależ­
nym  od s ta n u  serca. W  dwóch p rzy p ad k ach  z objaw am i 
posunięte j niedom ogi sercow ej chorzy zm arli w 4  dni po za­
b iegu  w skutek postępującej niedom ogi serca. U 4 chorych  
na pierw szy p lan  w ysuw ała się duszn ica bo lesna p rzy  nader
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nieznacznych zaburzen iach  czynności m ięśnia sercowego. 
U tro jg a  z nich osiągnął zupełne i trw ałe  wyleczenie, trw a ­
jące u  jednego  chorego  la t siedm . C zw arty  operow any 
w nieodpow iednich w aru n k ach  bez odpow iedniego in stru n ien - 
ta rju m  zm arł w 8 m iesięcy po zab iegu. A utor tłum aczy  zły 
w yn ik  tej operacji pozostaw ieniem  zw oju gw iaździstego. 
Zwój gw iaździsty  tw orzą dw a zw oje: szy jn y  dolny i pierw ­
szy grzbietow y, przez niego przechodzą w łókna nerw ow e do­
środkow e se rca  i tętnicy głównej, dążąc do rdzenia i m ózgu. 
O peracja, pozostaw iająca dany  zwój na m iejscu, wbrew  
tw ierdzen iu  n iek tó rych  ch iru rgów , nie daje  trw ałych  w yni­
ków. Usunięcie lewego n erw u  w spólczulnego w w iększości 
p rzypadków  w ystarcza , lecz czasem  po trzebny  je s t zabieg 
d w u stro n n y . O perację w ykonyw a się w znieczuleniu doopo- 
nowern szyjno-grzbietow em .

M etoda au to ra  znalazła zwolenników jako  jed y n y  za­
bieg  w skazany  przez fizjologię i d a jący  d o b re  w yniki je s t 
zabieg au to ra . A. Żabczyńska  (W arszaw a).

Nr. 16. 1924.
S e n e q u e. Leczenie chirurgiczne dusznicy bolesnej. F.

F ra n e k  w 1899 r. p ierw szy w ypow iedział pogląd, że w d u sz ­
nicy bolesnej w skazane je s t wycięcie nerw u  w spólczulnego 
szy jnego  w celu w yw ołania przerw y w p rzesy łan iu  p o d raż­
nień czuciow ych pochodzenia sercow o-naezyniow ego do o śro d ­
ków nerw ow ych. W 1911 r. T  u f f  i e r  u su n ą ł splo t nerw ow y 
letnicy głównej. W  191b J o  n n  e s  c o  u su n ą ł całkowicie nerw  
w spólczuluy szy jny  w raz ze zwojem dolnym  szy jnym  i zwo­
jem gw iaździstym . O dtąd  w piśm iennictw ie znane  są  23 p rz y ­
padki leczenia ch iru rg icznego  duszn icy  bolesnej: 18 operacji 
metodam i, m niej lub  więcej zbliżonęm i do tnetody J o n n e  s- 
co , polegająeem i n a  usun ięciu  całkowitem  lub  częściowem 
nerw u  w spólczulnego szy jnego  i 5 zabiegów  E p p i n g e r a  
i H o f f e r a ,  polegających  na przecięciu .nerw u ham ującego  
(u. depresso r.). N a 23 operacji było 5 'p rzypadków  śm ierci: 
4 po wycięciu nerw u  w spóJczuhiego (2 w skutek  postępującej 
niedom ogi serca, 1 z p rzyczyn  n ie jasnych , 1 w skutek  og n i­
ska rozm iękczenia m ózgu w okolicy zaopatrzonej przez tę tn icę 
mózgową, środkow ą i 1 po przecięciu dw uslronnem  nerw u h a ­
m ującego  w sku tek  zapalenia p łuc po tracheo tom ji z powodu 
porażenia s tru n  głosow ych i w ynikłego stąd  zwężenia k rtan i). 
Z pozostałych 18 p rzypadków , co do 7 w yniki są  nieznane 
lub  podane zbyt w cześnie po w ykonaniu  zabiegu (2 dn i), 11 
zaś może posłużyć do w yciągnięcia w niosków : 9 z n ich  je st 
w yleczonych (obserw acja powyżej 3 m iesięcy), w 2 nastąp iła  
popraw a.

O ile zabieg  p roponow any  przez E p p i n g e r a  i H o f ­
f e r a  nie, w ydaje się rac jonalny , o ty le  zabieg  J o n n e s e o  
w p rzy p a d k ach  ciężkich nie u stęp u jący ch  pod wpływem  lecze­
nia je s t w skazany , lecz pow inien być uw ażany  jak o  lec-zenie 
objaw ow e u su w ające  bóle.

hevue d’Orthopedie.
Nr. 2. 1924.

L e c e n e  P.  i M o u c h e t .  Zapalenie kości łódkowatej 
stępił, E tjo lo g ja  tego cierpienia, znanego  rów nież pod nazw ą 
choroby  K o h l e r a ,  do tąd  n ie jasna. K o h l e r  tłum aczy  je  
n iepraw idłow ością rozw oju, S t u  m m e  i S c h u l z e  p rzy p i­
su ją  pow stan ie jego złam aniu  kości łódkow atej p rzez z g n ie ­
cenie, R o e d e r e r  i M o u c h e t  m ów ią o zab u rzen iu  w od ­
żyw ianiu kości (dystrophia ). H ipotezy te  sp raw y  nie w y­
ja śn ia ją

A utorowie spostrzegali jeden  p rzypadek , w yróżn ia jący  
się z pom iędzy innych  niew spółm iernością ob razu  ra d io g ra ­
ficznego z objaw am i klinicznem i i rzucający  pew ne św iatło 
na patogenezę tej jednostk i chorobow ej. K linicznie chorzen ie 
przebiegało z objaw am i zapalnem i o dość siinem  natężeniu , 
natom iast rad jo g ram y  w ykazały  zam iast dużego zn iekształce­
nia kości i nadm iernęgo  zw apnienia jej — tylko n ieznaczne 
spłaszczenie kości łódkow atej i p lam istą  jej budow ę. P la ­
m istość kości pochodziła od zw apniałyeli ogn isk  tk an k i 
kostnej.

Z estaw iając ten  obraz rad jo g raficzn y  z pięciom a in- 
nemi, typow em i dla zapalen ia kości łódkow atej stępu, a u to ­
rowie przychylili się w u sta len iu  rozpoznan ia n a  korzyść

ogniska zapalnego pochodzenia praw dopodobn ie gruźliczego. 
W  m yśl tego w ykonano zabieg całkow itego usunięcia  kości 
łódkow atej. W obec stw ierdzenia b ra k u  jakichkolw iek zm ian 
na pdw ierzcbniacli staw ow ych usunię te j kości p ierw otne roz­
poznanie sam oistnego  zapalenia kości łódkow atej znalazło 
swe potw ierdzenie.

B adan ie p rzekro jów  usunięte j kości stw ierdziło  obec­
ność p o środku  p rzek ro ju  ogniska zapalnego ze szczątkam i 
zm artw iałych  tkanek . Ż adnych  d ro bnoustro jów  ani na posie­
wach, ani na d rodze szczepienia nie w ykryto .

A utorow ie rozpoznają  tę sp raw ę chorobow ą, jako  z a p a ­
lenie szp iku  kostnego, i w yraża ją  p rzypuszczenie, że jest 
ono podłożem analom o-patologiezuem  dla w iększości p rzy ­
padków  zapalen ia kości łódkow atej.

Z. Stankiewicz (W arszaw a).
Jo u rn a l  d ‘Urologia.

Nr. 1. S tyczeń 1924.
A ntoine D o r  Cystoskopja drogą na di ono wą u chorych 

z operacyjną przetoką nadlonową (cystostosnia). W obec szero ­
kiego obecnie zastosow ania operacy jne j nadłonow ej przetoki 
pęcherzow ej, cys to skop ja  tą  d ro g ą  s ta je  się m etodą poży­
teczną. W iadom o ja k  ryzykow ną je st cystoskop ja  d ro g ą  
zw ykłą u  ch o rych  z dużem  za trzym aniem  m oczu i w ysoką 
azoternją: w zw ężeniach cewki, m ałej pojem ności pęcherza 
i silnych krw aw ieniach, cystoskop ja no rm alna  byw a niew yko­
nalna. Rów nież u jem ną cechą norm alnej cystoskopii jest 
tru d n o ść  og lądan ia  okolicy s / yj i  pęcherza, k tó ra  przeciw nie 
po cystoskopji nadłonow ej je s t w całości doskonale widoczna. 
W k ilka dni po cięciu nadlonow em  pęcherza m ożna już s to ­
sow ać cystoskop ję  nadlonow ą, jako  uzupełn ien ie badan ia  
o tw artego  pęcherza  palcem, co w znieczuleniu rniejseowem 
byw a n ieraz u tru d n io n e . C ystoskop używ a się zwykły, jeśii 

i otw ór w pow łokach za duży  -— m ożna na cystoskop  na- 
| c iągnąć d ren  gum owy. Z badać m ożna naw et przy  pojem no- 
I ści 20 g r. T echn ika bardzo  łatw a, badan ie  zupełnie niebo- 
' łesne. U p ro sta ty k ó w  przed  usunięciem  gruczołu  doskonale 

m ożna się zorjentow ać w ro d za ju  i w ielkości gnza; w razie 
opóźnienia w zarośn ięciu  prze tok i już  po u sun ięciu  guza 
latw ' 0  ocenić powód : pasm a bliznow ate, części to rebk i i inne 
przeszkody , k tó re  tą  d ro g ą  m ożna u su n ą ć  zapom ocą d ia ter- 
m ji. W odnaw iających  się b ro d a  wozakach,, m ożna je łatw o 
niszczyć lą  m etodą, tak  w c a h m  pęcherzu  jak  i w okolicy 
szyji, gdzie się najczęściej sadow ią, a d ro g ą  no rm aln ą  tak  
tru d n o  byw ają  dostępne. Do w artości m etody leczenia wznosi 
się cystoskopja nadłonow a w uchyłkach  pęcherza , k tó re  tą  
d ro g ą  są łatw o dostępne i m ożna je  dokładnie przem yw ać 
przez cewnik moezowodowy z odpływ em  przez cewnik w pro ­
w adzony do cewki. Cew nikow anie moezowodów jest zupełuie 
m ożliwe d ro g ą  nadlonow ą, a byw a n ieraz  konieczne n. p . 
u  p rosta tyków  z pow ażneiui zaburzeniam i nerkow em i, w ym a­
ga jącem i drenow ania lub  przem yw ania m ieduiczek. W jednym  
p rzy p a d k u  ciężkiego zapalenia nerk i i m iedniczki p rzy  jedno- 
czesnem  zwężeniu cewki ty lko tą  d ro g ą  m ożna było przem yć 
iniedrticzkę. A utor p rac u je  obecnie nad  w ykonaniem  spec ja l­
nego cystoskopu  g rubszego  k a lib ru  z w iększem  polem  w i­
dzenia, k tó ry b y  jeszcze u ła tw ił badanie.

Lilpop  (W arszaw a)
Z en tra lb la t t  f. Chirurgie.

Nr. 3. 1924.
M. K i r s c h n e r ,  Kiedy należy operować chorych na 

kamicę żółciową? B ędąc zw olennikiem  operacy jnego  leczenia 
kam icy żółciowej, au to r  rozw aża w jak im  czasie należy cho­
rego operow ać: w czasie a tak u  »na gorąco«, czy też »na
zim no « ?

W iększość ch iru rgów  je st przeciw na operow aniu  w cza­
sie a taku , uw ażając  tak i zabieg za n iebezpieczny ze w zględu 
n a  łatw ość zakażenia jam y  brzusznej, na tru d n o ść  — wzglę­
dn ie niem ożliw ość w y p rep aro w an ia  d ró g  żółciowych, na u p a ­
dek sił chorego w czasie a ta k u  i w reszcie ze w zględu na 
w ystępu jącą  w  żółtaczce sk łonność do krw aw ień.

A utor, op iera jąc  się na swoim bogatym  m aterja le , w y­
pow iada się stanow czo za operow aniem  w czasie n ap ad u  
»na gorąco«.
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S tronę dodatn ią  operacji w czasie n ap ad u  widzi au to r 
w łatw ości oddzielania zrostów  i w ydzielania d ró g  żółcio­
w ych w skutek  rozpu lchn ien ia tkanek  w okresie ostrćgo  s ta n u  
zapalnego i zaoszczędzenie sił chorego przez wczesne u su ­
nięcie ogniska chorobow ego. Z akażenia wolnej jam y  otrzew ­
nowej podczas operacji »na gorąco« m ożem y un iknąć  prz.fez 
należy te osłonięcie pola operacyjnego . Zw iększone krw aw ienie 
w czasie n ap a d u  nie stanow i przeciw w skazania d la  operacji 
»na gorąco«, gdyż zabieg  zato trw a krócej i u tra ta  krw i 
je s t  n iezbyt znaczna. K rw otoków  pooperacy jnych  au to r  nie 
spostrzegał, pom im o, że od półtora ro k u  sto su je  na swojej 
klinice operacje  »na gorąco« . Wala (W arszaw a).

G. P e r t h e s .  Przyczynek da leczenia porażenia mięśnia 
kapturowego zapomocą plastyki mięśniowej. Z upełne porażenie 
m ięśnia kapturow ego pow oduje ja k  w iadom o opuszczenie 
przyicarkow ego odcinka łopatk i, całego k a rk u  i ogran iczen ie 
lub  zniesienie bocznego podnoszenia ram ien ia , m ięsień zaś, 
dźw igacz łopatk i (levator scapulae) podnosząc w ew nętrzny 
gó rn y  k ą t łopatk i jeszcze bardz ie j w zm aga to  wadliwe u s ta ­
wienie. F a k t ten  spow odow ał P e r t h e s ’ a do przeszczepienia 
tego m ięśnia w raz z przyczepem  kostnym  do grzeb ien ia ło ­
patki. P rzy p ad ek  dotyczył 19-letniego m ężczyzny, k tó ry  
w skutek  p rzeby tej w dzieciństw ie operacji na szyji m iał z u ­
pełnie porażony  iewy nerw  dodatkow y (X II para ). O prócz 
u tru d n ie n ia  ruchów  w staw ie barkow ym  cho ry  m iewał bóle 
p rom ien iu jące w ram ien iu  i w p lecach. Po w ykonaniu  w spo­
m nianego  wyżej zabiegu, kończynę un ieruchom iono  na cztery  
tygodnie . Po 9 tygodn iach  stw ierdzono jednakow e ustaw ienie 
barków ; podczas unoszenia ram ieu ia  przeszczepiony m ięsień 
w yraźnie się kurczył. C hory  nie odzyskał całkow itego ru c h a  
unoszenia ram ien ia do góry, jed n ak  m ógł godzinam i ciężko 
pracow ać bez bólu.

I£. M e r m i n g a s .  0  leczeniu złamań. Cała tru d n o ść  
leczenia złam ań polega n a  tru d n o śc i zniesienia przem ieszcze­
n ia odłam ków , o co obw inia się m ięśnie w skutek : 1. ich ru ­
chów  dow olnych, 2. w łaściwego napięcia, 3. skurczeń  w yw o­
łanych  przez złam anie, 4 . w łaściw ości fizycznych mięśni —  
sku rczeń  elastycznych. D oświadczenie na św ieżym  tru p ie  
p rzekonyw a, że z łam ana kończyna na tychm iast w ykazuje 
typow e skrócenie i skręcenie na zew nątrz. Ze zw ykłych m e­
tod leczniczych ty lko  s ta ły  w yciąg może zwalczać te  czyn­
niki. M ając raz  do czynienia z w adliw ie w yteczonem  wojen- 
nem  złam aniem  uda , k tó re  jeszcze nie uległo  konsolidację 
au to r  w padł na m yśl, aby  popraw ić w arm aki lecznicze przsz 
rozległe przecięcie przyczepów  m ięśni. Na drodze otw artej 
przeciął przyczepy m ięśni p rzyw odzących udo, w dole zaś 
podkolanow ym  ścięgno m ięśnia dwugłowego, pólścięgnistego 
i pólbłoniastego i przez to  uzyskał znaczne u łatw ienie w ze­
staw ieniu  odłam ków . O dbudow a ciągłości i czynności m ięśni 
w końcu leczenia była zupełna. P rzy p ad ek  ten  pobudzi! a u ­
to ra  do dośw iadczeń na trup ie , przyczem  okazało się, że do 
dobrego ustaw ien ia odłam ków  przeszkodę stanow ią nie ty lko 
mięśnie, lecz także skóra  i powięź. W obec tego w dwóch 
p rzy p ad k ach  oprócz przecięcia m ięśni zastosow ał okrężne 
przecięcie skó ry  i powięzi w różnych  płaszczyznach. Na 
skórę, w skutek  znacznego rozejścia się m usiał założyć szew 
ciągły. Zdaniem  au to ra  należy stosow ać ten sposób dopiero 
w 10 dni po złam aniu , by  zdążyła się w ytw orzyć tym cza­
sowa kostn ina, a to  d la teg o : 1. by w pierw szym  okresie
odczynu zapalnego  kończynę zostaw ić w sp o k o ju ; 2. by  nie 
nastąp i! przedw czesny zrost p rzeciętych m ięśni. A utor uw aża 
doniesienie za tym czasowe, nie p rzesądzając  dalszych  losów 
nowej m etody. Tomasz Wiśnieiuslci (W arszaw a).

 ̂ N r. 4. 1924.
E rn s t  M e t g e .  Śmierć wskutek krwawienia po zespo­

leniu żołądkowo-jelitowem. W obec sprzeczności zdań  co do 
w y M ru  stosow ania resekcji lu b  zespolenia żolądkowo-jelito- 
wego, au to r  podaje do w iadom ości 4 w łasne p rzypadki 
śm ierci w skutek  krw aw ienia po zespoleniu żołądkowo-jelito- 
wem. W e w szystk ich  tych  p rzypadkach  krwaw ienie, ja k  to 
stw ierdziło  b ad an ie  pośm iertne, pochodziło nie z m iejsca ope­
racy jnego , lecz z pozostaw ionego w rzodu żołądka lub  dwu­
nastn icy . W  p rzy p ad k ach  w ym ienionych w ykonane było  
jedno  zespolenie żołądkow o-jelitow e ty lne (gastroenierosto-

mia retrocolica post.) i trz y  zespolenia żołądkowo jelitow e 
p rzedn ie (gastroenterostomia anteooliaa anterior).

G erh ard  T i l l m a n n .  W sprawie cięcia powłok brzusz­
nych w przypadkach obustronnej przepukliny pachwinowej.
A utor k ry ty k u je  cięcie pachw inow e, stosow ane w operacji 
A Iexandra A dam s’a i w o b u stro n n y ch  p rzep u k lin ach  pachw i­
now ych. Cięciu tem u zarzuca tru d n o ść  tam ow ania k rw i 
w dolnym  kącie ra n y , n iedosta teczne odslon :ęeie tró jk ą ta  
pachw inow ego i zby tn ie m iażdżenie tkanek  hakam i, eo po ­
w oduje gojenie i>non prim a intentione«.

A utor p ro p o n u je  stosow anie cięcia L iep m an n ’a, u żyw a­
nego przez niego do o p erac ji A Iexandra A dam s’a, k tó re  jest 
zm ienionem  citeSiem P faunenstieF a. Cięcie to łukow ate, p rze ­
p row adzone na palec poprzeczny  ponad  guzkiem  łonow ym  
w obie s tro n y , p rzecina skórę, tk an k ę  pod sk ó rn ą  i pow ierz­
chow ną powięź do r o z d a n a  zew nętrznego m ięśnia skośnego 
b rzu c h a  i odsłan ia rozcięgno te.go ostatn iego, o raz wiąz 
P o u p a rta  i zew nętrzny  pierścień  pachw inow y. E rzeg i ran y  
d a ją  się łatw o rozciągnąć au tom atyczuem i hakam i przez co 
um ożliw ia s ;ę dok ładne podw iązanie naczyń  i p reparow an ie  
w ew nętrznego wfązu P o u p a r fa  aż do przyczepu  jego do 
guzka łonow ego o raz d renow ania  n a  obie s tro n y  przez je ­
den o tw ór środkow y. W. Grosserowa (W arszaw a).

C. R a l i  1. Nowy sposób leczenia wykrzywień kości.
Z n iekrw aw ych sposobów  leczenia w ykrzyw ień kości, jak  
w iadom o, w zględnie najlepsze w yniki daje m etoda Anzolet- 
ti’ego i R oepke’go, po legająca na w yw ołaniu zan iku  kości 
p rzez un ieruchom ien ie  w ciągu  dłuższego czasu  kończyny  
i juastępczem  p rostow an iu . Je d n a k  w wiciu razach  naw et 
pom im o 3 m iesięcznego un ie ruchom ien ia  kościec pozostaje 
m ało podatny . A u to r na zasadzie dośw iadczeń, zm ieuił tę 
m etodę o ty  lei, że dąży  nie do o trzym ania  zan iku  kości 
w skutek  bezftzyuności, lesz do jej rozrzedzenia (halist^resis) 
przez podaw anie do w ew nątrz w pożyw ieniu tak iej m ieszanki 
soli, k tóra w organizm ie uw aln ia więcej kw aśnych  niż za­
sadow ych połączeń, pozatem  u n ie ru ch am ia  kończynę. T w ier­
dzi, że po 8 — 12 dn iach  tak iego  odw apnian ia  u dzieci 3 —4 
letnich, a nieco dłużej u dzieci s ta rszych , k o śc i s ta ją  się tak  
podatne, że d a ją  się łatw o w ygiąć o 30 do 40* bez sto so ­
w ania zby t wielkiej siły . (Otrzym awszy praw idłow e ustaw ienie 
przechodzi do leczenia w apniow ego i przeciw krzyw iozego. 
B liższe szczegóły odw apniającej d je ty  au to r  obiecuje podać 
później.

F. F r a n k e .  Leczenie przerok gruźliczych zaponaocą 
siarczanu miedzi. A utor p rzypom ina stosow any przed la ty  
w gruźlicy  ch iru rg iczne j rozezyn s ia rczan u  m iedzi i cynku . 
W obec teg.o) że p as ta  Beck’a w wielu razach  zaw iod ła^  p rze­
szedł od dwóch la t do używ ania rozczyrm  pow yższych soli 
w s to su n k u  6 g r. na 88 wody. W yniki w wielu razach  by ły  
dodatnie. Do ząlfet tego postępow ania zalicza ła tw iejszą  p rze­
nikliw ość niż p as ty  Beckia i to, że zastrzyk iw au ia  tyę.h soli 
nie h am u ją  -odpływu w ydzieliny. Do cccii u jem n y ch  należy 
m ocno przyżegające  działan ie na tk an k i zdrow e. D latego 
radzi Ochraniać skórę esiorego naokoło przetok  zapom ocą 
tłuszczów, ręce zaś iektirza zapom ocą rękawiczek. W obec tego, 
że już  jednorazow e zastrzyk  mięcie niszczy tk an k i z iarn im tjąee  
radzi odczekać działu nie soli i pow tórzyć zastrzykn ięc ie  nie 
wcześniej niż po 3— 4 tygodniach , by jednoczeSnia z chorą  
nie niszczyć i zdrow ej ziarniny.;

S łabsze rozczyny au to r  stosow i ł  z powodzeniem 
w przetokach, niegruźliczęgo pochodzenia w tru d n o  gojących 
się p rzypadkach , jak  n. p. w długotrw ałych  rop eniaoh su tka .

N r. 5. 1924.
E. B a u m. Leczenie złamań kości udowej u dzieci 

zapomocą wyciąga drutem. A utor sto su je  o d Y sze reg u  la t 
u dzieci w złam aniach kości udow ej z p rzcm ieśzożeaiela w y­
ciąg zapom ocą d ru tu . W kłuw a zgi-tftą iglę z d ru tem  alum i- 
n jow o-bronzow ym  ua w ew nętrznej s tron ie  stopy m iędzy ścięgno 
Achillesa a tę tn icę piszczelową ty ln ą  i przeeiągaj' d ru t  na 
zew nątrz naokoło pięty. O bciążenie w yciągu doprow adza do 
6— 8 funtów . Sposób ten daje dobry  dostęp do miejstea z ła ­
mania i nie obraża delikatuej u dzieci skóry,■ 'a obok tego 
pozostaje bez wpływu na linje przyrostkow e kości. M artw icy
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ścięgna A chillesa, an i też  uszkodzenia tę tn icy  piszczelowe; 
a u to r  nie spostrzegał.

G. K l i n g e r .  Prosty sposób znieczulenia ręki. O pisaw ­
szy znany  pow szechnie przebieg  końcow ych rozgałęzień n e r ­
w u łokciowego, środkow ego i prom ieniow ego, au to r  w celu 
znieczulenia ręk i podaje n as tęp u jący  sposób.

N erw  łokciowy i środkow y wyłącza w ed łu g  B r a u n a  
l ub M a r  t e ł ’ a t. j. obu szuka w pobliżu staw u  n a d g a rs tk o ­
wego, a m ianow icie : łokciowego przy  ścięgnie m ięśn ia zg ina­
jącego dłoń, łokciowego (m. fl. oarpi uln.), środkow ego zaś 
m iędzy ścięgnem  m ięśn ia dłoniowego długiego a zginającego 
dłoń prom ieniow ego (m. palmctris longuę i m . fl. carp, 
rad.). W  celu w yłączenia n erw u  prom ieniow ego należy w y ­
m acać ścięgno m ięśnia ram ienno-prom ieniow ęgo (brachiora- 
dialis) o 4  palce powyżej staw u nadgarstkow ego . Od ś trb n y  
grzbietow ej w kłuw a się w  iem  m iejscu  igłę pom iędzy ścięgno 
a kość prom ieniow ą tak  głęboko, aż w yczujem y ją  n a  dło­
niowej stron ie  i powoli w yciągając, zastrzyku  jem y 5 cm 3 2°/0 
rozczynu  now okainy z ad ren alin ą . Dalej należy zastrzyknąć  
podskórn ie  na tejże w ysokości ponad  śoięgoem  3 do 5 cm 2 
l°/o rozczynu  now okam y aby  w yłączyć nera® sk ó rn y  p rzed ­
ram ien ia  boczny (n . cutan. antibr. lat.). P ro sty  ten sposób 
s to su je  z pow odzeniem  w p rzy p ad k ach  zapalenia pochewek 
śe ięgnistych  w ropow icach rąk , gdzie m etoda in filtracy jn a  
je s t p rzeciw w skazaną.

Tomasz WiśnieiosM (W arszaw a)

V. C. I r k  A b  r u d .  Przyczynek do operacyjnego lecze­
nia Olbrzymich, nieodprowadzalnych przepuklin. A utor op isu je  
operow any przez siebie p rzy p ad ek  p rzepuk liny , w k tó rym  
b y ł zm uszony w yciąć dużą cz%|S.os(cy. P rzy p ad ek  dotyczy 
56-cio letniego w ieśniaka, cierpiącego na w rodzoną lew o­
s tro n n ą  p rzepuk linę  pachw inow ą. Od 5-ciu la t pow iększyła 
się bardzo  i sp raw ia  ciężkie dolegliwości. M oszna sięga p o ­
niżej połowy u d a . S k ó ra  na p odbrzuszu  i m oszuie p o k ry ta  
w ypryskiem . CzesJto napadow e bóle brzucha.

P o  10-cio dniow em  przygo tow an iu  chorego operacja  
w znieczuleniu m iejscowem . W orek p rzepuklinow y zm ieniony 
zapalnie, ch rząstkow ato -tw ardy . Po otw arciu  w orka znaleziono 
pętlę esicy, n a  całej p raw ie p rzestrzen i p rzy ro śn ię tą  do 
śc iany  w orka. K rezka esicy tłusta , na 2 paice g ru b a . W y­
cięcie pętu  esicy d ługości 47 cm. K linowe wycmcie krezki; 
szerokie boczne zespolenie. Z am knięcie w rót p rzepuklinow ych 
sposobem  BassinKego. P rzeb ieg  pooperacy jny  pom yślny. R ana 
zagojona doraźnie.

P rzy p ad ek  ten  je st dowodem, że p rzy  dobrem  p rzygo­
tow aniu  chorego jednoczasow a resekcja  okrężniey może dać 
dobre  w yniki.

G. K e 11 i n g. Wycięcie odźwiernika w przypadkach 
wrzodu żołądka, położonego zdała od odźwiernika. A utor opi­
su je  5 przypadków  wycięcia odźw iern ika w raz z częścią 
przedodźw iernikow ą, kiedy sam ego w rzodu n a  dnie żołądka 
ze względów technicznych w yciąć nie m ógł. Dwa p rzypadk i 
skończyły  s ;ę śm iercią  I-szy  w 4  dn i po operacji z pow odu 
zapalen ia o trzew nej, I I-g i w ro k  i 7 m iesięcy z pow odu 
raka , k tó ry  się rozw inął w pozostaw ionym  w rzodzie. T rzy  
p rzy p ad k i skończyły  się pom yślnie. C horzy m e odczuw ają 
żadnych  dolegliwości, a nadkw aśność soku  żołądkowego 
ustąp iła .

Ja k o  w skazanie do resekcji odźw iernika i części p rzed- 
odźw iernikow ej uw aża au to r  w rzód d n a  żołądka, technicznie 
tru d n o  dostępny, k tó ry  nie grozi przedziuraw ien iem  w cza­
cie operacji i nie m a cech zw yrodnien ia rakow atego.

- S zczególn ie dobre  są  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  niem a d ru ­
giego w rzodu w dw unastn icy  lub  odźw ierniku, w przeciw nym  
razia działanie resekcji na zm niejszenie się w ydzielania kw asu 
solnego nie jest tak  pewne.

W M i n t z .  Zapalenie wyrostka robaczkowego w przy­
padkach niedorozwoju części wstępującej okrężniey. A utor 
w ciągu 3 la t operow ał trz y  tak ie p rzypadk i, w brew  tw ie r­
dzeniu  R a p p a, k tó ry  sądzi, że podobne p rzy p ad k i spo tyka 
się częściej na sekcji niż podczas operacji.

W e w szystk ich  tych  przypadkach, w dole b iodrow ym  
praw ym , zam iast w stępnicy  znalazł pętlę je lita  biodrow ego 
Szeroko przyczepioną do ty lnej śc iany  b rzusznej, w stępującej

pionow o w k ie ru n k u  w ątro b y . K ątn ica i w yrostek  leżały 
w okolicy w oreczka żółciowego, kątn ica  bezpośredn io  p rze ­
chodziła w poprzeeznicę. W e w szystk ich  ty ch  p rzy p ad k ach  
w yrostek  by i bezw zględnie chory . Bolesność odczuw ali cho­
rzy  w okolicy p u n k tu  Mc. B u r n e y ’a.  Dla un ikn ięcia  po­
d obnych  n iespodzianek  au to r  radz i określić położenie ką tn icy  
zapom ocą roen tgenoskop ji. B adan ie  to  m oże rów nież być po- 
m ocniczem  w różn iczkow aniu  zapalen ia  w y ro s tk a  robaczko­
wego i pęcherzyka  żółciowego.

J. Maehowics (W arszaw a).
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Tow. H ig ien icznej* . L. W  e r  n i c :  O eugenice i jej zadaniach. 
J. A d a m s k i :  H ig jena  m ieszkaniow a w ustaw odaw stw ie pol- 
skiem . J. K o w a l c z e w s k i :  W aru n k i hygjeniazne m ieszkań  
pracow nikS v  rolnych. W. D o b r z y ń s k i :  W arunk i wcielenia 
w życie idei m iast-ogrodów . EL G r  u n d g a n  d : S praw a k ą ­
pielisk ludow ych. O. B u j w i d :  O czyszczanie wód użytkow ych 
i śoiekowycb. W. M i k l a s z e w s k i :  O becny s tan  o rgan izac ji 
w alki z g ruźlicą w Polsce. J . S z y m a ń s k i :  P o lska  u staw a 
przeciw alkoholow a. F . G r ó d e c k i :  U staw a o uzdrow iskach  
w prak tyce. L. K a r p f ó w n a :  R zut oka n a  r#zw ói dozoru  nad 
żyw nością w Polsce. R. R a d z i w i ł ł  o w i c z  : N ajp iln ie jsze  n a ­
sze postu la ty  p sych iatryczne . El. E li g i e r :  O pieka społeczna 
w 'S tosunku  do dzieci psychopatycz-ych , um ysłow o niedorozw i­
niętych i m oraln ie zan iedbanych. O h. G r o m s k i :  W  sprawne 
N arodow ego K om ftetu OpieKi nad  m a tk ą  iRM eckiem. W. O s m ó 1- 
s k i :  W spółdziałanie woj.Jta ze społeczeństw em  n a  niwie fizycz­
nego w ychow ania ułodzieży. J . Z i e l i ń s k i :  EEigjena pracy . 
L. A n i g s t o i n ;  O nauczan iu  m edycyny podzw rotnikow ej 
w Anglji. S. T u b i a s z :  »W ym iany« urzędników  san ita rn y ch , 
urządzone przez Sekcję EEigjeny L igi N arodów . J . S u p n i e  w- 
s k i :  P re p a ra t »2G5 Bayer«. S treszczenia i oceny. Z ap isk i lecz­
nicze.

N ru  3 i 4 R edakcja  nie o trzym ała .

Ruch w T ow arzystw ach  lekarskich — Zjazdy.
Krukowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 27. lutego 1924.
Przewodniczy proź1. M a j e w s k i .  Obecnych 128.

Przed posiedzeniem nauko wem w ygłosił radca M ik  s i e ­
w i e  z odczyt p. t.: „O banku polskim em isyjnym11, pocżęm po o d ­
czytaniu  protokółu posiedzenia z dnia 20 lutego n astąp iły  pokazy 
chorych.

Kol. B i e r n a c k i :  dwa przypadki niedokrw istości złośli­
wej — j-den  Biermerowękiej z drugim  naw rotem  w stan ie ta rdzo  
ciężkim. U chorej stwierdzono w prSębiegu anem ji skazę krwo­
toczną, z typowemi objawami: jak  przedłużenie czasu krw aw ienia, 
dodatnim  odtizynem opaskowym, prz.y zachowanej jednak, dużej, 
bo> 24000 • wynoszącej*' ilości trom oocytów  D rugi przypadek anae- 
mji na tle kiły  z obrazam i k rw i swoistemu d la  niedokrwistości 
złośliwej, z popraw a po leczeniu speoyficznem.

Kol Ij a n d a u J . przedstaw ia przypadek Spasmus nutaus 
u małego dziecka

Yt dyskusji: ,
Prot. M a j e w s k i  tw ierdzi, że obserw acja przypadków 

Spasm us nutans z równoczesnem drżeniem gałek ocznych n a ­
suw a przypuszczenie, że drgania oczu są rucham i kompensują- 
cemi poruszenia głowy i m ają na celu wsunięcie przykrego o b ja ­
wu pozornych, tańczących ruchów  w idzianych przedmiotów. Że 
nystagnwfi je s t tu  zjawiskiem w tórnem , a nie pierwotnem, to 
w ynikałoby z tego, że widzimy niezliczone przypadki drżenia g a ­
łek ocznych u dzieci i u dorosłych bez równoczesnych' ruchów 
głowy, na odwrót zaś rzadko się zdarza widzieć spasm us nutans 
bez równoczesnego oczopląsu. Jednakowoż przeciw takiem u kom­
pensacyjnem u charakterow i drżenia gałek ocznych przem awiają 
wyniki ściślejśżej analizy ruchów  tak  oczu jak  i głowy. Ruchy 
te  zazwyczaj nie są ani dokładnie synchroniczne, ani dokładnie 
antagonistyczne, a takiem i pow innyby być, gdyby się m iały ści­
śle kompensować. S tądto trzeba przyjąć i tak ą  możliwość^.-że tak  
spasm us nutans, jak i nysłagmus m ają jakąś wspólną przyczynę, 
ż t zatem są to raczej równorzędne, a od siebie bezpośrednio nie­
zależne zjawiska.

Kol. J  a b 1 o ń s k i . preparat torbieli jajnikowej wieloko- 
morowej (kystoma pseudomuc, multil.ioulare), wychodzącej z lewe­
go ja jn ika , okręconej o 360° około swej szypuły i pękniętej przed 
dokonaniem zabiegu operacyjnego z częśąiowcrn w ylaniem  się 
treści do jam y brzusznej.

Spraw a pęknięcia owej torbieli przedstawia się prawdopo­
dobnie tak, że zmienione patolog, ściany torbieli w skutek skrętu
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szypuły oraz wzmożone ciśnienie we w nętrzu torbieli były  czyn­
n ikam i usposabiającem i do jej pęknięcia w skutek już naw et b a r­
dzo nieznacznego urazu

Kol. W i ś n  i e w s k i : p repara t dość rzadki ciąży , ozania- 
cicznej t. zw. grcmiditas tubana inlerstitialis rvpta. Ja jo  usado­
wiło się i rozwinęło w tej części jajowodu, k tóra przechodzi przez 
ścianę macicy. Z tego względu, aby usunąć cią>że, musiano cię­
ciem klinowem wyciąć część ściany macicy. P rep ara t wykazuje 
w jeduem miejscu otwór, przez k tó ry  wydostało się"'jąjo do jam y 
brzucha.. P łód i łożysko dobrze zachowane znaleziono w  jamie 
brzusznej wolno leżące wśród skrzepów' krwi.

Kol. P a w l a s :  a) przypadek pergam inow ej skóry  barw i­
kowej (Xeroderma pigmentosum) u dziewczynki 10 letniej, gdzie 
poza zm ianami barw ikowemi i zanikowemi, poza licznemi poroz- 
szerzeniami naczyń skórnych i tw oram i brodawkowatem i — umiej- 
scowionemi na kończynach górnych i dolnych, karku i tw arzy, 
przyszło również do w ytw orzenia się nowotworów.

b) Przypadek k iły  złośliwej wczesnej u kobiety 24 le tu iij, 
’ której już w 5 miesięcy po zakażeniu pojawiły się liczne i roz­
ległe w ykw ity brudźca syfilitycznego (rupia sypMliticą).

c) Przypadek rzadkiego umiejscowienia (zgięcia łokciowe) 
wczesnej wysypki kiłowej guzkowej u mężczyzny 26 letniego.

Prof. M a j e w s k i  przedstaw ia ugodzonego chorego przed tyg. 
cegłą w praw e oko. Pęknięcie tw ardów ki w miejscu predylekcyj- 
nem, t. j. przebiegające równolegle do brzegu rogówki, wzdłuż 
przewodu Schlemma, lukiem 'obejm ującym  gom ą 1/3 ozęśó obwodu 
rogówki. Spojówka gałki, bardziej podatna i rozciągliwa niż tw ar­
dówka, w ytrzym ała w tym  w ypadku na,pór ciśnienia i n ie  uległa 
przedarciu. .Natomiast soczewka, •Wyparta ze swego łożyska,, wyni­
knęła się z oka ffc kierunku najmniejszego oporu i dostała się 
pod spojówkę gałki. Między rogów ką a kącikiem nosowym szpary 
powiekowei tw orzy ona charakterystyczną, żółtawo prześwieca­
jącą  ‘wypukłość, odpowiadającą jak  najdokładniej, zarówno ksz ta ł­
tem, jak  w ym iaram i prawidłowej soczewce (luzaHo lentis suboo- 
niimctimilis). Chory po w yrów naniu afakji zapomocą odpowied­
niego szklą sferocyńndrycznego m a już — mimo zaćmień pokrwo- 
tocznych — bysftość wzroku =  6/ 66. Soczewka zostanie w ydobyta 
z poi spojówki, skoro tylko zam knie się i jako tako zabliźni rana 
tw ardćw kow a.

Kol. O l b r y c h t  na podstawie szeregu preparatów  muzeal­
nych przedstaw ia zm iany anatomo-patolog'rczne w przypadkach 
ostrego i podostrego i przewlekłego zatrucia arsenem.

Kol. W a c h i e l  om awia przypadek m ięsaka na talerzu bio­
drowym  praw ym  leczony naśw ietleniam i R oentgena i pokazuje 
2 roentgenogm m y, w ykazujące^źe guz ten po naśw ietlaniu w prze­
ciągu roku zam ienił się w dobrotliwy osteomat.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 5. m arca 1924.
Przewodniczy prof. M a j e w s k i .  Obecnych 124.

I. Kol. Z u b r z y c k i  przedstaw ia chorą, la t 86, u  której 
stw ierdzono guz wielkości głowy noworodka, o powierzchni g u ­
zowatej, mało ruchom y, leżący w okolicy pępka w jamie brzusz­
nej jakgdyby w zrostach. Laparotoinja. Guz wychodzi z gruczo­
łów  poza krezkowych, je s t pokryty otrzew ną i w obwodzie jego 
znajduje się cały szereg drobnych gruczołów. Jam ę brzuszną za­
szyto, badanie histologiczne wykazało typowe utkan ie gruźlicze 
(rozpoznanie w ahało się między gruźlicą a mięsal.iom i. Chora była 
naśw ietlana promieniami R óntgeua, bardzo tw ardem i, przez filtr 
złożony z 0,5 mm Zn-j-5 Al, w ten spąfóbtże cały brzuch był po­
dzielony n a  4 pola (10x15 cm) i na każde pole aplikowano 1/i II. 
E. D. ap a ra t do głębokiej terap ji Siemensa, lampa Coolidge’a. 
W  sumie zastosowano 4 serje, w  odstępach co 2—3 tygodnie. Guz 
zmniejszył.„się znacznie, do wielkości pięści

* I I . Na oddział przywieziono chorą bez tę tna, z objawami 
ostrej niedokrew nośń, w -jam ie brzusznej stw ierdza się guz wiel 
kości głowy, ksz ta łtu  podłużnego. ,Okora zm arła w 10‘ no przy­
byciu. Sekcja w ykazała ostrą  niedokrewność w szystkich narzą­
dów jam y brzusznej, bardzo dużą ilość krw i wolnej, oraz guz wy­
chodzący z lewego ja jn ik a  z szypułą świeżo o |(i0° skręconą. Guz 
był pęknięty na przestrzeni 1 cm pokryty  świeżemi skrzepami; po 
ich usunięciu krew się jeszcze w ylew ała na zewnątrz, fow ieiz- 
cbnia guza miejscami pok iy ta  otrzewną; mikroskopowo guz ten 
je s t mięsakiem o komórkach pi-zeważuie wrzecionowatych. Skręt 
szypuły doprowadził do przekrw ienia biernego w guzie, to zaś 
przyczyniło się do pęknięcia guza i  ono to głównie spowodowało 
krwawienie,

Oba, przypadki powyższe zasługują na uwagę z punktu  w i­
dzenia klinicznego; pierwszy jako wynik terapeutyczny, drugi zaś 
jako  bardzo rzadki dowód na to, że skręt guza nie je s t obojętny 
i bez odpowiedniej pomocy lekarskiej może doprowadzić do zej­
ścia śmiertelnegc

Kol. E  a j  c l i m a n ,  jener. sekretarz Dep. Sanit. L ig i N aro­
dów w ygłasza odczyt p. t. Zagadnienia z bigjeny międzyna­
rodowej.

w bardzo ożywionej dyskusji zabierali głos kol. Kostrzew- 
ski, Janiszew ski, Nowak, Godlewski, Gieszczyiciewicz i prelegent.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 12. m arca 1924.
Przewodniczy płk. K r y s a k o w s k i .  Obecnych 91.

Prof. L a t L o w s k i  omawia znaczenie kliniczne elektro- 
kaid jog rafji, a m ianowicie dla rozpoznania zmian czynności serca, 
krzyw a bowiem elektrokardiograficzna zależna je s t od przebiegu

podniety w m ięśniu sercowym, zm ienia się przy zaburzeniach 
w systemie przewodzącym, ja k  również przy zm ianach masy 
i wielkości serca, zm iany jego położenia i ,zmian w otoczeniu 
serca. Pojedyncze załam ki krzywej elektrokardiograficznej zpiie- 
n .a ją  się również pod wpływem zm ian w głębszych lub pow ierz­
chownych w arstw ach mięśniowych komory. Zaiamek ,,T“ sta je 
się ujemnym jeśli podnieta trw a dłużej w końcu serca, nie na 
podstawie serca Z wielkości załamków pojedynczych nie można 
wnosić o sile m ięśnia sercowego. W ykład ten ilustru je elektro- 
kar.ljogram am i, użyskaneuii w najrozm aitszych przypadkach, mię­
dzy innem i situs viscerum inversus, szereg przypadków m igotania 
przedsionków, przyczem zauważa, że w przypadkach m igotania 
przedsionków fala  przedsionkowa P może nieraz w ystępować obok 
m igotania.

Pokazuje dalej E. X. gram y dodatkowyfch skurczów serca, 
dalej z przypadku uszkodzenia prawego ram ienia pęczka Hissa, 
ęW ktrokardj' gram y zbierane w agonji i po śmierci, ja k  również 
elektrokardjogram y przypadku arytro ji na tle skurczów dodatko­
wych, Zaburzeń przewodnictw a i a ry tm ji ciągłej.

Kol., B i e r  n a c k i  przedstaw ia modyfikację metody badania 
wysięków w kierunku w ykrycia komórek nowotworowych. Skrzep 
utrw alano  przez 24 godzin w 4% form alinie i krajano na m ikro­
tomie do mrożeni ł, poczem skraw ki barw iono bem atoksyliną 
i eozyną. W śród delikatnej sia tk i skrzepu występowały grudki 
komórek nowotworowych (demonstracje preparatów ).

Pozatem kol. B i e r n a c k i  przedstawia przypadek nowo­
tworu śródpiersia, wychodzącego z górnej części płuca lewego 
i dającego przerzuty do gruczołów nadouojczykowych i  pacho­
wych. Preparaty ' histologiczne (demonstrowano) nie rozstrzygają 
istoty nowotworu, gdyż utkanie zbliżona dot,pa zaś charak ter ko­
mórek nowotw orowych do Sa, W związku jednak z obrazem k li­
nicznym  należy przyjąć (jareinoma bronchi fin istri.

Kol. S i e d l e c k i  przedstaw ia wyniki badań surowic nowo­
tworowych i innych sposobem Botelba. W przypadkach nowotwo 
rów tylko w £8% uzyskano w ynik dodatni, natom iast w innych 
w których now otw or był wykluczony reakcja hyda dość częsta, 
bo w l P / 0. R ezu lta t ten pozostaje w sprzeczności z badaniami 
Guerina, W ilbaszewicza, Tyszki i Misiewiozównej, którzy dodatni 
wynik spotykali w 80 — S E L jN a  podstawie w łasnych badań prz,y^ 
chodzi do wniosku, że metoda ta mimo swej prostoty, nie daje 
pewnych wyników, gdy'ż w dużym odsetku now otw o.ów  w ypada 
ujemnie, w skutek tego nie może być rozstrzygającą rozpoznanie 
w przypadkach wczesnych lub wątpliwych.

Kol. K o ś c i u s z k o  informuje, że przerobił odczyn Botelha 
z surowicam i 70 chorych. Z tego chorych na raka, macicy (szyji. 
i trzonu) było 1 Odczym dodatni u rakow ych chorych otrzym ił 
tylko w E.37c- U innych chorych i zdrowych otrzym ał dodatni 
wynik w 10% przypadków. Wobec tego popiera zapatryw anie 
kol S i e d l e c k i e g o ,  że odczyn ten  n ;e ma żadnej w artości p rak ­
tycznej

Pozrtera. w dyskusji zabierali głos: kol. Kostrzewski, Eisen- 
berg i Kubrzycki.

Kol. C z a . p n i c k i  w ygłasza odczyt p. t. „O działaniu po­
chodnych chininy w zapaleniach płuc“, (lizecz przeznaczona do 
druku).

j £  dyskusji prof. L a t k o w s k  i dodaje, iż z powodu uszko­
dzeń wzroku przy podaw aniu optochiny, kfóre nie zawsze były 
lekkie gdyż w 2 przypadkach praktyczna ślepota trw ała  przeszło 
8 miesiące, bardzo dokładnie śledził w każdyun przypadku poda­
w ania optochmy, cftiy nie ma jakich zboczeń w narządzie wzroku 
i wszyscy  chorzy byli badaui na oddziale ocznym przez prym. 
W italińskiigo. Przez k ilka ła t  podaw ania optochiny nigdw żad­
nych 'zboczeń czynności narządu wzrokowego nie stw ierdzano, 
gdyż podawano zawsze p reparaty  trudno rozpuszczalne, a więc 
optochinum basicum lub salicylieum  0.15 có 3 godziny i nie prze­
kraczano 1H£ gr. pro die; przy djecie przeważnie m lecznej; nie 
podawano optochiny profilaktycznie w chorobach infekcyjnych 
i po operacjach, w celu zapobieżenia zapaleniu płuc, ja k  również 
poleca podaw anie w inny*sh chorobach jak  n. p. w zwykłej 
grypie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 26 m arca 1924.
Przewodniczy prof. M a j e w s k i .  Obecnych 89.

Przyjęto na członka kolegę P a w ł o w s k i e g o  F e r d y ­
n a n d a .

Kol D z w o n  k o w s k a  w ygłasza odczyt p. t. »(i wyrów­
naniu wad zastawki dwudzielnej«. — (Ezecz przeznaczona do 
druku)

W dyskusji kol. L a t k o w s k i  podnosi znaczenie bardzo 
trudnych  doświadczeń przeprowadzanych przez prelegentkę w Za­
kładzie prof. K l e c k i e g o  dla zrozumienia mechanizm u wyrów 
aawczego wad zastaw ki dwudzielnej. Szczególniej ważne Sjes* 
stw ierdzenie zwiększenia pracy komory lewej przy niedomykal" 
ności i zwężeniu ujścia źylnego lewego, co je s t nowością dla lo k a ' 
rzy. Doświadczenia te  zgadzają się z zapatryw aniem  S t r a u b a  
i innych i udowadniają że do w yrów nania wady zastaw ki dw u­
dzielnej, nie potrzeba wcale udziału komory praw ej, gdyż pod­
czas trw an ia  kompensacji serce prawe, wedle doświadczeń dr. 
D z w o n k o w s k i e j  i innych, nie w ykazuje zw iększenia pracy. 
Ciśnienie w zrasta  tylko w przedsionku lewym i w żyłach płuc­
nych, nie przechodzi zaś przez sieć naczyń w łosow atych dc ko­
mory prawej. Również ważne je s t wedle prof. L a t k o w s k i e -
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g o  stw ierdzenia rozkurczowego ssącego działania komory lewej ! 
przy zwężeniu ujścia żylnego lewego w skutek czego w zrasta praca 
kom ary lewej. Sprftwa ta  byia podnosźSna przez Lenhartza, lecz 
uie została uznaną przez większość pracujących w tym  kierunku 
jak  i przez G erhsrdta.

Kol. G l a s s n e r - sprawi, udziału przedsionka le,vego i ko 
m ory lewej w w yrów naniu  wad zastaw ki dvvudzielnej nie była 
n igdy kwes'jonowaiją, natom iast pewne różnice zdań ajk reśljfc  
się co do udziału komory praw ej. Poświadczenia prelegentki n a ­
kryw ają się 'ze zdaniem większości, że praw a komora bierze udział 
w w i równaniu. fi. L e w y ,  k tó ry  obliczał pracę poszczególnych 
odomlsów serca w klgm., obliczył również i tę  nadwyżkę pracy 
komory prawej. Nie w dając się w m atem atyczne wywody i dri-', 
św iadczenia na zwierzętach, śmiało możemy się oprzeć n a  w y n i­
kach antopsyjnych oraz objawach kliujczuych; już bowiem przy 
względnych objawach niew yrów nania niedom ykalności” zastaw ki 
dwudzielnej na pierwszy plan w ystępują objawy ze strony  komory 
prawej.

Pozatem nie podkrośliła prelegentka zasadniczej różnicy jaka 
zachodzi między rozszerzeniem komory, jako objawem osłabienia 
zdolności pełnego skurczu, a wydłużonym  rozkurczem, który w łaś­
nie je s t najważniejszym  czynnikiem w wyrów naniu wad zastaw ki 
dwudzielnej.

Prof. K i e c k i  w yjaśnia, że spraw a w yrów nania zastaw ki 
serca lewego przedstaw iała się bardzo niejasno nie ty.lko có do 

działu cerca prawego ale i lewego Przypom ina doświadczenie 
Ba.scha robione na modelu i doświadczenia G erhardta niezgodne 
z w ynikam i doświadczeń Bafcka. Eksperyment,a prelegentki wy­
kazały po raz pierwszy, że przy istniejącej wadzie, zjasuawki dwu­
dzielnej praca komory lewej je s t wzmożona i ciśnienie .i ssanie 
jest większe. To jest rzecz najważniejsza. Nie pow inno się tu już 
wchodzić w spraw y przerostowe jak to robi prelegentka. P rzerost 
może być w yw ołany z najrozmarti&ych powodów — jest to  część 
składow a w zrostu, a to zależne od m nóstwa rozm aitych rzeczy. 
W  osta tn ich  czasach patologowie w racają do pojęcia, że mięsień 
przerasta wtedy, gdy je st rozciągnięty (przerost odśrodkowy). 
P rzerost nie musi być wynikiem  wzmożonej czynności.

Prof. L a t k o w s k i  w odpowie Izi kol. G l a s s n e r o w i  
ob-taje przy swojem tw ierdzeniu, które popiera przemówienie 
prof. K l e c k i e g o .  W kwestji poruszonej p zez prof. K l e c k i e  
g o , że ważnern je st odróżnienie zwiększonej pracy m ięśnia ser­
cowego od przerostu m ięśnia zauważa, że i k linicznie nie zawsze 
przy zwiększonej pracy m ięśnia widzim y znaczny przerost ja k  n.

. przy niedomykalności zastaw ki dwudzielnej, w przeciw ieństw ie 
o bardzo znacznego przerostu komory przy zw7ężeniu zastaw ek 

aorty. Od czego to zależy nie wiemy, gdyż przy niedom ykalności 
zastaw ki dwudzielnej jest praca komory lewej ogromnie powięk­
szona w skutek braku czasu zam knięcia komory, -wskutek n iep ra­
w idłowych oporów w  przedsionku i skróceń.a czasu wypływ u 
krwi. Początkowe napełnienie komory je st też znacznie większe 
i pomimo tych wszystkich czynników, zwiększających pracę ko­
mory lewej, przerost m ięśnia je s t znacznie mniejszy, niż przy zwę­
żeniu zastaw ek aorty. Dr. Pmclas, sekr.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
VII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia z9. lutego 1924.

Przewodnicz prof. Z a l e w s k i .  Obecnych Iz.
Kol. S c h r a m m  przedstaw ia przypadek złam ani a rzepki. 

Zeszyto plecionką bronzową; zaraz po operacji chory w staje. 
E tek t takiego postępowania, gdzie jak  najwcześniej po zeszyciu, 
chory chodzi, jest zwykle bardzo dobry.

W dyskusji zabierał głos koi. S t  a u b e r .
Kol. D a m a ń s k i  (oddział urologiczny K. Szpit. P.) przed­

staw ia  przypadek kam icy nerkowej.
U chorej z ropomoczem stw ierdzono cysfcoskopowo gę-tą  

ropę wydobyw ającą się z ujścia moczowodowego lewego. Ohro- 
m ocystoskopja w ykazała opóźnienie w ydzielania indygokarm inu 
z obu nerek. Analiza moczów, uzyskanych odazielme z obu nerek 
w ykazała mocz m ętnv, zaw ierający białko z nerki prawej, czystą 
ropę z nerki lewej. Zdjęcie roentgenow skie po w ypełnieniu kon- 
ti-astowem miedniczek, w7ykazało cienie po obu stronach.

Wobec widocznej niedomogi nerki prawej, mimo że nerka 
lew a przedstaw iała worek zaw ieinjący ropę i kamienie, nerki tej 
nie w yjęto, lecz ją , po przepołowieniu i obfitem sączkowaniu, po­
zostawiono, ze względu na niedomogę nerki drugiej.

W dyskusji kol. L e n k o  w yjaśnia, że roentgenolog nie od­
różnił cienia kam ieni od cienia pochodzącego z bromku sodu 
Zwyczajnie stan  pozostałej jednej nerki popraw ia się po usunię­
ciu zropiaTej. w tym  przypadku trzeba było pewnej odwagi do 
zostaw ienia w orka z części korowej nerki po wyścieleniu go gazą 
wioformową, gdyż zachodziła obaw7a, że nie całkiem spraw na 
praw a nerka nie podoła zadaniu.

Kol. G r u c a :  przypadek Myositis ossifleaus na tle  u razu ; 
teg-o rodzaju schorzenie ma w idoki wyleczenia tylko na drodze 
oneracyjnej.

Kol. C i e s z y ń s k i  przedstaw ia dw a przypadki za tykadła 
szczęki górnej, objaśniając technikę w ykonania (metoda G o ń  k i  
i C z e r n e c k i e g o ) .  Proteza je s t bardzo cienka, s ta ra  się tylko 
o naśladow anie natu ralnej przegrody między nosem i jam ą ustną.

W dyskusji kol. S c h r a m m  podnosi, że jednak metoda 
operacyjna, w tych  przypadkach przynajm niej, gdzie szczelina I

1 jestew ązka, je s t lepszą. Kol. Cieszyński: w przypadkach zw łasz­
cza rozszczepów wrodzonych, stosuje zatykadło  tylko w tedy, gdy 
chory nie chce się zgodzić na operację, względnie gdy szczelina 
za szerpka i nie nadaje się do zeszycia operacyjnego

Kol. L e ń l t o :  a) p repara t pęcherza moczowego wyciętego 
w eąłości w skutek brodaw czaka zło.ślłwcgc, zajmującego tró jką t 
pęcherza i okolicę lewego ujścia moczowodowego. Kilka tygodni 
przed tą  operacją zalofiył przetoki inoczowodowe w okolicy lędź­
wiowej. Do usunięcia pęcherza w ybrał drogę od kości krzyżowej 
z przedłużeniem ozasowem jej dolnej części i przemieszczeniem 
odbytnicy, ponieważ najtrudniejsza część operacji odcięcie pęche­
rza, od sterczu, woreczków nasiennych i moczowodów, je st uła­
twiono polożepiem ] .owierzchownem. O trzewną oddzielił od pę­
cherza bez o tw arcia jej, poczem przyszył odbytnicę na swojem 
pierw otnem  miejscu. Niebezpieczeństwo ciężkiego zabiegu s ta ra ł 
się zmniejszyć operowaniem dwucząsuwo, czemu przypisuje,-że 
chory zabieg w ytrzym ał.

b) P reparat wyciętej ca łe j cewki kobiecej w skutek  zaro­
śnięcia i  ropni p rzycenkonycli. Nową cewkę utw orzył z p ła tu  
przedniej części pęcherza z otrzym aniem  niektórych włókien 
zw i K acza.

Kol. Z i e m i l s k i -  „Znaczenie badani* lcrwi według Scliil- 
iiisga Jo rozpoznania i rokowania (ukążj? się w druku)

AV dyskusji kol. S a b a t o w s k i  poanosi praktyczne zna­
czenie metody badania krwi oglosz.onej przez K r e b s a  na klinice 
Strilmpla, polegającej na zużytkow aniu ilorazu neutrofilów  i lim  
focytów  (norm alny w skaźnik około 2 5,; w zrost w skaźnika świad­
czy o niekorzystnym  przebiegu danej sprav?y). W Ameryce w ię­
cej polegają na stosunku ogólnej liczby białych ciałek do neu tro ­
filów (m etoda W a l k e r a ) .

Kol L e ń k o  i koi. C z o b a n ó w n a  podają przypadki, gdzie 
isto tn ie m etoda Schillinga pozwoliła podejrzywać ropienie, obja­
wione klinicznie w7 k ilka dni później. Kol. Z i e m b i c k i  po tw ier­
dza praktyczne znaczenie m etody i podnosi teorję NaegelFego, 
w yjaśniającą stosunek wieku neutrofilów do i7,,h budowy.

Ko.' P i s e  k uważa, że m etoda S. może być ty lko pomocną 
badaniom  klinicznym .

W odpowiedzi mówTca zaznacza, że technicznie m etoda S. 
nie je s t uciążliwsza, niż obliczanie w skaźników -według K r e b s a  
i W a l k e r a ;  można natom iast z niej wysnuć więcej wmosaów 
djagnostycznych i prognostycznych, potrzeba j dnak w ielokrot­
nego badania krwi.

v m .  P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 7. m arca 19Ź4 r.
Przewodniczący prof. Z a l e w s k i  Obecnych 79.

Kol. S t u c h ł y  priedstaw ia p rzy p ad k i: a) cbolecystitis acuta 
typhosa-appendicitis acuta. Kobieta la t 28., przed 5. la ty  dur 
brzuszfty. Na oddział przybyła z powodu nagłej gorączki, w ym io­
tów  i silnych bólów brzucha. Badanie wykazało brzuch wzdęty, 
deskowato napięty, zwłaszcza w okolicy punk tu  Mac. Burneya. 
Przypuszczając, osure zapalenie w yrostka robaczkowego z prze­
dziurawieniem , wykonano appendectomię. Równocześnie jednak  
stwierdzono woreczek żółciowy siln a powiększony, pokry ty  czę­
ściowo nalotem  włókninowym. Nakłucie worka wykazało zrazu 
płyn przeźroczysty, później porcje ropy. Typowe wycięcie w o­
reczka. Przewody żółciowe wolne; dren do łożyska woreczka. P rze­
bieg operacji gładki Badanie bakterjoL giczne ropy wykazało 
»prątki parafy flisu B*.

b) Kobieta 4-8 le tn ia  od dłuższego czasu cierpiała na prze­
puklinę udową wolną. Dzień przed przybyciem do szpitala uwięz- 
gnięcie przepukliny- Operacia radykalna przepukliny. W worku 
przepuklinowym  uchyłek jelita cienkiego około 20 cm, kolbowato 
zakończony, o częściowo zgorzelinowych ścianach. Resekcja 
uchyłka w zdrowych częściach je lita  i zespolenie je lit. Wyle­
czenie.

Kol. D o b r z a ń s k i  przedstaw ia chorą 1. 63; przed 9 dniami 
przy jedzeniu zadław iła się ezems (najprawdopodobniej kością). 
Równocześnie uczuła nag ły  ból i trudności w  połykaniu, które 
u trzym yw ały  się przez k ilka następnych dni. Gdy ból i trudności 
w  połykaniu tak  się zwiększyły, że chora z trudem  bardzo małe 
tylko ilości p łynu m ogła przełykać, szukała porady w 9-ym duiu 
na klinice. S tan chorej był wówczas następujący: Ciepłota 37.3, 
bardzo znaczny obrzęk szyji po obu stronach k rtan i, bardzo znacz­
na bolesność na dotyk, zwłaszcza okolicy chrząstki pierścieniowej, 

foetor ex ore. '
L a r y n g o s k o p o w o :  Bardzo znaczny obrzęk tylnei 

ściany gardła, chrząstek nalewkowych, zw łaszcza praw ej, cbrzęl 
w ięzadeł w rztkornych i  praw idłow ych, nieruchomość prawej po­
tow y k rtan i.

Zachodziło pytanie, czy ma się do czynienia z ikwiącem 
jeszcze ciałem obcem w przeryku, czy też tylko ze zranieniem  te ­
goż i w tórnem  zapaleniem okołoprzełykowem ?

Z powodu nagłości przypadku i ciężkiego stanu  chorej, za­
niechano czasowo prześw ietlenia prom ieniam i Roentgena, a  przy­
stąpiono do w ykonania oesophaguskopji jako  najpewniejszej me­
tody rozpoznawczej.

Oesophagoskopja, ogromnie u trudniona z powodu silnego 
obrzęsu i k rw aw ienia, pozwoliła stw ierdzić w pierwszej c ieś li 
przełykowej t. j. na wysokości chrząstki:pierścieniow ej kość, k tóra 
była tak  silnie w klinowana, że za pierwszom założeniem kleszczy­
ków B riiningsa udało się w yjąć jej kaw ałek, za drugiem  również 
kawałek, a  dopiero za łrzeciem w yszła reszta kości za ru rą  oeso- 
phagoskopijną, kość by ła bowiem szersza od rury. W yjęta blaszka
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kostna o ostrycn, nierów nych brzegach je s t około 37j cm długa, 
a^2y2 cm Szeroka. Chora uczuła ulgę w połykaniu  i m ogła bez 
trudności przełykać wuększe ilości płynu. Następowe leczenie bez 
powikłań. Nieruchomość prawej połowy k rtan i u trzym uje się do 
tychczas (8 dni po wyjęciu kości) i spowodowana je s t najp raw ­
dopodobniej przejściem stanu  zapalnego n a  nerw  w steczny praw y 
(n. recurrens d.). Mówca podkreśla rzadkie powikłanie przedsta­
wionego przypadku, oświadcza się stanowczo przeciw sondowa­
niu na ślepo przełyku w razie podejrzenia na obecność ciała 
obcego i om awia dogodność przyrządów i ułożenia chorego przy 
oesophagoskopji.

Kol. A. M u s i a ł  w yg ł-sił rzecz „0 gruźlicy okit“ (ukaże 
się w druku). T. Falkiewicz.

Lubelskie Tow arzystwo Lekarskie *).
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 19 listopada 1923 r.

Przew odniczący kol. h  r o ż d ż .  Obecnych 17.
Kol. C y n b e r  g w ygłasza r e f e r a t : leczenie cukrzycy w świe­

tle  najnowszych badań.
W dyskusji zabierali głos ko ledzy : P łaczkiewicz, A rnsztajn, 

Garbaczewski, Bieniek, Wąsowski, Cywiński i Drożdż.
Kol. P ł a c z k i e w i c z  wskazuje na podział cukrzycy przez 

JM. L a b b e ‘g o na Uwa zasadnicze typy  : 1) bez zaburzenia równo­
w agi azotowej i 2) z zaburzeniem tejże równowragi jakoteż na 
form y przejściowe; — podział oparLy na składzie chemicznym 
krw i i moczu; o przystopowaniu przez L a b b e ’g o leczenia do 
postaci cukrzycy; o zapatryw an iu  D a b b e ’g o na kwasicę, jako 
n a  objaw tow7arzysząoy, a nie w yw ołujący cąma diabeticum  Kol. 
P ł a c z k i e w i c z  sądzi, iż insu lina nie może być jednakowo sk u ­
teczną w każdym przy padku cukrzycy chociażby dlatego, że nie 
je s t dowiedzionym udział trzustk i we wszelkich postaciach cho­
roby cukrowej , w iadom ą bowiem je s t rzeczą, iż cukrzyca nie­
rzadko po za chorobą trzustk i wiąże się z cierpieniam i układu 
nerwowego, tarczycy i w ą tro b y ; że w niektórych przypadkach 
ciężkiej cukrzycy staranne poszukiw ania histologiczne nie wyka- 
zały w trzustce żadnych zmian. Kol. A r n s z t a j n  przytacza 
dane z piśm iennictw a i własnego doświadczenia, dotyczące sym- 
ptom atologji, przebiegu i l$S5?lnia cukrzycy. Za dodatniem  dzia­
łaniem  insuliny w cukrzycy wypowiadają się koledzy : Garba­
czewski, Bieniek i W ąsowski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 4 grudnia 1924 r.
Przew odniczący kol. D r o ż d ż ,  Obecnych 24.

1) Kol. M o d r z e w s k i :  a) preparat mięsaka klatki pier­
siowej u 54 letniego chorego ; m ięsak w postaci guza, -wielkości 
pięści dorosłego, w ypuklał się tak nazew nątrz, ja k  i w ew nątrz 
k la tk i i iersiowej, co można było stwierdzić roentgenoskopją i zo­
s ta ł usunięty  w raz z częściowo rezekowanemi 3. 4 i 5 cm ; żebra­
mi, które obejmował i zniszczył (łamliwość żeber w ew nątrz guza); 
b) preparat bąblowca wątroby u 25 letniej chorej, w ielkich roz­
miarów, k tóry  zajmował i zniszczył cały praw y p ła t w ą tro b y ; 
w czasie operacji usunięto około litra  p łynu z w orka bąblowca, 
poza powyższym wielkim  pęcherzem usunięto jeszcze cztery małe; 
w trzy  miesiące po dokonanej operacji na skutek podejrzenia, iż 
tw orzący się w jamie brzusznej nowy guz je s t posianym bąblow­
cem, wykonano łaparotom ję i tu  przekonano się, iż ów wyczu­
w alny przez powłoki brzuszne guz je st silnie powiększonym lewym 
płatem  w ątroby; chora w 3 miesiące po drugiej laparotom ji w y­
pisała się ze szpitala jako zdrowa.

2) Kol, D r o ż d ż  w ygłasza pit ”wszą część swego odczytu: 
0  różnycli postaciach bóln głowy i ieh leczeniu,

3y Kol. W ą s o w s k i  składa sprawozdanie z akcji komisji 
w  spraw ie pracow ni anatom o-patologicznej w Lublinie za o sta tn i 
miesiąc.

P o s i e d z e n i e  z dnia 18 g rudn ia  1923 r.
Przewodniczący kol. D r o ż d ż .  Obecnych 19.

Kol. D r o ż d ż  w ygłasza drugą ezęść* odczy tu : 0  różnych 
postaeiaeh bólu głow y i ieh leczeniu. Definjując ból głowy, jako 
ból odczuwany wew nątrz czaszki, om awia spraw7ę, w jakiem m iej­
scu obwodowego lub centralnego uk łaau  nerwowego ból ten  po­
w staje i  jak ie  przyczyny mogą go wywołać. Na pierwsze pytanie 
odpowiedzieć t  udno; wiemy tylko, iż ból, odczuwany przez nos, 
jako  ból w ew nątrz czaszki, w yw ołany je s t przez podrażnienie ga- 
' ' rzek nerw u trójdzielnego, unerw iających oponę tw ardą. Co do 
c/.ynników, wywołujących ból głowy, to takow e mogą być me­
chaniczne, chemiczne lub fizyczne. Najczęstsze są mechaniczne, 
z których najw iększą rolę gra zwiększone ciśnienie wewnątrz- 
czaszkowc. Bóle głowy dzi fii się na 4 grupy. Jakkolw iek ból g ło ­
wy zasadniczo nie je s t chorobą, a jednym  z objawów choroby, to 
jednak  objaw ten często istnieje jako jedyny lub dominujący. Do 
drugiej grupy należą bóle głowy przy schorzeniach poszczegól­
nych organów, do trzeciej bóle głow y przy schorzeniach ogól­
nych, do czwortej kombinacje różnych bólów głowy. Chory 
skarżący się na boi głowy, powinien być bardzo dokładnie zba­
dany nówca szczegółowo podaje, na co należy zwracać specjalną 
nwagę przy badaniu. Następnie przechodzi do omówienia różnicz­
kowego rozpoznania i leczenia poszczególnych grup bólów głowy 
przyczem do pierwszej grupy zalicza migrenę, bóle głowy neuraste­
niczny i reum atyczny; do drugiej ból głowy przy organicznych scho-

*) Nadesłane R edakcji dn. 22. czerwca b. r.

rżeniach mózgu i rdzenia, płuc, serca, bó! głowy u histeryków, ból 
głowy przy schorzeniach oczu, nosa, zębów, uszu, przewodu po­
karmowego i nerek; do trzeciej grupy ból głowy przy chorobach 
zakaźnych, przy ostrych i przewlekłych zatruciach, przy anemji, 
błędnicy i cukrzycy. Co do czw artej grupy, to  kombinacje bólów7 
głow7y mogą być najrozmaitsze, najczęstsze są 1) m igrena i ból 
reum atyczny; 2) m igrena i ból, spowodowany cierpieniem nosa;
3) bó1 reum atyczny i neurasteniczny.

W dyskusji zabierali głos kol. A r n s z t a j n  mówił, iż przy 
sklerotycznych bólach głowy dobsze działają nietylko jod i diu- 
retyna , lecz i n itra ty , przy zespole Menierowskim — punkcja 
lum baina w białaczce bęnzol; wskazuje na w ielkie bóle głowy 
przy odczynach anafilaktyeznych, przy stosow7aniu  — argochromu. 
Kol. W i e s z e n i e w s i i  mówi o bólach głow y n a  tle  m alarji 
Kol. B i l i ń s k i  — o kilkudniowy eh napadach m igreny w spo­
strzeganym  przez siebie przypadku wyłąć*nie w czasie perjodu. 
Kol. P ł a c z k i e w i c z  zwraca u m e  n a  ciekawą piacę H ead‘a, 
w7 której autor wskazuje na ścisły związek, jaki istnieje między 
cierpieniem narządu wewnętrznego, przeczulicą na skórze i loka- 
liziieją bolu w głowie; tak  n. p. pnly cierpieniach w ątroby, kiszek, 
ja jn ików  i jąd er istnieje w potylicy; przy schorzeniach dolnej 
części płuc, lewej komory serca i żołądka w okolicy -wpustu 
istnieje przeczułiea na Skórze w obrębie 7-ej pary  nerwów  pier­
siowych i ból głocły w skronifech.; w ogólności, im bliżej głowy 
położony je s t chory narząd, w tem wyższych odcinkach neiw ów  
piersiowych i szyjowych moŻDa stw ierdzić przeczulioę skóry, 
a ból głowy lokalizuje się w kierunku od potylicy do czoła. Po­
wyższą współzależność^objawów autor tłum aczy sobie na drodze 
odruchowej między nerw am i pneum ogastrycznem i, a ty lnym i ko­
rzonkami rdzenia i mózgiem.

P o s i e d z e n i e  z dnia 4 stycznia 1924 r.
Przewodniczy kol. D r o ż d ż .  Obecnych 24.

Kol. D r o ż d ż  przedstaw ia iO letniego rek ru ta  z objawami 
akromegalji, szczególnie wybilnemi n a  kończynach górnych: palce 
rąk  wydłużone i znacznie zgrubiałe, rozrost kości tw arzy i stóp 
mniej widoczny. Przy badaniu prom ieniam i .Roentgena uw ydatn ia  
się spłaszczenie tureckiego siodła.

Kol. J  a c z e w s k i  dem onstruje 2 chorych: a) chorego aper- 
foratio palati mollis cum leucokeratosi linguae na tle k iły  i b) 
chorego z syfilis papulo-pustuloulcerosa; u ostatniego chorego 
wysypka bardzo obfita zajmowała praw ie wyłącznie kończyny i to 
przeważnie w yprostne powierzchnie; gruczoły, błony SRm -as. n a ­
rządy płciowe nie były zaatakow ane; tendencja w ysypki do ro z ­
m ieszczania się w postaci odcinków koła i W assermann (4 plussy) 
we krw i usta liły  rozpoznanie, po w strzyknięciu choremu do ży ły  
pierwszy raz 0,15 neosalw arsanu w ystąp ił na 2-gi dzień bardzo 
w ybitny odczyn H erxheim era — zaczerwienie w okolicy is tn ie ją ­
cych w ykw itów  i pojawienie się różyczki syfilitycznej na tułow iu, 
przedtem nie widocznej.

Kol. W i e s z e n i e w s k i  w ygłasza refera t na podstawie 
prac, umieszczanych w  „La presse Medicale", o insulin ie i jej za­
stosow aniu w cukrzycy.

IV dyskusji zabierali głos koledzy: Biernacki, W ąsowski, 
Płaczkiewicz i A rnsztajn.

P o s i e d z e n i e  z dnia 18 stycznia 1924 r.
Przewodniczy kol. D r o ż d ż .  Obecnych 19.

Przewodniczący zaw iadam ia o śmierci członka Towarzystwa 
ś. p, dr. medycyny Zdzisław a D m o c h o w s k i e g o ,  byłego pro­
fesora U niw ersytetu  lwowskiego i kierow nika W ojskowego In sty ­
tu tu  Sanitarnego ; podnosi Jego zasługi dla nauki lekarskiej ńsa- 
n ita r ja tu  Wojskowego; odczytuje treść depeszy, wysłanej w imie­
niu Tow arzystw a pod adresem Dowództwa Wojskowego In s ty tu tu  
Sanitarnego i piosi o uczczenie pamięci Zmarłego przez powstanie 
z miejsc.

Kol. C y w i ń s k i  mówi o rzadkich powikłaniach przy odrze,
spostrzeganej u 19 chorych w Sierocińcu Nr. 2. do k tórych za li­
cza, a) przypadek dyfterytu  u 3 letniego dziecka na 6-ty dzień po 
w ysypaniu  się odry; przypadek ten  pomimo wczesnego zastoso­
w ania 4 flakonów surowicy przeciwbłoniczej na drugi dzień za­
kończył się zejściem śm iertelnem ; b) przypadek zgorzeli sromu, 
dotąd pozostający w leczeniu. Ponieważ nowe zachorow ania na 
odrę w ystąp iły  n a  3—5 dzień po skonstatow aniu  pierwszego przy 
padku, kol. C y w i ń s k i  sądzi, iż dałoby się uniknąć epidemji 
odry w ochronie, gdyby profilaktycznie była zastosow ana su ro ­
wica ozdrowieńców, ja k  to  już praktykuje się gdzieindziej z naj­
lepszym w yn ik iem ; mniema, iż do przygotow ania takiej suro­
w iej7, działające; nie tylko profilaktycznie, lecz i leczniczo n a  po­
czątku choroby, powołane są w  pierwszej lin ji oddziały szpitalne 
z odrą; sam już  tak ą  surowicę przygotow ał i zam ierza w p rzy­
szłości stosować,

W dyskusji zabierali głos koledzy: Płaczkiewicz, Cynberg, 
Garbaczewski i Waśkowski.

Koi. C z e r w i ń s k i  dem onstruje: a) kamień z pęcherza mo­
czowego, którego nie można było odszukać ani cystoskopem, ani 
zgłębnikiem, gdyż mieścił się w uchyłku pęcherza, natom iast la- 
w ał się wyczuć dwuręcznem badaniem; po przepiłowaniu w środku 
kam ienia była ciągnąca się masa, zbity śluz, k tóry  służył za pod­
staw ę do rozw oju kam ienia; b) p re p a ra t macicy, której szyjka 
zostara całkowicie zniszczona przez raka, nie przechodzącego na 
corpus uteri; macica z przyczyny znacznej otyłości chorej została 
usunięta przez pochwę.



354 POLSKA GAZBTa  LEKARSKA Nr. 27 1924.

P o s i e d z e n i e  z dnia 4 lutego 1924 r.
Przewodniczy kol. D r o ż d ż .  Obecnych 17.

Kol. D r d ż d ż  dem onstruje 21 letniego żołnierza z nerw icą 
naczynio-ruchów ą n a  stopach i rękach, trw ającą od 3 la t, a w y­
bitniej zaznaczającą się na lew ostronnych kończynach, szczegól­
nie n lewej stopie pod wpływem zimna, n. p. przez stan ie bo ią 
nogą n a  podłodze, palce na lewej stopie bieleją, podczas gdy 
grzbiet stopy sta je się zimnym; po paru  m inutach i palce stopy 
lów nież sinieją; w szystkie rodzaje czucia na rękach i stopach wy­
b itn ie  obniżone; zmian przerostowych niema.

Kol. W ą s o w s k i  referuje obecny stan  spraw y — praeowni 
anatomo-patologicznej w Lublinie.

P o s i e d z e n i e  z dn ia 18 lutego 1924 r.
Przewodniczy kol. D r o ż d ż .  Obeonych 12.

Kol. D r o ż d ż  dem onstruje 22 letniego żołnierza, u którego 
podejrzewa guz mózgu. Chory w 1920 r. w czasie wojny został 
ran"'y  kulą w czoło ; ran a  by ła o ty le  lekka, że chory nie porzu­
cił oddziału i leczył się am bulatoryjnie; cały czas leczenia czuł 
się doskonale, maio zw racając uw agi na swoją ranę. W  pół roku 
po zranieniu, w 1921 r. chory dostał napadu, k tó ry  polegał na 
tem, że m u wykręciło w ty ł  silnie praw ą rękę, poczem stracił 
przytom ność. Od tej pory m iał kilka tak ich  napadów , pow tarza­
jących się co kilka miesięcy: bólów głow y i wymiotów nie m ie­
wał; poza napadam i czuł się dobrze. Obecnie chory przedstaw ia 
się następująco: dobrze zbudowany i odżywiamy, ma siłę'•mięśnio­
w ą w prawej ręce znacznie mniejszą, niż w lewej, wszystkie ro­
dzaje czucia w prawej ręce obniżone; zaburzenie czucia, położenia 
palców w przestrzeni i astereognozja w prawej ręce dość w y­
bitne; chory nie doznaje żadnych bólów; tęm o nie je s t zwolnione; 
źrenice oddziaływ ują prawidłowo, chory widzi dobrze; dno oba 
dotąd nie nfogło być zbadane; narządy w ew nętrzne w stanie p ra ­
widłowym; nie gorączkował i me gorączkuje. Opierając się na 
napadach typu  Jacksonowskiego i zaburzeniach czucia w prawej 
ręce, charakterystycznych dla zm ian w płacie ciemieniowym, kol. 
D r o ż d ż  mniema, iż w danym  przypadku ms się do czynienia, 
uw zględniając przebieg sprawy, z guzem mózgu; nie sądzi, aby 
przebyte przez chorego zranienie czoła miało związek z obecną 
chorobą.

W dyskusj 1 zabierali głos kol. C y n b e r g  i K r y s i ń s k i .
Koi, W i e s z e n o w s k i  w ygłasza re fe ra t: o ewakuacji cho­

rych i  rannych na wypadek wftjny według ostatnich przepisów, 
obowiązujących w armji polskiej. .

IV dyskusji zabierali głos k o l.: Garbaczewski, Cywiński, 
Lerkan, Krysiński, Stokawski i Drożdż.

P o s i e d z e n i e  z dnia 4 m arca 1924 r.
Przewodniczy kol. D r o ż d ż .  Obecnych 30.

Przewodniczący, zagajając posiedzenie, podnosi w ybitne za­
sługi ś. p. dr. A leksandra J a w o r o w s k i e g o ,  tak na polu lekar- 
skiem, ja k  i na terenie spraw  społecznych, filantropijnych i ku l­
tu ra lnych  i prosi zebranych o uczczenie Jego pam ięci przez po­
w stanie z miejsc.

Kol. T o ł w i ń s k i  kreśli szkic biograficzny Zmarłego z czasu 
Jego studjów  gim nazjalnych i uniw ersyteckich, zwracając uwagę, 
iż idea p /acy  społecznej itale tow arzyszyła Jego poczynaniom 
już od najmłodszych la t. Obecnie był to już  o sta tn i z żyjących 
lekarzy, którzy przed 50 la ty  b rali udział w uroczyatem otwai ciu 
Towarzystwa. K ilkakro tn ie piastow ał godność prezesa Tow a­
rzystw a, wreszcie został w ybrany członkiem honorowym. W uzna­
n iu  Jego zasług T-wa lekarskie Krakowskie, W arszawskie i Łódz­
kie przesiały Mu również dyplomy członka honorowego.

Kol, A r n s z t a j n  w swojem przom ówieniu podnosi, iż ry ­
sem charakterystycznym  ś. p. dr. A leksandra J  a w o r  o w s k i e g o  
było ukochanie zawodu i społeczeństwa, ukochanie najpiękniej­
szych cnót obywatelskich polskiego lekarza, czemu daw ał co 
dzienny w yraz jako lekarz-praktyk" jako lekarz szpitalny, jako 
członek Tow arzystw a lekarskiego i jako działacz społeczny. Nie- 
zapomnianem i będą Jego zasługi dla takich  insty tucji, jak  Biuljo 
teka Publiczna im ienia H. Ł o p a c i ń s  k i e g o  Sala Sierot, Szpi­
ta l Dziecięcy, wreszcie Tow arzystwo lekarskie.

K ol. C z e r w i ń s k i  mówi o stosunku ś. p. dr. Aleksandra 
J a w  o r o w s k i e g o  do młodszych kolegów.

Po zakończeniu przemówień przewodniczący zawiadam ia, iż 
członkowie Tow arzystw a lekarskiego złożyli 350 m iljonów m arek 
dla uczczenia pam ięci Zmarłego ś. p. d u  A leksandra J a w o r o w ­
s k i e g o  i proponuje podział powyższej sumy między, instytucje, 
dla rozwoju których Zmarły położył największe zasługi.

Po dłuższej dyskusji postanowiono całą tę  sumę przezna­
czyć na Kasę W sparć podupadłych lekarzy oraz wdów i siero t po 
lekarzach pozostałych.

W reszcie postanowiono, aby obszerne streszczenie przemó­
wień i całe sprawozdanie z posiedzenia pomieścić w  pras i m iej­
scowej, protokół posiedzenia przesłać rodzinie Zmarłego, a odpo­
wiednie streszczenie spraw ozuania z posiedzenia- p rzisłać prasie 
lekarskiej. P ortre t Zmarłego członka honorowego Tow arzystwa 
ś. p dr. A leksandra J  a w e r o  w s  k i  e g  o postancwiono zawiesić 
w  sali posiedzeń Towarzystwa. Ptaczkiewice, sekretarz.

Związek Lekarzy P. P. Towarzystwo Lekarskie. Okręg Łucki*).
U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  z dn ia 19 października 1923 r.
Przewodniczy kol. P. M i ł a s z e w s k i .  Obecnych 14 i goście.

P rof gim nazjum  rm. Tadeusza Kościuszki p. S. K r a s i c k a  
wygłosiła odczyt p. t. „Komisja E dukacyjna11.

Kol. W o j n i c z  w ygłosił odczyt o „przepuklinach poopera­
cyjnych pachwinowych 1 udowych*/

W dyskusji udział wzięli kol. M ininzon, Kubaszewoki, Pe- 
mow i Jasiński.

Kol. K u b a s z e w s k i  zaznaczył, że przypadki zapuszczone, 
w których dochodzi do zgorzeli jąd er są nadzwyczaj rzadkie 
i w szpitalu  pierwszy raz obserwowane.

Kol. W o j n i  o z wyjaśnił, że co się tyczy długości wyciętej 
pętli uległej zgorzeli kiszki, to bywa ona rozm aita. Barlocher n. d. 
wskazuje, że wycinać należy 6 cm od miejsca zgorzeli, H ofm eister 
w ycina siedm iokrotną długość pętli uwięzłej, na klinice K rakow ­
skiej wycinano 50—60 cm je lita  przy zgorzdach  Mikulicz zaś za­
znacza, że jeśli dążyć do usunięcia zmienionej kiszki, to  tizebaby 
usuw ać niekiedy do dw unastn icy .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 16. listODada 1923 r.
Przewodniczący kol. M i ł a s z e  w s k i .  Obecnych U.

Kol. W o j n i c z ,  K o w a l s k i  i L i p i ń s k i  pokazali dziew­
czynę M. P. 19 lat, p rosty tu tkę z wrodzoną w adą organów p łc io­
wych, m ianowicie z m acicą dwukomorową, pochwą i błoną dzie­
wiczą przedzieloną. M. P . pochodzi z rodziny zdrowej — m atka 
żyje, rodzeństwo żyjące zdrowe, dwie siostry  um arły  w dzieciń-

2 —  b
stw ie. M. P. miesiączkować zaczT a w 17 roku życia, ty p  ^-----
pozostał do dziś dnia, niewinność s trac iła  w 18 roku życia. Od 
sześciu tygodni leczyła się z powodu rzerzączki. P rzy  badaniu za ­
uważono t  głębi przegrodę pochwową dość grubą, k tóra w dzie­
wictwie leżała poza przegrodą błony dziewiczej, odległa od niej 
w ty lnym  końcu o 3 cm, a o 2 '/2 cm w przednim ; przegroda wcale 
nie była z pochwą zrośnięta Badanie pochwj wykazało, że lewa 
część jej je s t przestronniejsza niż prawa; część pochwowa m acicy 
zT obydwu stron je st drobna i przylega szczelnie do przegrody 
pochwowej jednak zgłębniki maciczne można było wprowadzić 
bez prżetzkody do obu połów m acicy i w  teu sposób zbadać, że 
m acica na całej p rzestrw ni aż do ujścia zewnętrznego szyjki po­
dzielona na dwie samodzielne poło wy; głębokość lewej połowy 
madicy 5 cm, prawej zaś 4 ł/3 om, Ciało macicy pochylone w ty ł, 
dodatki z lewej strony pow iększone i czułe przy dotyku.

W dyskusji zabierali głos kol. M i ł a s z e w s k i  i M i n i n ­
z o n ,  k tórzy w skazali na rzadkość podobnej wady rozw ojowej; 
mowa była również o dw ustronnem  miesiączkowaniu i kom plika­
cjach przy ciąży w podobnych razach.

Kol. M i n i n z o n  n o k az a ł: i)  Chorego M. 24 la t, m uzy­
k an ta  z zawodu, u którego pod wpływem ciągłego ucisku in s tru ­
m entu na podstawowym członku wskaziciela prawej ręk i u tw o ­
rzył się guz — to rb ie l nabłonkowy — zaw artość jego, ja k  w yka­
zało badanie drobnowidowe, sk łaaało  się z nabłonka naskórka 
i kropelek łoju.

2) Młodą dziewczynę z mnogiemi włókniako-mięsakami skóry, 
w postaci guzów różnej wielkości, um iejscowionych przeważnie 
na skórze przedniej powierzchni k la tk i piersiowej. T kanka no­
wotworów w ybujała dość znacznie i w niektórych miejscach zw i­
sają one na długich nóżkach. Najw iększy ma objętość kułaka. Po 
wycięciu skóra zabliźnia się, lecz jednocześnie pow stają coraz 
nowe guzy. ©gólny stan  i w ygląd chorej dobry. Badanie h isto lo­
giczne wykazało, że w danym  przypadku je s t to  mięsak skóry 
(możliwie typu  K aposi’ego).

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 21 g rudnia 1923 r.
Przewodniczy kol. P. M i ł a s z e w s k i .  Obecnych 17.
Kol. M i n i n z o n  pokazał chorą dziewczynę 12 la t , pocho­

dzącą ze zdrowej rodziny, z « rodzonym giganty?,nem 3-cli pal­
ców lewej stopy (macrodaktylia digitorum pedis congenitd).

Rozmiary — obwód stopy lewej 20,5 cm (praw. 18 cm), 
długość stopy prawej i lewej jednakow a (23,5 cmy obwód jej 
u podstawy palców 25/cm (prawej 19 cm), obwód palców  I I I ,  IV 
i V. lewej stopy: 11 cm — 10 cm — 8 cm, prawej zaś s to p y '5 
cm — 5 cm — 5 cm, długość palców lewej stopy — 7 om — 6,5 
cm — 4 cm, prawej 3,5 cm — 3 cm — 2,5 cm. Uda rozwinięte 
jednakowo, obwód podudzia lewego o 3 cm przewyższa objętość 
prawego (27 cm 1. i 24 cm pr.)

Kol. A. W o j n i c z  Trzy przypadki ciąży zamacicznej przer­
wanej, które leczył operacyjnie z wynikiem pomyślnym raz przez 
cięcie brzuszne i dwa razy przez cięcie pochwowe.

I. M. W. 23 lata, męża ka, bezdzietna, dziedzicznie nie obar­
czona, rzerzączkę zaprzecza. Pierw sza m iesiączka w 15 roku ży- 

g 4
cia, typ —  W yszła zamąż w 1917 r., m ając 17 la t 7 lutego
1920 r., po dwu m iesiącach niem iesiączkowania, chora dostała 
nagle krwotoku wewnątrzbrzusznego. Przez laparatom ję usunięto 
pęknięty jajowód lewy w raz z jajnikiem . Po operacji chora go­
rączkow ała, w jam ie Douglasa w ytw orzył się ropień, k tóry  
otw arto  od strony  pochwy. W półtora m iesiąca po operacji za­

*) Nadesłano Redakcji dn. 22 czerwca b. r



Nr. 27. 1924 POLSKA GAZETA LEKARSKA 355

częła miesiączkować, później stwierdzono typ  — ^—  ; 4 kw ietnia
1920 r. opuściła szpital, zdrowa. 1. m arca 1923 r. po 7-0 tygodnio- 
wem zatrzym auiu się miesiączki znowu nagle dostała gw ałtow ­
nego krw otoku w ew nątrzbrzusznego z objawam i, towai'zyszą,cemi 
pęknięciu ciężarnej trąbk i macicznej. W  uśpieniu ohloroformowem 
cięcie brzuszne w starej bliźnie: usunięto praw y jajow ód pęknięty 
W cieśni i ja jn ik  torbielow ato-zw yrodniały. Po 3-ch tygodniach 
chora opuściła łóżko. W  pół roku po operacji w yszła za maź po­
nownie i w ygląda dobrze. Perjodów niem a wcale.

II. A. Ł. 22 le tn ia  wieśniaczka wdowa, o rzerzaczce nie
3—4

wspomina. Miesiączkować zaczęła w 16-ym roku życia, ty p  — ——-
w 22 roku w yszła zamąż, m iała córkę. 5 w rześnia 1923 r. przy­
była do szpitala w stan ie  gorączkowym (38° C) z nieznośnem i bó­
lam i w brzuchu i z krwaw ieniem  z macicy. Przy badaniu  stw ier­
dzono bolesny krwawy guz otorbiony, wychodzący z jam y  Douglasa 
i sięgający aż do pępka. Tylne sklepienie pochwy mocno wypięte 
poniżej szyjki macicznej, chełboce, ścianka pochwy nacieczona. 
Chora opowiada, ze przed dwoma tygodniam i dostała m iesiączki 
po dwumiesięcznern zatrzym aniu  się takowej, na trzeci dzień do 
miesiączki przyłączyły się silne bóle w doie brzucha i w krzyżu, 
Ponieważ objawy chorobowe (gorączka, dreszcze, bóle) w zm agały 
s ię ,'n a  trzeci dzień pobytu w szpitalu  przystąpiono do operacji. 
W uśpieniu ehloroformowem szerokie cięcie w sklepieniu pochwo- 
wem tylnem  w kształcie litery T ; odeszło przez nie około litra  
krwawo-ropnego p łynu bez żadnego zapachu; było również dużo 
czarnych skrzepów. T° spadła, lecz po 5 dniach wyciek zam ienił 
się na ropny i z mocnym złowonnym zapachem, a ciepłota przy­
ję ła  charak ter in te rm ittm s  Codzienne przem yw anie jam y  otor- 
bionej wodą jodow ą (na 1 l i t r  wody przegotowanej łyżeczka od 
herbaty  T rae Jodi) stopniowo usunęła woń i gorączkę tak, źe po 
6 tygodniach leczenia chora opuściła szp.ltal, czując się zdrową. 
Po 2-ch m iesiącach stan  dobry, pomimo iz param etrjum  praw e 
było zajęte in łiltratem  tw ardym .

I l i .  S M. la t  2B, m ężatka, w ieśniaczka, n a  rzeżączkę n ie 
chorowała. Miesiączkować zaczęła wr 14 roku życia 2 dni i rok

2  3
przerw y, następnie usta lił się typ  — y W  16 roku życia wyszła

3 - 4
zamąz, poczem typ miesiączki zm ienił się — ^— • W  11 miesięcy
zaszła w ciążę i urodziła na czasie chłopca, który żyje i jest 
zdrów. W 4 la ta  urodziła córkę. Po roku karm ienia dostała m ie­
siączki, dziecko odłączyła i czuła się dobrze. Po pół roku a w  ty ­
dzień po norinalnem  m iesiączkowaniu, w  czasie pracy, uczuła 
kolnięcie w krzyżu — roboty dokończyła W nocy po mocnym 
śnie przebudziła się cała we krwi. Przez 2 miesiące, tydzień był 
krw otok z bólam i w lewym dole biodrowym , a tydzień szły 
brudne upławy. Na proponowaną uprzednio skrobankę chora się 
nie zgodziła. Po tej chorobie pozostał ból w lewym dole biodro-

6
wym i typ  miesiączki się zm ienił W  dwa la ta  po tym przy­
padku zaszła w ciążę, nosiła 2 miesiące, aż po cięższej robocie 
znowu dostała krw aw ienia i bólów o charakterze porodowym 
z umiejscowieniem w lewym dole. Gdy objawy chorobowe wzma­
gały  się i gorączka nie ustaw ała  po dwu tygodniach leczenia do­
mowego — chorą przywieziono 27. X I. 1923 r. do szpitala. Tutaj 
stw ierdzono guz krwaw y, otorbiony przedmąciczny, przy T° 38‘6 
i um iarkowanem  krw aw ieniu z macicy. Guz był wielkości główki 
now orodka i sięgał do pępka. Po zastosow aniu kompresów etero­
wych i pęcherza z lodem na brzuch bóle się uspokoiły, a po 2 
dniach i T° spadła do 37°—87,5°, niewielkie zaś krwawienie, po­
dobne do miesiączkowego trw ało  dalej Na życzenia chorej popro­
wadziliśm y leczenie bezkrwawe, polepszenie czasowe, wreszcie 
naw rót w postaci boleści w  brzuchu, dreszczów i ki-wawienia 
z m a c ic y ; w tydzień potem przybyła do szp ita la  z T° 33—39°. 
Guz powrócił do pierw otnej wielkości i był bolesny. 13 m arca 
w uśpieniu ehloroformowem zrobiono szerokie cięcie w przedniem 
sklepieniu pochwy i założono gruby dren. Odszedł krwaw o-ropny 
płyn bez zapachu ; po 5 dniach zamienił się na ropny cuchnący. 
Kiedy po 9 dniach dren zaczął drażnić pęcherz, usunięto go i za­
stosowano przem yw ania jodowe przy pomocy lrateteru Bosemaua 
różnej grubości aż do zagojenia się rany, co nastąpiło  20. V 
Ckorej pozostał w  lewem przymaciczu tw ardy  in filtra t niebo- 
lesny, wielkości kasztana, zresztą s ta n  dobry. Perjodu jeszcze 
nie m iała.

W dyskusji b ra li udział praw ie wszyscy obecni i przyszli do 
wniosków następujących: W pierwszym przypadku, gdy pęka j a ­
jowód ciężarny, nietylko można, lecz należy robić operację na 
miejscu, ponieważ były przypadki, że naw et przenoszenie przy­
praw iało chorą o śmierć, a tembardziej przewożenie. Obydwa razy 
chora była operowana w sześć godzin po zaczęciu się krwotoku 
ty le  bowiem czasu potrzeba było na przygotow anie się do ope­
racji; s tan  chorej był bardzo ciężki, a jam a brzuszna połna krwi.

W  drugich dw a przypadkach koledzy zgodzili się na przy­
puszczenie poronienia zamacioznego przy ciąży jajowodowej. 
W tym  razie, kiedy się utw orzy krw istek, najlepiej przewieźć 
chorą do szpitala i operować orzez pochwę, byle cięcie było 
obszerne. W om awianych przypadkach cięcie w tylnem  sklepieniu 
przepuszczało dwa palce, a w przedniem jeden gruby palec. Tej 
wielkości otw ory dały jam om  krwistekow ym  możność oczyścić

się. W oń cuchnąca, k tóra w ystąp iła  po kilku dniach, w skazy­
w ała na w tórne zakażenie jam y krwistekowej, lecz w rezultacie 
zejście dobre. Czy można uniknąć wspomnianego zakażenia w tó r­
nego przy operacji przez pochwę, kol. W o j n i c  z nie mógł dać 
odpowiedzi, ponieważ pomimo zachow ania ostrożności zawsze je  
m iew ał.

Co do leczenia dużych krw istków  sposobem zachow aw ­
czym — koledzy byli opinji ujemnej.

M. Jasiński, sekretarz.

Spraw y zawodow e.
Okrąg małopolski Związku Lekarzy P. P. w Krakowie.

P r o t o k ó ł  263-go posiedzenia W ydziału  z dnia 5 kw iet­
n ia  1924 r. P rzew odniczący w ita nowo obrany  W ydział i zaw ia­
dam ia, że 27 kw ietn ia b. r . odbędzie się w W arszaw ie W alne 
Z eb ran ie  D elegatów  Zw iązku L ekarzy  P. P. W zywa do w yboru 
Delegatów  i dan ia im in stru k cy j. U chwalono z prow incji w ysłać 
Kolegę D ra Ożgę z T u rk i nad  S try jem  i kolegę D ra Sawickiegę 
z K ańczugi, z K rakow a D ra  Cerclię i D ra  G rzybow skiego. 
U chwalono w nioski n a  Z jazd : 1) Ja k  najenerg iczn ie jszy  p ro test 
przeciw  p ro jek tow anem u przez Z arząd  Główny podziałow i 
Z w iązku n a  obw ody w ojewódzkie. 2) Pogłów ne m a w ynosić od 
1 do 2 złotych. 3) W niosek o zm ianę s ta tu tu  w tym  k ie ru n k u , 
by każdy  nowo w stępujący członek sk łada ł zobow iązanie na 
piśm ie -.>pod słowem honoru*, że będzie p rzestrzega ł w szystk ich  
zarządzeń  Związku. 4) W niosek, by Związek L ekarzy  P. P. 
w W arszaw ie u ją ł w swe ręce spraw ę organizow anej przez 
rzą d  pom ocy lekarsk ie j dla urzędników  państw ow ych n a  koszt 
rząd u  i ja k  najenergiczniej przeciw staw ił się form ie, w jakiej 
rząd  tę  pom oc w prow adza. W  spraw ie tej m a się Związek po­
rozum ieć z N aczelną Izb ą  le k a rsk ą  celem w spółdziałania. 5) 
W niosek, by Z arząd  głów ny zw rócił się do M inisterstw a Sjpraw 
w ojskow ych z przedstaw ieniem , by zabroniło  lekarzom  w ojsko­
wym, będącym  w czynnej służbie, p rzy jm ow an ia  posad  le k ar­
skich cywilnych, albowiem przez to p o p ad a ją  oni w za ta rg  z le­
k arzam i cyw ilnym i, p rzy jm u jąc  posady  bojkotow ane przez Zw ią­
zek L ekarzy  P . P. 6) W niosek w spraw ie paszportów . 7) W nio­
sek w spraw ie telefonów.

W spraw ie n ieporozum ień, k tó re  w ybuchły w Obwodzie 
p rzem yskim , uchwalono w ysłać w iceprezesa O kręgu  celem p o ­
średniczenia.

P r o t o k ó ł  284-go posiedzenia W ydziału z dn ia 12 kw iet­
n ia 1924. Po odczytaniu i p rzy jęciu  p ro toko łu  z poprzedniego 
posiedzenia w ybrano  K om itet red ak cy jn y  O kręgu m ałopolskiego 
dla »Nowin Lekarskich*. W sk ład  jego w eszli’ Dr. S tah r, jako  
przewodniczący, członkowie prezes D r. Cerchn, G rzybow ski, 
N artow ski, Zydłowicz, M arcyaniak , F onferko  i B iernacki. Upo­
ważniono Kom itet do kooptacji członków z poza W ydziału  do 
w spółpracy. W szelkie pro tokoły  i kom un ika ty  O kręgu, ja k  rów ­
nież a rty k u ły  zawodowe nałoży p rzesy łać  na ręce K om itetu, 
k tó ry  je ’ w ysyła do red ak cji »Nowin L ekarskich*. W ydział 
O kręgu uchw alił tą  d ro g ą  wezwać Kolegów-z O kręgu m ałopol­
skiego, chętnych do p isan ia  artyku łów  o treśc i zawodowej, bę­
dących n a  czasie, do p rzesy łan ia  tycliże do K om itetu red ak cy j­
nego n a  ręce D ra S tah ra  w K rakow ie, ul. A. Potockiego 1. 7.

Oo do tak s sądow o-lekarskich uchw alono odpow iedzieć 
Drowi K obielnikowi ż Lutow isk, że ustaw y  norm ującej ta k sy  
sądow o-lekarskie w obecnej chwili jeszcze niem a. W ydział 
O kręgu radzi, aby p rzy  likw idacji pobiera li lekarze  w ynagro ­
dzenie w edług przedw ojennej tak sy  austrjaek ie j z przelicze­
niem  n a  złote (1 k o rona  =  1 złoty). W spraw ie tej z re sz tą  W y­
dział O kręgu w porozum ieniu  z Izb ą  le k a rsk ą  w niesie podanie 
do odnośnych władz z tem , żo w raz ie  n ieuregulow ania jej w n a j­
b liższym  czasie, wezwie lekarzy  sądow ych do w strzy m an ia  się 
od czynności znawców-sądowych.

W spraw ie w kładki rocznej do ok ręgu , w odpow iedzi na 
k ilka listów  — W ydział w yjaśnia, że w kładkę m ożna opłacać 
też w ra ta ch  kw arta lnych  po 6 złotych za kw arta ł.

Uchwalono nowo opracow any cennik dla lekarzy  k as cho­
rych , p ła tnych  ryczałtow o lub za każdą  czynność z osobna, 
w ydrukow ać w »Nowinacli L ek a rsk ich « w raz z p ra g m a ty k ą  
służbow ą. Uchwalono zwrócić się do Izby  lekarsk ie j z p rośbą, 
by  poza w ezwanym i już przez n ią lekarzam i, D rem  M urczyń- 
skim  i D rem  H ackbeilem , zechciała w ytoczyć postępow anie dy ­
scyp linarne rów nież Drowi W ojew skiem u za to, że w brew  za­
kazowi O kręgu objął posadę lekarza  kon trak tow ego dla leczenia 
fu n kcj o n arj u s zy państw ow ych.

P r o t o k ó ł  265-go posiedzenia W ydziału z dn ia 17 kw iet­
n ia 1924 r. W iceprezes O kręgu zdaje spraw ę z w yniku  docho­
dzeń, przerow adzonycli w S anoku i P rzem yślu , w spraw ie n ie­
snasek , jak ie  w ybuchły w tam tejszych  obwodach. Po wyczer- 
pującem  przedstaw ieniu  sp raw y uchw alił W ydział jednogłośnie 
w yrazić uznanie i podziękow anie n a  p iśm ie P rezyd jum  Obwodu 
sanockiego za jego m ęskie, energiczne i konsekw entne stano ­
wisko, jak ie  zają ł wobec tam te jsze j Powiatow ej K asy chorych, 
jak- rów nież wobec opornych  Kolegów, k tó rzy  mim o zobow ią­
zania przy ję li ryczałtow o posady  w tam tejszej Kasie, gdzie do­
tychczas, sku tk iem  stanow iska Obwodu, obow iązyw ał wolny 
w ybór lekarza . Uchwalono wezwać tam te jszych  lekarzy  kaso-
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wycli, by  w p rzeciągu  14 dni w ypow iedzieli p rzy ję te  posady, 
a gdy  to nie n as tąp i w ykluczyć ich z O kręgu.

Co do Obwodu przem yskiego , to spó r w ybuchł n a  tle za­
ta rg u  pom iędzy tam te jszym i lekarzam i na tle  w ym iaru  p o d at­
ków. W ydz;ał uchw alił zwróseić się do Kolegów D ra  S zym ań­
skiego i S chm eidlera w P rzem y ślu  z p ro śb ą  o załagodzenie 
sp raw y, w zględnie o ponow ne zorganizow anie Obwodu. Uchwa­
lono wezwać Kolegów D ra  Św iątnickiego i H ib ła  z P rzem yśla , 
D ra  R yclilińskiego z K rakow a i D ra  W ik to ra  R obla z Sanoka 
do porzucenia posad  lekarzy  kon trak tow ych  dla u rzędników  
w przeciągu  dni 30-tu pod ry g o rem  w ykluczenia ich z O kręgu.

P r o t o k ó ł  266-g£ posiedzenia W ydziaiu z dn ia 3 m aja 
1924 r . P rzew odniczący zdaje sp raw ę ze Z jazdu  delegatów  
w' W arszaw ie. W szystk ie niem al żądania i w nioski Obwodu 
m ałopolskiego spotkały  się z p rzychylnem  uznaniem , w zględnie 
zostały  pom yśln ie załatw ione. Co do w ysokości poglów nego do 
M acierzy postaw iono O kręgow i w olną rękę. Dla członków innych 
O kręgów  uchw alono zasadniczo pogłów ne w w ysokości 10 zł. 
na ro k  bieżący. Również w olną rękę pozostaw iono O kręgow i co 
do zobow iązania, jak ie  m a podpisyw ać każdy  w stępu jący  czło­
nek. O krąg  m a baczyć jedynie, by w sform ułow aniu  w spom nia­
nego zobow iązania nie w szedł w za ta rg  ze s ta tu tem  Zw iązku. Co 
do lekarzy  w ojskow ych, p iastu jących  posady  lekarzy  k o n tra k to ­
w ych, Z arząd  Główny m a zwrócić s :ę dc M inisterstw a S p raw  
wojskowyfeh z odpow iedniem  przedstaw ieniem .

Uchwalono przesłać  n a  ręce D ra  Iz y d o ra  W ildera i d ra  
T adeusza B aranow skiego w D rohobyczu upow ażnienie do zało­
żenia Obwodu w D rohobyczu i pouczenie w raz z załącznikam i.

Drowi Józefowi Sew erynow i z Kossow a, py ta jącem u  się 
o ta ry fę  sądow o-lekarską uchw alono odpowiedzieć ja k  w po ­
przednich  w ypadkach.

Uchwalono jeszcze raz  wezwać d ra  F re n k la  z R ym anow a 
D’ia P uzdrow sk iego  z Z agórza  do porzucenia przez nich po­

sad  lek arzy  ryczałtow anych  w Pow iatow ej K asie C horych  w S a­
noku do dni 30 tu, a to jedynie z tego pow odu, że lekarze tej 
K asy w Sanoku już w ypow iedzieli posady .

Odm ówiono drow i Rudolfowi B arabaszow i z D rohobycza 
przy jęcia  n a  członka O kręgu, ^ k tó r e g o  dopiero  co zosta ł wy­
kluczony.

Uchwalono wezwać D ra R om ana P uzona z Ja ro sław ia  do 
porzucenia posady  lekarza  kontrak tow ego dla fun k cjo n arju szy  
państw ow ych w przeciągu  dni 30-t,u.

Za AVydział:
Dr. Marcyciniak w. r., sek re tarz . Dr. Piątkowski w. r., w iceprezes.

Okrąg małopolski Związku Lekarzy P. P. w Krakowie.

Ostrzeżenie!
W ydział O kręgu M ałopolskiego Zw. Lek. R. P. o strzeg a  

Kolegów przetl przy jm ow aniem  jak iejkolw iek posady  w Pow. 
K asie C horych w C hrzanow ie bez porozum ienia się z W ydziałem .

Za W ydział:
Dr. Marcyaniak, sek re tarz . P r. Piątkowski, w iceprezes.

Zawiadomienie.
W ydział O kręgu  m ałopolskiego Zw iązku L ekarzy  P. P. 

w ysłał w dniu 10 m aju 1924 do P rezy d ju m  S ądu A pelacyjnego 
w K ra lo w ie  pism o następującej tre śc i:

Od wielu lekarzy  należących do O kręgu  m ałopolskiego 
Zw iązku L ekarzy  P. P. o trzym ujem y  pism a, w k tó rych  żalą się, 
że p rzyznaw anie w ynagfodzepia za czynności Sądow o-lekarskie 
są  n ieraz  tak  niskie, że n iety lko nie p rzynoszą dochodów, ale 
owszeili odryw ając znawców sądow ych od w ykonyw ania p ry ­
watnej p rak ty k i lekarsk ie j, p rzynoszą  im m a te rja ln ą  szkodę. Co 
więćej : rozm aite  sądy  p rży ź n a ją  dowolne kw oty za czynności 
sądow o-lekarskie, a naw et w jednym  i ty m  sam ym  sądzie pp. 
sędziowie nie trzy m a ją  się jednolitej ta ry fy .

Niedość n a  tem , lekarze n ie jednokro tn ie  żalą się, że kw oty 
za ich czynności nie są  w ypłacane w k ró tk im  czasie, ale n ie ­
kiedy m iesiącam i zalegają.

Postępow anie taicie w yw ołuje rozgoryczenie, niechęć do wy­
konyw ania czynności znawcy sądowego, a co zatem  idzie uchy­
lanie się rozm aitem i sposobam i od nich.

P ro sim y  zatem  uprze jm ie  w ysokie P rezyd jum  o łaskaw e 
jak  najryclile isze porozum ienie się w spraw ie w prow adzenia je d ­
nolitej godziwej ta ry fy  za czynności sądów o-lekarskie z Mini- 
sto rjun . Sprawiedliwości. G dyby to w najb liższym  czasie nie 
nastąp iło , będziem y zm uszeni polecić lekarzom  sądow ym  w n a ­
szym  okręgu  zam ieszkałym , w strzym anie  się od czynności są- 
dowo-lekarskicli.

Na pism o pow yższe o trzym aliśm y  od p rezesa  Sądu Ape­
lacyjnego w K rakow ie w dniu  24 m aja  1914 r. L. P raes  
13401,24 5 S. następu jącą5 odpowiedź :

Do W ydziału O kręgu m ałopolskiego Związku L ekarzy  
P. P . w K rakow ie. Pow ołująć sję n a  pism o W ydziału O kręgu 
nirdopolskiego z 13 m aja  b. r. L. 144 24 zaw iadam iam , że w yda­
n ia nowej ta ry fy  sądow o-lekarskiej regulu jącej w sposób odpo­
wiedni h o n o ra rja  lekarzy , należy .siej spodziew ać w czasie n a j­
bliższym . M inisterstw o spraw iedliw ości oznajm iło mi bowiem 
resk ry p tem  z 19 m aja  b r. L. II, 0.3363*24. że p ro jek t nowej ta ­
ry fy  sadowo-lelcarskiej został już przez M inisterstw o to w ygo­
tow any i w dniu  23 kw ietnia b r. p rzesłan y  do M inisterstw a

sk a rb u  i sp raw  w ew nętrznych w celu uzgodnienia. U zgodnienia 
tego, k tó re  jeszcze n ie nastąp iło  m ożna się niew ątpliw ie spodzie­
wać, w czasie najb liższym . Pow yższy p ro jek t ta ry fy  sądowo-łe- 
k arsk ie j ustanaw ia staw ki za poszczególne, czynności sądowo- 
lekarsk ie  w złotych, p rze jm u jąc  pozatem  praw ie  w szyskie do ­
tychczas obow iązujące ta ry fy .

Poniew aż w ynagrodzenie lekarzy  sądowycl za czynności 
sądow o-lekarskie już  w czasie najb liższym  — jak  się tego n a ­
leży spodziew ać — zostanie now a ta ry fą  odpow iednio uno rm o­
wane, zw racam  się do W ydziału O kręgu z p rośbą, aby  zaw ia­
dom iw szy lek arzy  swego O kręgu  o tem , że ogłoszenie nowej 
ta ry fy  sądow o-lekarskiej w złotych, spodziew ane je s t już w n a j­
bliższym  czasie zechciał ich skłonić, by  ta k  w ażne dla ładu 
i po rządku  praw nego agendy, jak  czynności sądow o-lekarskie, 
nada l spełniali.

N adm ieniam , że z chwilą wejścia w życie nowej ta ry fy  od­
p ad n ą  siłą fak tu  wszelkie zażalenia lekarzy  na niejednolitość 
sposobu obliczania staw ek taryfow ych , w ynikającą  do tąd  n ie­
w ątpliw ie ty lko  z nadzw yczaj skom plikow anego i u trudn ionego , 
a w skutek  tego rozliczne pom yłk i w obliczeniach pow odującego 
dotychczasow ego system u u s ta lan ia  w ynagrodzeń  lek arzy  za 
sądow o-lekarskie czynności.

P rezes S ądu A pelacyjnego Wolter (—).

W ydział Zdrowia Publicznego Województwa Łódzkiego do­
nosi nam , co n as tęp u je :

Z arządzony  w yw iad u lekarzy  pow iatow ych W ojew ództw a 
łódzkiego ustalił, że cały szereg  m iejscow ości n a  obszarze W o­
jewództw a łódzkiego m ógłby zostać obsadzony przez lekarzy . 
P odając w ykaz tych  m iejscow ości o raz w arunk i, p roszę  o po­
w iadom ienie ogółu lekarzy , w śród  k tó ry ch  niew ątpliw ie zna jdą 
się chętni do osiedlenia się w tych m iejscow ościach. O szczegóły 
należy zw racac Jo  odpow iednich tak arzy  pow iatow ych, k tó­
ry m  po’econo udzielać w szelkich w yjaśn ień  zapy tu jącym  o nie.

W S tarostw ie brzezińsk im  ( a d r e s : B rzeziny, lekarz  p o ­
wiatowy, Dr. Stefan Lewy) lekarz  znajdzie p racę  v; S trykow ie, 
L ekarz, za Którego n ieskazite lną w artość zaręczy łby  Zw iązek 
L ekarzy  P ań stw a Polskiego, m ógłby uzyskać uposażenie od 
W ydziału  Sejm iku pow iatu  brzezińskiego w w ysokości IX  lub 
V III  ka teg o rji płac w zam ian za pełnienie obowiązków lek arza  
san ita rnego  rejonow ego oraz prow adzenie am bulansu  d la lu d ­
ności 2 razy  tygodniow o,

W S tarostw ie laskiem  (a d re s : Ł ask , lekarz pow iatow y, 
Dr. Z ygm unt Janow ski) m ogliby osiąść lekarze  w olnopraktyku- 
jący w W idawie, miejscowości odległej od Ł asku  o 24 k ilom etry  
o raz w L u tom iersku , miejscowości odległej o 21 k ilom etr.

W  S tarostw ie p io trkow skiem  (a d re s : P iotrków , lekarz  po­
wiatowy, Dr. L udom ir L ipiński) m ogliby osiąść lekarze  1) w o sa ­
dzie K am ieńsk (4—5 tysięcy ludności) p rzy  stacji kolejowej tej 
sam ej nazw y A pteka n a  m iejscu. W pobliżu fab ry k a  m ebli gię­
tych. Ma pow stać oddział K asy C horych. 2) W osadzie G orzko­
wice (m ieszkańców  3—4 tysięcy) p rzy  stacji kolejowej. A pteka 
na  m iejscu, okolica bogata. L ekarz mie_szkający w K am ieńsku 
m ógłby dojeżdżać do Gorzkowic, odległych od K am ieńska o 6 
kilom etrów  szosą lub  10 m inut koleją. 3) W osadzie R ozprza 
(m ieszkańców  około 4 tysięcy) p rzy  stacji kolejowej. Aptetta na 
m iejscu. 4) W  osadzie W olbórz (m ieszkańców około 4 tysięcy). 
Od P io trkow a szosą 14 kilom etrów , od stacji kolejowej B aby — 
8 kilom etrów . A pteka n a  m iejscu. Okolica bogata. 5) W  osadzie 
Srocko (m ieszkańców  około 3 tysięcy), od P io trkow a szosą 17 
kilom etrów  i now ą szosą 12 k ilom etrów , od stseji kolejowej 
B aby 4 k ilom etry . A pteka n a  m iejscu, 6) W osadzie K l e s z ­
c z ó w  (3 tysiące ludności) od stacji kolejowej K am ieńsk  9 kilo­
m etrów . L ekarz m ieszkał przed  w ojną. A pteka najb liższa w Ka­
m ieńsku.

W  S tarostw ie radom skow skiem  (adres : R adom sko, lekarz  
pow iatow y Dr. W ładysław  H ertzb erg ) m ogliby osiąść lekarze 
1) w osadzie B r z e ź n i c a ,  m ającej k ilkase t m ieszkańców. Od 
R adom ska 19 kilom etrów  szo są ; apteka. 2) W osadzie P  a- 
j ę c z n  d, k ilkase t m ieszkańców.

W S tarostw ie słupeckieni (adres,: Słupca, lek arz  pow ia­
towy Dr. W alenty  Ż urek) lekarz  n iógłb^ osiąść w K a z i m i e ­
r z u  B i s k u p i m ,  ludnej i zam ożnej wsi, m ającej aptekę, dwa 
kościoły, poczfę i U rząd gm inny.

W S tarostw ie turećkiem  ( a d re s : Turek- lekarz  pow iatowy 
D r. M. W ójcikow ski) lekarz  m ógłby znaleść p racę w osadzie 
P  ę c z n i e w, m ającej 3000 m ieszkańców, 10 k ilom etrów  od W arty , 
14 od Uniejowa, 10 od D obrej, apteka, ałcuserka, felczer, kościół, 
szkoła pow szechna na m iejscu.

W S tarostw ie w ieluńskiem  (a d re s : W ieluń, lekarz  pow ia­
towy, Dr. Józef K asiński), lekarz  m ógłby osiąść 1) w osadzie 
D z i a ł o s z y n ,  m ającej około 7 tysięcy ludności, od W ielunia 
26 kilom etrów , od kolei 45 k iiom etrów  Na m iejscu apteka, 
szkoła pow szechna. L ekarz m ieszkał przed w ojną stale. Okolica 
biedna, na u trzym an ie  średn ie  lekarz liczyć może. 2) W osadzie 
O s j  a k ó w, liczącej 2 tysiące m ieszkańców, odległej od W ielunia 
o 18 kilom etrów , m ającej aptekę, szkołę pow szechną, lekarz  
może liczyć na bardzo  sk rom ne utrzym anie , osada m ała, oko­
lica biedna, lekarza  stałego p rzed  w ojną nie było.

W e w szystkich  tych m iejscow ościach najw iększą tru d n o ść  
stanow i znalezienie m ieszkania, łatw iej więc byłoby tam  osia­
dać lekarzom  sam otnym . Dr. med. Stanisław Skalski.


