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DOLSKA GAZETA LEKARSKA
Prace oryginalne.

Łucja FREY, asyst, kliniki. Warszawa.
Przyczynki do nauki o topografji 

w trzonie m ózgowym .
Z k lin ik i chorób  nerw ow ych U niw ersy te tu  Warszawskiego.

D yrek to r: P rof. K. O r z e c h o w s k i .
I.

Ogniska w wyższych piętrach mostu Varola.
Mimo wielkich zdobyczy neurologji ostatnich dziesiątków 

lat w dziedzinie topografji rdzenia przedłużonego i mostu, 
nauka o umiejscawianiu i znaczeniu różnych ośrodków i dróg 
zajmujących tę część trzonu mózgowego pozostawia jeszcze 
wiele do życzenia.

Jest to teren, w którym na małej przestrzeni mieszczą 
się liczne twory nerwowe, ztąd też małe ogniska mogą pro­
wadzić do nader bogatego w szczegóły, obrazu klinicznego. 
Sprawą powodującą dość często powstawanie tu ognisk 
ściśle ograniczonych, jest zamknięcie światła tętnicy móżdżko­
wej dolnej tylnej, lub przedniej, wreszcie tętnicy rdzeniowej 
przedniej. Poza typowemi objawami dla ognisk w różnych 
miejscach przekroju i na różnej wysokości tu usadowionych 
zdarzają się też objawy rzadziej spotykane, dotąd niewyja­
śnione. Dlatego ciągle jest jeszcze usprawiedliwione zbieranie 
materjału kazuistycznego, który odpowiednio dobrany i do­
kładnie obserwowany, obserwowany przytem także w kie­
runku zaburzeń klinicznych poprzednim badaczom niezna­
nych — musi się z czasem przyczynić do uzupełnienia roz­
budowy naszych wiadomości o topografji mostowo-opuszko- 
wej. Podane poniżej przypadki są przykładem tego, jak wia­
domości nasze w tym zakresie są niezupełne i jak wymagają 
dalszych poszukiwań.

Przypadek I* ).
45-letni robo tn ik  F . S., w 1918 r. przechodził h iszpankę, 

w śród k tó rej w ystąp ił zez i podw ójne widzenie, trw ające  przez 
2 miesiące. Potem  czuł się zdrow ym  do 22. IX . 1922 roku . Tego 
dnia poczuł że ja k b y  p rąd  elek tryczny  p rzeszy ł p raw ą połowę 
ciała. T rw ało  to  chwalę, poczem pracow ał dalej, a naw et jeszcze 
n aza ju trz  poszedł do zajęcia. Dwa dni potem  dosta ł silnego 
zaw rotu  i szum u w głowie. P raw e kończyny zaczęły m u sła ­
bnąć, tak , że nie poszedł do p racy . N astępnego dnia z pow odu 
silnych w ym iotów  i zaw rotu  głow y nie m ógł już w stać z łóżka. 
W ciągu dalszych 2 dni w ystąpiło zboczenie oczu i skrzyw ienie 
tw arzy  w stro n ę  praw ą, głuchota lewego ucha i u trudn ien ie  po­
łykan ia . 28. IX . zgłosił się do kliniki. P o ta to r. P alił dużo. Kiły 
nie przechodził.

S t a n  c h o r e g o :
Ź ren ica p raw a w iększa od lewej, obie dobrze rea g u ją  na 

św iatło. G ałki oczne sta le zboczone na praw o, lewa zupełnie, 
p raw a p raw ie  zupełnie. P rz y  ruchu  zam ierzonym  gałek  w lewo 
nie dochodzą one naw et do pozycji pośredniej, przyczem  ruch  
praw ej gaiki je s t nieco w ydatniejszy. Zbieżność praw ej gałk i 0, 
lewej słaba. P rzy  patrzen iu  jednoocznem  ruchliw ość gałek  za­
chow uje sie tak  sam o. P ró b a  R osta ujem na. Lewy żwacz n a­
pina się gorzej. O druch rogów kow y po lewej 0. Znaczne zabu­
rzen ia czucia na tw arzy  po stron ie  praw ej, m niejsze po lewej 
(zob. szem at Nr. 1). Na języku  i błonie śluzowej jam y  ustnej 
obniżenie czucia bolowego, cieplikowego i dotykowego, po s tro ­
nie praw ej znaczniejsze. Zupełne porażenie cał go lewego V II. 
z częściowym odczynem  zw yrodnienia (11. X.). Przew odnictw o 
pow ietrzne zniesione po stron ie lewej, kostne obniżone i sk ró ­
cone dla tonów niskich, począwszy od C,, dla w ysokich znie­
sione, p rzy  b rak u  zm ian w ziernikowych. Podniebienie po lewej 
unerw ia nieznacznie gorzej, odruch podniebienny lewy nieco 
słabszy. K rtań bez zm ian. Tętno 55. Język  p rzy  w ysuw aniu 
zbacza na praw o. W pierw szej chwili po w ysunięciu zm ienia 
k sz ta łt tworząc łódkow ate zagłębienie w stronę  praw ą. P raw a 
połowa języka je st wiotka i sp raw ia  w rażenie m niejszej. Siła 
w praw ych kończynach nieznacznie upośledzona. W ciągu 
pierw szego tygodnia dw ukro tn ie w ystąpiło  zupełne praw ie po­

*) P rzypadek  ten by ł pokazyw any na Posiedzeniu W ar­
szaw skiego Tow. Neurol. w listopadzie 1922 r.

rażenie kończyn praw ych , górnej w stopniu  w iększym  i dol­
nej, k tó re  do k ilkunastu  godzin ustępow ało. O druchy  ścięgniste 
i okostnowe po lewej są  praw idłow e, po praw ej m iernie wzmo­
żone. B abiński po praw ej + .  O druchów  obronnych b rak . O d ru ­
chy zatrzaskow e i przeciwnicze słabe, może po lewej nieco sil­
niejsze. O druchy  b rzuszne po praw ej zniesione, po lewej z po­
czątku obecne, w k ika dni później zniknęły. Odruchów  ją d ro ­
wych brak. Chodzić nie może, naw et pod trzym yw any przez 2
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osoby, kończyną p raw a  zostaje w tyle; chory  słan ia  się w p ra ­
wo. S tojąc pada silnie w p raw ą  stronę, pada także, gdy  siedzi, 
m a naw et w leżącej pozycji w rażenie, że głowa spada w stronę  
praw ą. W szystkie rodza je  czucia zniesione na praw ej połowie 
ciała, a także czucie ułożenia tak, że chory  m ając zam knięte 
oczy szuka lew ą ręk ą  swojej praw ej dłoni, b arku , naw et nie 
znajdu je praw ego ucha. A stereognozja praw ej dłoni. W ybitna 
h ipo tonja praw ej kończyny górnej (odruch m. trójgłow ego p ra ­
wego o charak te rze  w ahadłow ym ), m niejsza kończyn dolnych. 
D iadochokineza po praw ej zniesiona. P ró b y  chw ytania, naw ra­
cania i odw racania p rzedram ien ia , w ypadają w sensie hiper- 
m etrji. P rz y  chodzeniu p raw a kończyna g ó rn a  zwisa ja k b y  
bezwładna. P ró b a  na niezborność w ykazuje bardzo  znaczne 
zaburzenie praw ej ręk i. C hory  w ykonyw a ruch  polecony b a r­
dzo powoli, m im o nakazu  szybkiego w ykonania, n a  pew ną 
odległość (około 10 cm) przed osiągnięciem  celu rucli zostaje 
na chwilę w strzym any, palec dość dziwnie zgięty cola się n a ­
stępnie w ty ł i za chwilę posuw a o tyleż naprzód , w ykonując 
w ten sposób szereg  w ahadłow ych ruchów  o tej sam ej mniej 
więcej rozpiętości w płaszczyźnie strzałkow ej, potem  p rzek ro ­
czywszy płaszczyznę pierw otnego w strzym ania ruchu , zbliża 
się ku  nosowi; tuż  opodal nosa po jaw iają się w ahania w płasz­
czyźnie czołowej, ja k  p rzy  n iezborności w iądowej i ostatecznie 
i alec tra f ia  źle. W ahania o tym  sam ym  typ ie t. j. w płasz­
czyźnie strzałkow ej w pewnem oddaleniu od nosa, później 
w czołowej, bliżej nosa, nieco ty lko m niejsze, u trzy m u ją  się 
też p rzy  o tw artych  oczach. Sposób podaw ania ręk i asyner- 
giozny w ruchach  n a d g a rs tk a  i palców. P rzy  próbach w ym a­
gających poziom ego ustaw ien ia ram ien ia , n. p. p rzy  badaniu  
na m ijanie, praw e ram ię bezw zględnie opada, mimo, że niedo­
wład ruchu  uniesienia je s t ty lko  niewielki. W kończynie dolnej 
praw ej silna  niezborność h iperm etryczna. N ieznaczna a taksja  
lewej kończyny górnej, b rak  jej w lewej kończynie dolnej. 
Oczopląs koluj:ąco-poziomy tylko p rzy  spo jrzen iu  na praw o 
w kierunku  przeciw nym  do ruchu  wskazówki zegara. P rzy  
p łukaniu ucha praw ego zim ną wodą, sam oistny  oczopląs sta je  
się pow olniejszy, bardziej poziomy, a p rzy  patrzen iu  w lewo 
zjaw iają się od czasu do czasu poszczególne, ru ch y  kołujące 
w k ie runku  ruchu  wskazówki zegara  na oku praw em , lewa zaś 
gałka pozostaje n ieruchom ą. P adan ie w praw o sta je  się siln iej­
sze, praw idłow y odczyn m ijania je s t zaznaczony w lewej koń­
czynie, praw a opada ja k  zwykle. P rz y  próbie kalorycznej 
z lewego ucha oczopląs w stronę p raw ą je s t w ybitniejszy, 
o tym  sam ym  charak te rze  co przed płukaniem , skłonność do
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p ad an ia  w lewo i m ijan ie zaznaczone. P rz y  badan iu  obu uszu 
trze b a  było użyć W prost ogrom nej ilości zupełnie zim nej wody. 
Galwani- znie przy 8 M. A n ie o trzym ało  się odczynów. Nie­
znaczne * zm iany  i laczynicruchow c i odżywcze po stron ie  p r  
wej: żyły n a  p rzed ram ien iu  i udzie p raw em  węższe. P obudli 
w ość na bodźce m echaniczne ściany żylnej na praw ej kończy­
nie górnej viększa, zw łaszcza po p rób ie  z zim ną w odą (w pada 
nie żył n a  d łuższy czas pod  poziom  skóry). S topa p raw a  nieco 
chłodniejsza, sk ó ra  n a  niej w ydelikacona.

S t a n  w e w n ę t r z n y :
I I  ton  nad ao rtą  zaaucentow any. Rezlu.iy n ieżyt oskrzeli. 

W ątro b a  m acalna n a  2 paice niżej' łuku , tkliw a. G ruczoły p a ­
chwinowe w ielkości fasoli, tw arde. P ró b a  W asse rm an n a  z su ­
row icą k rw i + + - 1- z p łynem  m ózgowo-rdzeniow ym  —. P łyn  
nózgowo-rdzeniowy: ciśnienie, s to sunk i m orfologiczne i che 

m iczne praw idłow e. Mocz bez zm ian. C iśnienie tę tn icze 100 
(m ax. R iva Rocci).

móżdżkowe p raw o stro n n e  u trzy m u ją  się w w ybitnym  stopniu. 
B adanie je s t obecnie p rze jrzy ste , gcyż s tan u  nie w ikła już ani 
niedowład, ani zaburzen ia  czucia i ięśniowego, a ied n ak  chory  
sv dalszym  ciągu w ykazuje n iezborność tego sam ego typu, 
adiadochokinezę, objaw  zgięcia biodrow ego i resz tę  wyszcze­
gólnionych wyżej objaw ów  m óżdżkowych. O padania gw ałto­
wnego kończyny gó rnej p raw ej rak , jed n ak  nada l obserw uje 
się sam oistne m ijanie -jej w dół i to  we w szystk ich  staw ach, 
a w  słabszym  stopniu  ta k ie  w dolnej kończynie praw ej. Oczo­
pląs w stronę  p raw ą, jak  przedtem . P rzy  spo jrzen iu  w lewo 
w ykonuje p raw a  ga łka  ru ch y  nystagm oida lne  w sketek  sk łon­
ności do cofania się w p raw o  (pozostałość po początkowem  
zboczeniu). P ró b a  kalo ryczna z rc h a  p raw eg o : jzopląs obu
gałek w stronę  lewą, ze sk łonnością do zbaczania n a  praw o, 
gałka lewa w ykonuje zatem  już te raz  ru ch y  i to w k ie runku  
działania m ięśn ia skośnego górnego. Odczynowe m ijanie w dół 
p raw ej kończyny górnej nas ila  się ta k  znacznie, że chory  n a­
wet p rzy  otw rtych  oczach nie może u trzy m ać kończyny po-

| n i t .  t  t i i - n n - o  ", d - o h j . -  j M c o  * 2 eu-n.

Stan chorego w 3. tygodnie, po w stąp ien iu  do. k lin h a  za­
czął się s ta le 'pop raw iać , Z końcem październ ika 1922 r. s tan  
by ł następujący

Mozę już chodzić naw et bez laski, chód p rzy tem  ostrożny  
z rozstaw ionem i s to p am i,p raw ą  nogą n iezborny, N iedowład koń ­
czyn p raw ych  praw ie ustąp ił, upośledzenie czucia powierzcho 
’"nego poj: -aw :ło się (zof. szerr"* Nr. II,), w m iejsce zniesie la  
w ystąp iło  częściowo obniżenie, a m iejscam i przeezulica n a  uk łu ­
cia (i zy kłuciu chory  doznaje uczucia n ieprzy jem nego chłodu) 
a zw łaszcza n a  zimno. Na kończynie górnej praw ej przeezulica 
ta  by ła  tak  silna, że p rzy  do tykan iu  probow ką z w odą w odo­
ciągową, chory  doznaw ał uczucia lodu a rów nocześnie w koń­
czynie ;resztą h ipoto licznej wy aępov ał kr ó tko trw ały  p rz y ­
ku rcz  tak  silny, że m e m ożna je j było  przez chwilę zgiąć b ie r­
nie w łokciu. U pośledzenie czucia ułożenia ograniczyło  się do 
palców praw ej kończyny górnej, a w dolnej do stopy. Czucie 
w ibrac” „nf‘ w porówm iniij ze stjjoną lewą obniżone. P o p ra w i 

otyczy również, choć w niewielkim  stopniu, i górnej g a łą /iii 
V] . C hory  zaczął m arszczyć stabo czoku zam akać  powiekę. 
G ałki oczi a p raw a dochodzi już w zupełności do w ew nętrznego 
k ą ia  oka, lewa. nieco w ydat.iiej w ychyla się w lewo, niż z p<i-~ 
czątku . Badanie.; n a  podwiójne obrazk i w ykazuje porażenie Id-, 
wego nerw u odwodzącego. Język  jeszcze zbacza nieco na praw o. 
N iezborność' pio stron ie1 lewej bardzo  nieznaczna; Objawy

ziomo, uspraw ied liw iając się, że ją  coś ciągnie w dół. WyniK 
próby  kalorycznej z ucha lewego, ja k  przedtem .

Stan z połowy lis topada  1922 r.:
Ź renice równe, lewa szp ara  pow iekow a szersza . R uch 

zbieżności o bustronn ie  bardzo  słaby. P rz y  spo jrzen iu  w bok 
obserw uje się w spółruchy żuchwy, a mianowicie w ychylanie 
się jej w k ie ru n k u  spo jrzen ia (po obu s tro n ach  jednakow o 
silne). N adto p rzy  patrzen iu  w p raw o  uw idacznia się działanie 
dźwigacza pow ieki, lewej, w sku tek  czego s tą je  się w idoczny 
rąb ek  tw ardów ki n a d  tęczówką lewego oka. Zwać i n ap in a ją  
się jednakow o. O druch żuchwowy wzm ożony. N. II. ja k  po­
przednio. P op raw a w zakresie  lewego nerw u  V II postąp iła . 
Slłf iv kończynach p raw ych  dobra, za w yjątk iem  nieznacznego 
niedow ładu uśc isku  dłc i i zgięcia w biodrze. O druchy  ścięgni ■ 
ste, okostne i skórne ja k  przedtem . D rżenia w łókienkowe w m ię­
śniu naram iennym  po stron ie  praw ej, (k tó re  może p rzy  po­
przednich  badaniach  przeoczono). O druchy  za trzaskow e z p r o ­
stowników, zginaczy palców  i m ięśn ia dw ugłow ego po lewej 
bard zo  żywe, po praw ej nieobecne, z m ięśni naram iennych  
obustronn ie  obecne. O druchy  przeciw nicze może po praw ej 
żywsze. Na kończynach dolnych odruchy  przeciw nicze i za­
trzaskow e obustronn ie  b. słabe. Z m iany  n aczy n io iu ch jw e i od­
żywcze ja k  przedtem . T h erm o asy m etrji w yraźnej niem a. Od­
czyn w łosoruchow y obustronn ie  bardzo  żywy. Pobudliw ość
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m echaniczna m ięśni wszędzie nieco wzmożona. Czuc.e w yka­
zuje *eraz przew ażnie hfpestezję n a  W sżystkie rodzaje, w 'n ie ­
k tó ry  ch_ ty lko  m iejscach u trzym uje 3ię jeszcze przeczulica lub 
zniesienie czucia. Czucie w ib racy jne ja k  przedtem . Czucie 
ucisku obniżone po stron ie  praw ej (u.isK  150 g r  pó stron ie 
praw ej uczuw a ja k  100 po lewej). Cz,"-;ie ułożenia nieznacznie 
obniżone vr praw ej koncern ie góri ej. 8tereog-'ozja praw ie dobra.

objawów m óżdżkow o-przeds;onkowych stw ierdza się jeszcze 
obecnie ze s trony  praw ej kończyny górnej w yraźną n iezbor­
ność o charak te rze  dysm etrycznym , u t ,,zymu;iącą_ się naw et 
p rzy  o tw artych  ocz°ch, dodatn ią p róbę Tnom asa i chw ytania, 
w yraźne upośledzenie diadochokinezy p rzy  b ra k u  właściwej 
asynerg ji, u trzym yw anie  się wahadłow ości od ruchu  z m ięśnia 
trójgłow ego i sam  istne m ijanie w dół ?' wszystkich stawów. 
W  kończynie dolnej praw ej zaznaczona lekka n iezborność o ty ­
pie tabetycznvm  i objaw  zgięcia biodrow ego (flexion combinee), 
w słabym  stopniu . Chód kurczow o-niezborny, przyczem  sk ła ­
dnik n iezboiności uw ydatn ia się lepiej p rzy  zam kniętych 
oczach. P rzy  próbie R om berga clw ry słan ia się te raz  lekko 
w lew ą s tro n i (może w skute c rad m iern e j korekcji padania 
w praw o). O czopląs niezm ieniony. Odczyny p rzy  p łukan iu  uszu  
w szystkie praw idłow e; oba p rzedsionki są te raz  łatwo pobu­
dliwe, m ijanie praw ej kończyny górnej ku  dołowi u trzy m u je  
się obok m ijan ia  w stronę  praw ą. P rzy  p róbie obrotow ej 
w stronę  lew ą z głową przechyloną w lewo, w pierw szej chwili 
skłonność m ijania do góry , później kończyna oj nda w dół. 
P^zy obrocie w praw o w tejże pczycii opadanie kończyny wy- 

itniejsze. D otychczas chory  znosił prói y p łukan ia  bez od­
czynu podm iotowego, obecnie zaczyna się skarżyć  n a  niem iłe 
senzacje. Słuch w uchu  lewem ciągle jeszcze znacznie upo­
śledzony.

Stan  obecny z czerwca 1924 r o k u :
Ohory p racu je  ciężko jako  d ruc ia rz  w fabryce, czuje się 

zupełnie dobrze. P rzy  spo jrzen iu  n a  boki oczopląs poziomo-ko- 
b ijący . Lew a gałka niezupełnie dochodzi do k ą ta  .zewnętrznego. 
Zaznaczony niedow ład lewego dolnego V II. Słuch w uchu le- 
'reiii bardzo  nieznacznie obniżony. Objawów piram idow ych 

b rak . ,ekka d ex tro m e trja  kończyny górnej p raw ej i ślad  nie­
zborności koń_zyny dolnej praw ej, p rzy  b ra k u  m ijan ia w dół. 
R om berg  0. Chód dobry , bez zbaczania naw et p rzy  zam knię­
tych oczach. Czucie zaburzone ty "  o n a  odsiebnej części pod­
udzia i stopy praw ej tczucie do tyku  obniżone, czucie ciepła 
zniesione, a  przeczulica n a  ból i zimno).

W  danym  p rzy p ad k u  ognisko m usi obejm ow ać okolicę 
czepca w dokrzyżow ej części m ostu po stron ie  lewej (A tlas 
M arb u rg a  fig. 29) S ądząc ze s ta n u  nerw ow ego w 2 la ta  po 
napadzie, m ógł uledz silniejszem u zniszczeniu ty lko niewielki 
obszar, m ianowicie p rzestrzeń  zaw arta  m iędzy korzonkam i 
VT. i V II., przyczem  te o sta tn ie  i ciało czworoboczne (c. tra -  
peso^des)  doznały  ty lko  nieznacznego uszkodzenia. J a k o  g ra  
nice p rzestrzen i zm ienionej wogóle patologicznie należy p rz y ­
jąć: p rzyśrodkow o, od gó ry , pęczek podłużny  ty lny  (p o raże­
nie spo jrzen ia), od dołu zaś p rzyśrodnow ą część w stęgi 
(zabu rzen ia  czucia n a  tułow iu po s tro n ie  praw ej), bocznie, 
rdzeniow y korzonek  V. (zaburzen ia czuc.a po lewej stron ie  
tw arzy), grzbietow o, w tó rna  d ro g a  V. (zaburzen ia czucia na 
tw arzy  po stro n ie  p raw ej), b rzuszną  częścią areszcie dosięga 
ognisKo p iram id  (objaw y k"rczow e po praw ej). W  k ie ru n k u  
osi długości, ognisko dosięgałoby ruchow ego korzonka V. 
(niedow ład lewego żwacza), dokrzyżow o zaś do tyka ono ją d ra  
dw uznacznego (niedow ład podniebienia pc lew ej). O bjaw y 
pozostające w zw iązku ze zm ianam i na obwodzie o b szaru  
chorobow ego cofnęły się dosyć szybko. Co do ciała powróz- 
kow atego to najpraw dopodobn iej nie zostało ono zajęte s p ra ­
w ą chorobow ą. O bjaw ów  m óżdżkowych po stron ie  ogniska 
nie m ieliśm y z w yjątk iem  lekkiej i kró tkotrw ałej niezborności 
gó rne j kończyny  lewej. N atom iast n a  pierw szy plan  obrazu  
chorobow ego w ysuw ał się zespól objaw ów  m óżdżkowych p ra ­
w ostronnych , bo zespół ten  w raz z porażeniem  VI. i V II. 
najd łużej się u trzym yw ał.

Od czego go uzależnić? P rz y  dodatkow em  ogn isku  pra- 
w ostronnem  dającem  tak  doniosłe i d ługo trw ające  objawy, 
należałoby oczekiwać objaw ów  ze s tro n y  innych  to rów , ją d er 
czy korzonków  s tro n y  praw ej; tego zaś w naszym  p rzy p ad k u  
nie m am y. Skrzyżow anej zaś drogi móżdżkowej, k tórej o b ra ­
żeniem  po s tro n ie  lewej m ożnaby w ytłum aczyć u naszego 
chorego ob jaw y p raw ostronne, nie znam y n a  pewne. O ile 
z początku  ob jaw y m óżdżkowe nastręczały  trudności w oce­
nie z pow odu w ybitnych zaburzeń  czucia, to  w dalszym  
przebiegu, gdy  zaburzen ia  czucia u stąp iły , pochodzenie 
m óżdżkowe tych  objawów nie ulegało wątpliwości. W  szcze­
gólności bardzo  silnie w yrażoną by ła n iezoorność i m ijanie 
w dół p raw ej kończyny górnej ze w szystkich stawów i to
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także w  czasie, gdy  an i zaburzeń  piram idow ych, -ani czucia 
ułożenia już  nie stw ierdzaliśm y.

Je d y n y  p rzypadek  z przeciw stronnem i zaburzen iam i 
móżdżkowemi podał w piśm iennictw ie nam  dostępnem  A ndre 
Thom as 2), uzależniając je od zajęcia środkow ej d rogi czepco- 
wej. M ybyśm y odnieśli te objaw y raczej do zajęcia włókien 
korowo - m ostowo m óżdżkowych, k tó re  p rzy  zaburzeniach 
m óżdżkowych m a ją  większe znaczenie, niż się do tąd  p rzy ­
puszczało, k tó rych  n eu rony  po p rze jśc iu  szwu zdążają przez 
środkow e nóżki m óżdżkowe do półkuli móżdżkowej d rug ie j 
strony .

W łókna tego system u w ychodzą z p ła tu  czołowego 
i skroniowego, wedle M a rb u rg a 3) głównie z tych ich części, 
w których  kończą się w łóknu przedsionkow e i w łókna ila 
proprioceptyw nego czucia ciała. Zajęcie tych włókien tłu m a ­
czyłoby może tak  znaczną i niezw ykłą niezborność tego p rz y ­
padku, a ponadto  sam oistne, bezwzględne opadan ie kończyny 
niezależne od zm ian w czuciu ułożenia.

Z innych  objawów tego p rzy p ad k u  należałoby podnieść 
zachowanie się czucia powierzchownego, które, z początku 
zupełnie zniesione, ustąp iło  szybko m iejsca przeczulicy, m ie j­
scami bardzo znacznej, poczem przeczulica przeszła w d a l­
szym przebiegu w obniżenie czucia. Z asługuje więc n a  uw agę, 
że wT pew nym  okresie sp raw y  chorobow ej zaburzen ia  czucia 
zbliżały się do ty p u  wzgórkowego. I  pod tym  względem 
przypadek  nasz podobny je st do przytoczonego p rzy p ad k u  
A ndre-T hom as’a.

Z pośród ka tego rji czucia głębokiego utrzym yw ało  się 
najw yraźniej ty lko  obniżenie czucia uciskowego, co cbserw o- 
wrano nie jednokro tn ie  a uzależniano od zaburzeń  m óżdżkowych.

Zachow anie się języka, m ianowicie zbaczanie w stronę  
p rzecw n ą ognisku , m ożem y odnieść do zajęcia d rogi piram i- 
dowej dla ją d ra  n en v u  X II, w torze korow o-opuszkow ym , 
którego w łókna przebiegają, ja k  wiadom o, na tej w ysokości 
m ostu, jeszcze we w stędze p rzyśrodkow ej. Nie m ożem y 
objaw u tego uzależniać od zniszczenia korzonka ruchow ego 
V., jak  to czyni W allenberg  4) w  jednym  ze swoich sekcyj­
nych przypadkowy ponieważ u nas korzonek ruchow y V. był 
conajwyżej nieznacznie ty lko zajęty. Co do unoszenia się 
brw i praw ej p rzy  patrzen iu  w praw o, to  nie w dając się bli­
żej w tłum aczenie Łegc objaw u, zaznaczam y tylko, że tego 
rodzaju  w spó łruchy  m iędzy nerw em  odwodzącym  a mię 
śniem czołowym byw ały  dotychczas opisyw ane praw ie w y­
łącznie w niedow ładach m ięśni gałek ocznych, k tó re  u  nas  
po stron ie praw ej nie w chodzą w7 rach u b ę

O ile chodzi o rodzaj sp raw y  chorobow ej, k tó ra  dop ro ­
w adziła w7 tym  p rzy p a d k u  do ogn iska rozm iękczynow egn 
w7 moście, to pow7olny rozwój sp raw y  chorobow ej, b rak  ob ja­
wów udarow7ych i dodatn i odczyn W asserm anna  przem aw iają 
za zakrzepem , zależnym  od kiłowego zapalenia b łony  w e­
w nętrznej tę tn icy , k tó ra  ten o bszar unaczyn ia  t. j. tę tn icy  
móżdżkowej dolnej przedniej, a dokładniej mówiąc jej odga­
łęzienia tu  się znajdującego, tę tn icy  korzonkow ej dla nerw u 
twarzowego.

Przypadek II .
P rzy p ad ek  ten podajem y łącznie z poprzednim  ze 

w zględu na ich podobieństw o objawów7, chociaż etjologicznie 
i an a u  10-patologicznie p rzedstaw ia się on zupełnie inaczej.

C hory G. M la t  24, zgło ił się do kHniki 13. VI’. 1924 r. 
W w yw iadach poza w rzodem  m iękkim  w 1918 ro k u  nic się nie 
stw ierdza godnego uw agi do r . 1911), w k tó rym  rozpoczęło się 
obecne cierpienie. W czerw cu r. ub. chory  zauw ażył niedom y- 
kanie praw ego oka, w7 g rudn iu  porażenie całego nerw u  tw arzo­
wego praw ego, z początkiem  1924 ro k u  p o r żenie spo jrzenia 
w praw o i pogorszenie słuchu w praw em  uchu. Od czasu do 
czasu m iewał w ym ioty, bóle i zaw ro .y  głowy. Powoli w ystąp iła  
niepew ność ,f hodzeniu, a następn ie  drętw ienie w kończynach 
lewych. Od po łto ra  m iesiąca ue słyszy zupełnie n a  ucho p ra  we. 
W  osta tn ich  3 tygodniach  objaw y te nasiliły, się. Od tygodn ia  
chory  m r tru d r  sć w oddaw aniu  moczu. Żonaty, m a jedno 
dziecko zdrowe, żona nie roniła.

19. VI. 1924 r. stw ierdzono następu jące  zm iany w stanie 
nerw ow ym :

Węch dobry . Ź renica lewa oddziaływ a n a  św iatło nieco

') Encephale, Ja n v ie r  1922.
s) D eutsche Z eitschrif fu r  F ervenhe ilkunde Bd 81, 1924.
4) D eutsche Z eitschrift fu r N ervenheilkunde Bd 27
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gorzej mż p raw a. Zbieżność gałk i lewej g o rsza  liż  praw ej, 
jednak  wcale dobra . Lekkiego s topn ia  zespół C laude-B ernarda 
H o rn e ra  po p raw ej, obok porażen ia nerw u  odw odzącego p ra ­
wego i niedow ładu spo jrzen ia  w praw o. P rz y ' spo jrzen iu  
w s tro n ę  lew ą w idoczny je s t g ru b y  oczopląs poziom y ze sk łon­
nością do odchylenia się gałek  w stronę  p r  wą (zaznaczony 
niedow ład spo jrzen ia  w stro n ę  lewą). Początek zapalen ia p r a ­
wego n erw u  w zrokow ego. O druch rogów kow y po s tro n ie  lewej 
żywy, po praw ej 0-. P o rażen ie  całej ruchow ej gałązk i V. p ra- 
wei. C ru c i ' bólu, do tyku  i uciskow e dość znacznie upośledzone 
po p raw ej stron: e tw arzy , lekkie obniżenie cz icia cieplikowego 
po lewej. S m ak obniżony w przedn ich  2/3 częściach języka po 
s tro n ie  praw ej. Zupełne porażenie całego nerw u tw arzow ego 
z częściowym odczynem  zw yrodnienia. Z upełna g łuchota ucha 
praw ego p rzy  praw idłow ym  stan ie  w ziernikow y cn Podniebienie 
po stron ie  praw ej unerw ia gorzej. O druch podniebienny pr: wy 
-0-, lewy slaby . Lekki niedow ład p raw ej s tru n y  głosowej (Dr. 
T ry ja rsk i) . Glos g łuchy  z przydźw iękiem  nos . vym. R uchy 
czy ne w kończyn! h górnych  i dolnych w szystk ie zachowane, 
z d o b rą  siłą. O druchy  ścięgniste i o is tn e  w kończynach g ó r­
nych żywe, z kości prom ieniow ej i łokciowej po lewej żywsze. 
O eólna h ipo ton ja  m iernego  stopnia. O druch’ kolanow e obu­
stro n n ie  żywe, p raw y  w ahadłow y, Achillesa równe. O druchy 
przeciw nicze i za trzaskow e ob u stro n n ie  bardzo  słabe. B abińsk i 
po s tro n ie  lewej + .  O druchy  b rzuszne  i jąd ro w e żywe, rów ne.

Z espół m óżdżkow o-przedsionkow y :
W ybitne p a d ' nie w s tro n ę  p raw ą, naw et w pozycji »ie- 

Izącej. O bjaw  zgięcia biodrow ego n b u s tro rn ie  + ,  po praw ej > . 
Chód n iezborny  ze zbaczaniem  w praw o. D iadochokineza po 
p raw ej g o rsza  niż po lewej. L ekka n iezborność dysm etryczna 
praw ej kończyny górnej, p rzy  p rób ie  palec-nos po s tro r ie  le­
wej, chory  za trzym uje  palec mniej więcej 10 cm p rzed  celem, 
w ykonu je szereg  ruchów  dość szerokich w płaszczyźnie s trza ł 
kowej w :y ł i naprzud , w reszcie p rzek racza  niew idzialną p łasz­
czyznę, od k tó re j palec ja] ty się ciągle odbijał, zm ierza do 
n osa  i tra f ia  wcale dobrze. P rz y  p rób ie  p ię ta-ko 'ano  o b u stro n a  
lekka  niezborność. Oczopląs [zob. wyżej). Sam oistnego m ijan ia  
b r  ak P~óba kalo ryczna z ucha praw ego: Oczopląs siln iejszy  
od sam oistnego  z dodatk iem  kołow ania, niedow ład spo jrzen ia 
w stro n ę  lew ą w yraża jący  się skłonnością do zbaczania w p r a ­
wo nas ila  się', m ijan ie praw idłow e. B ardzo  silne padan ie  
w  stro n ę  p raw ą  p rzy  zw rotach głowy w s tronę  p raw ą  i lew ą 
padanie w p raw o  u trzy m u je  się. P rz y  p łukaniu  cha lewego 
nie o trzym uje się m ijania, chory  p ad a  n ada l w praw o, oczo 
p ląs w s tro n ę  lew ą s ta je  się słabszy, a niedow ład spo jrzen ia  
w praw o w ybitn ie się nasila . Czucie c enlikowe, dotykow e, uci­
skowe, w ib racy jne i b ad an e  cyrklem  W ebera obni: n e  n a  ca­
łej lewej połowie ciała, bólowe w tym  sam ym  zakresie  znie­
sione. Czucie u łożenia zniesione w palcach lev»ej stopy. O bja­
wów naczynioruchow ych i odżyw czych b rak . M ierna sztyw ność 
k a rk u  i K ernig, częste w ym ioty.

'"akłucie lędźwiowe:
P łyn  pod nieznacznie w zm ożonem  ciśnieniem , w odojasny , 

ciałek b iałych 20 cni3, b ia łka 0,033%, Nonne-Apelt u jem ny. P ró b a  
W a sse rm an n a  w ykonana z k rw ią  płynem  dała  w ynik u jem ny 
i to także po prow okacyjnej dawce H g  i neosalw arsanu .

S tan  w ew nętrzny:
Serce w g ran icach  praw idłow ych. W ybitne akcentow anie

I I .  tonu nad  ao rtą . Tętno 72, m iarow e, dobrze napięte . S tan  
podgorączkow y. W praw ym  szczycie p rzy tłum ien ie  i oddech 
zaostrzony . Ś ledziona i w ątro b a  niem acalne. R oentgenogram  
w ykazu je  znaczne zajęcie zatoki H ighm ora i w m niejszym  
stopniu  z a to ii  czoło sv praw ej. 30. VI. otw orzono jam ę  H igh 
m o ra  i czołową, w ydobyto  znaczną ilość ro p y  i nsunięto  obfitą 
z iarn inę. W  rc  ie znaleziono paciorkow ce hem olizujące. P onie­
w aż chorego k ró tk i czas potem  zabrano  do dom u, dalsza o bser­
w acja u ryw a się.

Do do rozpoznania, to w chodziły tu  w g rę  albo guz 
m iąższowy albo ropień p rzerzu tow y  w moście. O sta tn ie  p rz y ­
puszczenie było o ty le  m ało praw dopodobne, że nic w w y­
w iadach nie w skazyw ało -uprzedniego istn ien ia  rop ien ia jam , 
k tó re  w sk u tek  zajęcia nerw u  V. praw ego, m ogło się było 
rozw inąć n iepostrzeżenie w ciągu  cierpienia nerw ow ego. S k ła­
n ia jąc  się do rozpoznania guza zajm ującego  bardzo  o g ra n i­
czoną przestrzeń  m ostu , zam ieszczam y opis tego p rzypadku  —  
pom im o, że p rzy p ad k i guzów  dla celów bad ań  topog raficz­
nych  m ało się  n ad a ją  —  głów nie ze w zględu na zachow anie 
się  niezborności b rady te leok inetycznej. P rzy p ad ek  ten  u p o ­
d ab n ia  się  z resz tą  objawowo z p rzypadk iem  poprzednim  tak  
dalece, że ognisko  chorobow e należy um iejscow ić n a  bardzo  
blisk im  przek ro ju . O gnisko sięga tu ta j m niej głęboko w kie 
ru n k u  b rzusznym  (p iram idy  p raw ie  wolne) na tom iast ro z ­
ciąga się  bardziej dośrodkow o za jm u jąc  naw et przeciw legły 
pęczek ty lny  (o bustronny  niedow ład spo jrzen ia). Nieco in a ­
czej zachow ują się objaw y ataktyczne, m am y tu  bowiem nie­
zborność lekkiego s topn ia , lecz o b u stro n n ą . N iezborność koń ­
czyn p raw ych  odnosim y do zajęcia to ru  rdzeniow o-m óżdżko-

wego brzusznego . A taksja  kończyny dolnej lewej je s t dość 
zrozum iała wobec zniesienia czucia ułożenia na stop ie lewej, 
na tom iast niezborność kończyny górnej lewej odnieślibyśm y, 
jak  wyżej, do częściow ego, zajęcia to ru  korowo-m óżdżkow ego 
lu b  -— jak  to  czyni A ndrć-T hom as (zob. wyżej) do środko­
wej d rogi czepcowej. W p rzy p ad k u  poprzednim  drogi tej nie 
b ra liśm y  w rachubę, gdyż zajęcie to ru  korow o-m óżdżkow ego 
pozostającego w zw iązku z czuciem proprioeeptyw nem , m o­
głoby praw dopodobnie raczej tłum aczyć sam oistne  opadanie 
kończyny  (porów naj p rzyp . I.).

Należy jeszcze zastanow ić się n ad  rodzajem  n iezborno­
ści, w obu  tych p rzy p ad k ach . W  obu w ystępu je  w ybitnie 
objaw  bradyteleokinezy  op isanej przez S o d e rb e rg h a5) i Schil- 
dera 6). O bjaw  ten  polega n a  tern, że palec w pewnej odle­
głości od celu za trzym uje  się n a  pewien czas, poczem chory  
po om acku (» ta s te n d « )  szu k a  nosa. W 2 p rzypadkach  Schil- 
dera w ystępow ały obok tego objaw u w d rug im  okresie  r u ­
ch u  t. j. już  po za trzym aniu  się palca w ahan ia  o dość w iel­
kiej rozpiętości w k ie ru n k u  ruchu , lu b  bezładne, p rzypom i­
nające d rżen ie zam iarow e. T akie wmhania obserw ow aliśm y 
w obu  naszych p rzypadkach , z tą  ty lko  różnicą, że w p rz y ­
p adku  d rug im  ru ch y  dokonyw ały  się jedyu ie w płaszczyźnie 
strzałkow ej, w p rzy p a d k u  zaś p ierw szym  w ystępow ały po­
nad to  po przejściu  zapo ry  S óderbei ghowskiej i po okresie 
w ahań w k ie ru n k u  strzałkow ym , w ahan ia w płaszczyźnie 
czołowej, poczem dopiero palec dochodził dysm etryczn ie do 
celu. Z atrzym yw anie  się ru c h u  przed osiągnięciem  celu i to 
sta le w tej sam ej m niej więcej od niego odległości, by libyśm y 
skłonni podciągnąć pod pojęcie niezborności dysm etrycznej, 
w przeciw ieństw ie do S childera, k tó ry  p rzy p isu je  swojej 
b radyteleokinezie objaw ow ą sam odzielność. J e s t  to  zdaniem  
naszem  d y sm etrja  do k o n u jąca  się w s to su n k u  do płasz­
czyzny czołowej. A nalogicznie do sin istro- i d ex tro m etrji 
t . j. dy sm etrji w s to su n k u  do p łaszczyzny środkow ej ciała 
(m edian), hipo- i h ip e rm etrji t. j. dy sm e trji w s to sunku  do 
płaszczyzny poziomej, nazw alibyśm y ten objaw  anterom .etrją. 
P rz y jm u ją c  istn ien ie dy sm etrji strzałkow ej m usim y p rzy jąć  
istnienie, obok p rzypadków  z niedochodzeniem  do celu, t a ­
kich także, w k tó rych  palec sięga poza cel w k ie ru n k u  s trz a ł­
kowym. B yłaby to  posterom etrja . N aszem  zdaniem  są  to te  
p rzypadk i n iezborności m óżdżkow ej, w k tó rych  ch o ry  przy  
danej p rób ie gw ałtow nie, bezwzględnie, uderza  palcem  w tw arz  
lub  nos, o ile go tra f ia  w p rzy p ad k ach  czystej p oste ro - 
m etrji. T ak pojęta bradyteleokineza je s t więc .tylko jedną  
z odm ian  dysm etrji

To tłum aczenie nie obejm u je  ruchów  w ahadłow ych, 
k tó re  obserw ow aliśm y w obu naszych p rzy p ad k ach  an tero- 
m etrji. A nalogiczne w ahan ia spo tykam y czasem  także 
i w innych  rodza jach  dysm etrji, i w yn ikają  one w idocznie 
z identycznego m echanizm u fizjopatologicznego. J e s t  to p raw ­
dopodobnie zaburzen ie  harm o n ijn eg o  zespolenia inerw acji 
zależnej od podniet p ropriocep tyw nych  z jed n e j s tro n y , i in e r ­
wacji dow olnej z d rug ie j s tro n y . W każdym  razie je s t to  
d ru g i sk ładn ik  zaburzenia atak tycznego , niezależny od d y s ­
m etrji, k tórej może on tow arzyszyć lu b  też może go 
brakow ać.

W ykład kliniczny.
D r. H e n ry k  H IL A R O W IC Z , a sy st, klin- Lwów.

Wrzrtd żołądka i dwunastnicy oraz jego leczenie 
chirurgiczne w św ietle nowszych badań*).

Z kliniki ch irurg icznej U niw ersy te tu  J . K. we Lwowie. 
D y re k to r : P rof. D r. H ila ry  S c h r a m m .

W śród  niezw ykle obfitego ch iru rg icznego  piśm iennictw a 
w rzodu  żo łądka i dw unastn icy  d a ją  się w chwili obecnej w y­
odrębn ić  dw a zasadnicze k ie ru n k i b a d a ń ; odpow iadają  one

5) Neurol. Z entra lb l. T. 38. s tr . 463.
6) Z eitschrift fu r  die gesam m te N eurologie und  P sych . 

Bd 47, 1919.
*) W edług odczytu w ygłoszonego na Posiedzeniu Lwow­

skiego Tow arzy stw a L ekarsk iego  w dniu  20 lutego 1925 r. praca 
ta  stanow i n ie jako  dalszy  ciąg spraw ozdan ia  poglądovvego 
um ieszczonego w Polskiej Gazecie L ekarsk ie j N r. 18/19, 1923.
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dwom podstawowym zasadom teorji powstawania wrzodu — 
zasadzie przyczyn i zmian miejscowych, oraz zasadzie czyn­
ników ogólnych, konstytucjonalnych, których miejscowym  
tylko wyrazem, jednym z objawów ma być wrzód.

Kierunek pierwszy reprezentuje głównie dążność do wy­
kazywania tła anatomicznego, podłoża wrzodu w samej błonie 
śluzowej żołądka; kwestja tą, istnienia zmian w tej ostatniej, 
wyprzedzających powstanie wrzodu zajmowano się dotąd mało, 
stosunkowo do bardzo wielkiej ilości prób doświadczalnych 
wywołania sztucznego wrzodu i różnych teorji jego powstania.

W pracach autorów dawniejszych, a też i w niektórych 
podręcznikach nowszych spotyka się twierdzenie, że prze­
wlekłe zmiany zapalne znajdowane równocześnie z wrzodem 
trawiennym są jego następstwem ; obecnie zdaje się prze­
ważać pogląd odwrotny, a mianowicie że właśnie wrzód tra­
wienny jest zmianą wtórną, która powstaje na tle już przed­
tem istniejącego zapalenia. Już J a w o r s k i  (1) dowodzi 
w r. 1886 i 1888 na podstawie swych badań klinicznych, że 
obok przypadków trwałego zwiększonego wydzielania kwa­
śnego soku żołądkowego na tle nerwowem ( R e j  c h m a  nn  
[2] — 1882) bez zmian anatomicznych, bywają i takie, które 
s:l spowodowane zmianami zapalnemi w błonie śluzowej; je­
żeli przytem za główną przyczynę wrzodu trawiennego uważa 
nadmierną kwasotę — to pośrednio jest ojcem teorji o pier- 
wotności zmian zapalnych w błonie śluzowej żołądka jako 
przyczyny wrzodu.

Kwestją tą, stanowiącą przedmiot dalszych dawniejszych 
badań C r u v e i l h i e r a ,  H a y e m a ,  M a t t h i e g o ,  M o u l -  
1 i u a a zwłaszcza Fi l u w e r c k a  i H e y r o w s k  y ’e g o, 
którzy wskazywali na związek drobnowidowych nadżerek 
(erozji) spotykanych w stanach przewlekłego zapalenia z wrzo­
dem trawiennym zajmują się obecnie wyczerpujące prace 
S a Izm  an  n’a, K o n j e t z n  y ’e g o (3), S t o r  k’a (4)  
K a l i m y ( 5 )  i M o s z k o w i c z a  (6). Autorzy ci swierdzają 
zgodi je obecność zmian, określanych zbiorowe* jako Ąpastri- 
tis« we wszystkich przypadkach wrzodu żołądka (100 ’„), pod­
czas gdy L a n g e ,  H e y r o w s k y  oznaczali dawniej ich czę­
stość na 50% ; najwybitniejsze zmiany znaleziono zawsze 
w częściach blizkich odźwiernika, natomiast dno żołądka 
w Vs przypadków (K a 1 i m a) okazało się od nich wolnem. 

ako najważniejsze, charakterystyczne cechy takiego prze­
wlekłego zapalenia przy wrzodzie trawiennym opisano : nie- 
stosunek pomiędzy elementami gruczołowemi a tkanką pod- 
ścieliskową w jednym i w drugim kierunku, zanik, bujanie, 
zmianę charakteru gruczołów, miejscowe zjawianie się na­
błonka o cechach nabłonka jelitowego nacieki drobnokomór- 
kowe w tkance podścieliskowej złożone głównie z komórek 
plazmatycznych, zwiększenie ilości i przerost mieszków chłon­
nych, pozostających w ścisłym związku z nadżerkami opisa- 
nemi jeszcze w r. 1892 przez G e r h a r d t a ,  którym przy­
pisują szczególne znaczenie w powstawaniu wrzodu; z innych 
zmian należy wymienić rozrost błony mięsnej własnej ślu­
zówki, przemiany szkliste w tkance łącznej, pozostające ewen­
tualnie w związku z obfitem występowaniem ciałek R u s  s l a .  
Dodobne zmiany w błonie śluzowej żołądka stwierdzono także 
( K o n j e t z n  y, K a l i m a )  i przy wrzodzie trawiennym dwu­
nastnicy w znacznej odsetce przypadków, a badania materjału 
uzyskanego operacyjnie na Klinice Lwowskiej potwierdzają 
tę, nader doniosłą okoliczność.

Szczególną uwagę zwrócono na wspomniane wyżej wy­
spy nabłonka jelitowego, określane nazwą m e t a p l a z j i ,  
które spotyka się w około 50% przypadków wrzodu a zawsze 
przy raku; obecność tych wysp nabłonka, przypominającego 
zupełnie budową swych komórek typowy nabłonek jelita od­
nosili niektórzy ( B n n n e t ,  S c h  S f e r ,  H a  r r i  s) do takichże 
wysepek pochodzenia zarodkowego, z któremu jednak, jak wy­
kazali S c h m i d t, F a be r ,  S a 1 z ma  n n, L a n g e ,  B l o c l i ,  
F - S c h l  zdają się nie posiadać nic wspólnego. Większość 
anatomo-patologów uważa je za zmiany patologiczne, za wy­
raz zwyrodnienia błony śluzowej w której elementy szlache­
tniejsze, wyulzielnicze ustępują miejsca niższymi, mniej war­
tościowymi.

M o s ? k o w i c z, który w swej pierwszej pracy określa 
wyspy nabłonka jelitowego wprost jako miejsca odpowiada­

jące zagojonym nadżerkom mieszkowymi, tak charakterystycz- 
nym dla zmian zapalnych żołądka skłonnego do wrzodu (»ul- 
kusberejt.«), spotkawszy się z krytyką K a l i  m y, wyważa się 
w swej ostatniej, bardzo cennej rozprawie (7) nieco inaczej. 
Zarzuca miano »gasłrUis« dla określenia ogółu odpowiednich 
zmian spotykanych w ścianie żołą łka, a to zbyt chwiejne 
i zmienne pojęcie zapalenia zostawia tylko dla użytku kli­
nicznego; powołując się na zapatrywania A s c h o f f a, B o r -  
s t a ,  H e r x h e ; m e r a  ujmuje powyższe zmiany jako wymik 
z jednej strony; uszkodzenia tkanek, a z drugiej naprawy', 
regeneraoi, względnie hyperregeneracji i regeneracji cho­
robliwej ; od stosunku wzajemnego tych procesów destrukcji 
i odnowy zależy charakter spotykanymh zmian. Błona śluzowa 
żołądka objawia zrazu bardzo żywą czynność regeneracyjną 
względem uszkodzeń pochodzenia urazowego czy toksycznego; 
jeżeli wpływy' te zbyt często się powtarzają, siła regenera­
cyjna słabnie, co objawia się różn ie: zjawia się nadżerka, 
wrzód iako szczególnie silny wyraz zniszczenia, podtrzyma­
nego działan.em trawiennem soku, lub też powstaje regene- 
rat jakościowo i ilościowo zmieniony, mniej wartościowy, — 
zanik błony śluzowej, wyprzedzany zwykle przez metaplazję 
w nabłonek jelitowy ; w tym okresie najczęściej też się zdarza 
przejśc:e w bujanie nowotworowe. Do objawów chorobliwej 
regeneracji zalicza też M o s z k o w i c z  opisane i przez innych 
zjawian-e się gruczołów o typie gruczołów odźwiernikowych 
w dnie żołądka (gruczoły pseudoodźwiernikowe, S 1 6 r k), 
które uważa za jednoznaczne z trzecią formą gruczołów opi­
sanych jako niepatologiczne g r u c z o ł y  p o ś r e d n i e  (Inter- 
mediardriisen) przez O s h i k a w ę  (8), leżące na granicy 
części odźwiernikowej i dna; O s h i k a w a  sam zauważa 
stałym przyczynowy związek wrzodu z powyższemi gruczołami. 
Zapatrywania M o s z k o w i c z a  że wrzód powstaje jako cier­
pienie miejscowe na tle zmian wyżej opisanych podzielają 
także i inni. K a l i m a  zwraca uwagę na wspomniane wyżej 
występowanie zmian gastrytycznych przy wrzodzie dwuna­
stnicy jako na dowód pierwotnego ich charakteru; zmiany 
te, które doprowadziły' do wrzodu w dwunastnicy' pozostały 
w czystej niejako postaci w żołądku Zwolennikiem teorji
0 pierwotnym charakterze zmian zapalnych w żołądku przy' 
wrzodzie jest również K o n j e t z n y ,  według którego nie 
znamy żadnych faktów, które mogły'by przemawiać za wtór- 
nem ich pochodzeniem, a objawy ze strony układu nerwo­
wego towarzyszące cierpieniu mogą być wywołane zmianami 
miejscowemi. K o n j  e t z n y  opiera się na swych przypadkach 
w których istniały długotrwałe, typowe objawy wrzodu żo­
łądka lub dwunastnicy, uleczonych przez wycięcie części 
odźwiernikowej, w której stwierdził bardzo rozlegle zmiany 
zapalne jako stadjum poprzedzające wystąpienie wrzodu lub 
ra-,a Powyższe teorje bynajmniej nie wykluczają faktu, że 
już istniejący wrzód podtrzy-muje i pogarsza pierwotny stan 
zapalny w żołądku.

Zasada uznawmia pierwotnego charakteru zmian za­
palnych w żołądku przy wrzodzie, odgrywających rolę w jego 
powstaniu, ma ważne znaczenie przy ustaleniu wskazań ope­
racyjnych, o czem niżej.

Z pośród teorj ogólno-konstytucjonalnego pochodzenia 
wrzodu żołądka dwunastnicy coraz więcej zwolenników zy­
skuje w ostatnich czasach teorja zaburzeń w układzie nerwo­
wym, przymzem wzrasta dążność do ustalenia typu konsty­
tucji wrzodowej, zależnej czy to od układu nerwowego czy 
też od zaburzeń w czynności narządów o wewnętrznem wy­
dzielaniu i w składzie surowicy krwi. Powstała po wielu pra­
cach klinicznych i próbach doświadczalnych licznych autorów 
teorja wagotoniczno-spastyczna B e r g m a n n ’a (9), który 
opierał się na »stigmatach ■< nerwowych stwierdzonych w 90% 
przypadków wrzodu, zachęciła do licznych dalszych poszuki­
wań w tym kierunku. Jedni budują swą teorję na wrodzonej 
konstytucji — jak S t i l l e r ,  S t ó r k ,  B a u e r ,  P e r i t z  
i F l e i s c h e r ,  M a r g o l i s  (10) który' stwierdził w 9 2 ''0 
przypadków objawy nerwicy układu wegetatywnego inni zaś 
łączą ją w związek przyczynowy ze zmianami nabytemi. Tu 
należą interesujące badania H o l l e r a  (11), G o t t f r i e d a
1 V e c z l e r a  którzy uważają za przyczynę zaburzeń w uner­
wieniu żołądka przewlekłe zmiany zapalne w nadprzeponowej
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części układu wegetatywnego, spowodowane w 8 0 °/0 sprawą 
zakaźną jak gruźlicą, kiłą, grypą, przewlekłemi zmianami 
włóknistemi w śródpiersiu lub też wpływami trucizn jak ni­
kotyny lub ołow iu; autorzy ci powołują się na wyniki badań 
P o 11 a k a, który stwierdził zmiany zapalne w rdzeniu prze­
dłużonym u osobników chorych na wrzód żołądka, dotyczące 
dróg trzewiowych nerwu błędnego, a spowodowane przez 
różne wpływy zakaźne, toksyczne i cierpienia układu nerwo­
wego. Większość przypadków wrzodu ma być takiego po­
chodzenia »neurogennego«, niewielka zaś ilość ma pozosta­
wać w związku z zaburzeniami wydzielania wewnętrznego i te 
właśnie przypadki są według H o 11 e r a oporne w leczeniu 
ciałami białkowatemi (y a c c in eu r in ą ). Teorja R ó s s 1 a, że 
wrzód żołądka jest chorobą -drugą*, wtórną zyskuje na 
wartości

Niebrak też i przeciwników teorji nerwowej — jak n. p. 
L e h m a n n  który stwierdził w zaledwie 20% przypadków 
wrzodu »stigmata« nerwowe, J a t r o u ,  S t r a s s e r ,  C l a i r -  
m o n t ,  K o n j e t z n y  i inni zwolennicy teorji przyczyn miej­
scowych, którzy uważają objawy nerwowe za następstwo 
wrzodu. Pośrednie niejako stanowisko zajął S t a h n k e  (12) 
na podstawie swych doświadczeń, w których starał się w y­
kluczyć stwarzane zazwyczaj przez innych nienaturalne wa­
runki jakie wynikają z odpreparowywania lub przecinania 
nerwów błędnych; zapomocą częstego drażnienia nerwów 
błędnych specjalną elektrodą wprowadzaną psom przez prze 
łyk do okolicy wpustu uzyskał po dłuższym okresie czasu 
silne wzmożenie wydzielania, znaczny wzrost kwasoty i siły 
trawiennej, przewlekłe zmiany zapalne, a wreszcie owrzo­
dzenia błony śluzowej Zjawiska te łączy w jeden związek 
przyczynowy przypuszczając, że i u człowieka wrzód powstaje 
wprawdzie na tle miejscowych zmian zapalnych — lecz że te 
ostatnie są spowodowane zmianami w układzie nerwowym. 
Z pomiędzy innych prac w tym kierunku z ostatnich czasów 
należy wspomnieć o próbach B e d a r i b y  (13) który uzy­
skał wrzcdy żołądka zapomocą wstrzykiwania neuriny w jego  
ścianę, oraz H a y a s k i ’e g o  (14), któremu udało się u świ­
nek morskich drogą wywoływania anafilaksji uzyskać skłon­
ność do stanów spastycznych i owrzodzenia w błonie śluzo­
wej żołądka.

W poszukiwaniu przyczyn wrzodu żołądka natury ogól­
ne] zwrócił się w innym kierunitu K o h 1 e r (15), którego zainte­
resowała na nowo sprawa a n t y p e p t y c z n y c h  własności 
surowicy krwi u chorych na wrzód, zbyt mało, jak słusznie 
zauważa, dotąd uwzględniana. Jeżeli własności ochronne ściany 
przeciwko działaniu trawiennemu, czy też wszystkich tkanek 
(por. K a t z e n s t e i n ,  K a w a m u r a ,  F i o r i ,  H i l a r o ­
w i e  z [16]), D r a g s t e d t ,  L e s t e r  i A r k e l l  (17) zależą 
od zawartości w nich antypepsyny (W e i n l a n d ,  1903) to 
vice v e rsa  u osób chorych na przewlekły wrzód żołądka siła 
ta powinna być słabszą. Badania w tym kierunku prowadź.'i 
L i e b l e i n ,  J o e h m a n n  i K a n t o r o w i c z  lecz wyniki 
ich były tak zmienne, że O p p e n h e i m e r  nie przypisy­
wał im żadnego znaczenia. K o h l e r ,  przypuszczając że po­
wodem tego było użycie sztucznego soku żołądkowego, wy­
konał szereg prób u zdrowych i u chorych na wrzód żo­
łądka, przyczem badSł zawsze siłę antypeptyczną surowicy 
chorego względem jego własnego sok u ; te badania porówna­
wcze wykazały stały, niezależny od kwasoty danego soku żo­
łądkowego niestosunek pomiędzy siłą antypeptyczną surowicy 
a silą trawienną soku u chorych na wrzód w odróżnieniu do 
prawidłowego hamowania u zdrowych. Według K o h l e r a  
próba ta, łatwa do wykonania dzięki zastosowaniu metodj 
kolorymetrycznej ma być pewnym (w 97% przypadków) po­
mocniczym środkiem rozpoznawczym w schorzeniach żołądka. 
Badania nad zachowaniem się siły antypeptycznej u opero­
wanych z powodu wrzodu żołądka, u ciężarnych, oraz nad 
jej zmianami wywołanemi wstrzykiwaniem ciał białkowatych 
i in. toczą się obecnie na Klinice lwowskiej. Jasnem jest że 
prace powyższe musiały zachęcić do prób leczenia wrzodu 
żołądka antypepsyną, a K a t z e n s t e i n ,  F u l d ,  N e u m a y e r  
opisali zadawalające wyniki. 1 1 o w c o w uzyskał podwyż­
szenie własności antypeptycznych surowicy krwi przez wstrzy­
kiwanie wśródotrzewnowe pepsyny u psów, a jak wykazały

badania G r u c y  i J a n k o w s k i e j  (18) można rzeczywiście 
wywołać u zwierzęcia zmiany własności tych w obydwóch 
kieri nkach zależne jednak w znacznym stopniu od sposobu 
i ilości podanej pepsyny; przy próbach leczenia najeżałoby 
według G. używać bardzo małych dawek celem unikmęcia 
wstrząsu i działania wprost przeciwnego.

Kwestja ogólno-konstytucyjnych przyczyn wrzodu żo­
łądka wiąże się z badaniami nad zmniejszoną skłonnością do 
tegoż u ciężarnych, u których, jak zwrócili uwagę R o s e n -  
f e l d ,  A n e r o d i a s ,  P l o e n n i a ,  C h a b a n n e s ,  D e  P l a y  
Ku r z ,  S m i n d e r ,  następuje znaczna poprawa, jeżeli wrzód 
istniał przedtem, a przebicie wrzodu należy do największych 
rzadkości. S i l v e s t r i  (19) odnosi ten korzystny wpływ 
ciąży do wyrównywania się wahań pomiędzy nerwem błę­
dnym a współczulnym na podstawie swych doświadczeń; 
owrzodzenia w żołądku, które uzyskał przez wycięcie nad­
nercza i przytarczycy u psów i królików nie występowały 
u samic ciężarnych. S z  en  e s  (20) tłumaczy zależność go­
jenia się wrzodu od ciąży warunkami mechanicznemu zmia­
nami ukrwienia żołąika powodującemi obniżenie kwasoty, 
wspomina jednak o wpływie zmian w wydzielaniu wewnętrznem.

Coraz częstsze opisy przypadków z typowemi, długolet- 
niemi objawami wrzodu żołądka lub dwunastnicy, którego 
jednak przy operacji nie można było znaleźć, zachęciły 
w ostatnich czasach wielu autorów do dokładniejszych po­
szukiwań za miejscową, anatomiczną przyczyną takich dole­
gliwości. O zmianach zapalnych błony śluzowej wykrytych 
w tego rodzaju przypadkach przez K o n  j e t zn  y ’e g  o wspo­
mniano już wyżej. Tu poruszymy jeszcze sprawę zmian łącz- 
notkankowych na zewnętrznej, powierzchni żołądka, która 
interesuje wielu autorów. I tak D o b e r  e r  (21) wyodrębnił 
obraz chorobowy, który określa jako p e r ig a & tr itis  a d h a e s iv a  
analogicznie dop e r ic h o le c y s tit is  ip e r i-a p p e n c lic i t is ,  charakte­
ryzujący się objawami klinicznemi wrzodu a przy operacji 
tylko zrostami w okolicy odźwiernika i tylnej ściany żoiądka, 
przerostem zwieracza i skłonnością do skurczów. Podobne 
formy kliniczne opisali S ch  n e i d  e r  (22), F o r s t e r ,  Wa l -  
z e l ,  Z a n d e r  (23) i M a k a i  (24). S c h n e i d e r  przypi- 
pisuje im pochodzenie zapalne, podobnie jak Z a n d e r ,  
który odnosi owe zmiany łączno tkankowe na tylnej 
ścianie żołądka do przebytych ostrych stanów zapalnych 
trzustki (p a n e r e a ti t is  a c u ta  se ro sa ). Natomiast M a k a i  nie 
uznaje genezy zapalnej opisanych przez siebie zmian — które 
nie s ą -»zrostami« we właściwem tego słowa znaczeniu, lecz 
przedstawiają się jako cienkie, błyszczące, przejrzyste
i ukrwione błonki pochodzenia zarodkowego, podobne bardzo 
do nieraz równocześnie istniejących błon na kiszce ślepej 
i okrężnicy wstępującej ( J a c k s o n ,  D u v a 1) inne oświetle­
nie rzucają na tę sprawę wywody P a y r a ( 2 5 )  o k o n s t y ­
t u c j i  h i p o p l a s t y c z n e j ,  charakteryzującej się z jednej 
strony skłonnością do bujania tkanki łącznej, samoistnych
zrostów błon suroviczych, zesztywnienia s awów i t. d. z dru­
giej istniejącą równocześnie sh bością mniej wartościowej 
tkanki łącznej, która ułatwia powstanie przepuklin i znie­
kształceń a zależy od niedomogi elementów elastycznych
(H u e c k ) .

Drugą jednostką chorobową która pozostaje w związku 
z klinicznemi objawami wrzodu żołądka lub dwunastnicy 
oraz powikłaniami po operacjach żołądkowych w rodzaju
operacji R y d y g i e r a  jest przewlekłe zagięcie obwodowego 
odcinka dwunastnicy o którem wiele w ostatnich czasach pi­
sano. Schorzenie to występuje albo samoistnie powodując 
objawy podobne do wrzodu żołądka lub dwunastnicy (G re -  
g o i r e )  lub też ujawnia się dopiero po operacjach wycięcia 
wrzodu przywracających połączenie żołądka z dwunastnicą 
( R y d y g i e r a ,  K o c h e r a ,  F i n n e y a ,  H a b e r  e r  a) pod 
postacią mniej lub więcej ostrej wysokiej niedrożności jelito­
wej i rozstrzeni żołądka (H e i 1 e, K o s 1 1 i w y (26), P o- 
t o t s c h n i g  (27), Z o e p f f e l  (28), S c h o e m a k e r ,  
M a y e r  (29). Jedni, jak przedewszystkiem H a b e r e r  (30), 
D u v a ł ( 3 1 )  uważają za przyczynę wymienionego cierpienia 
mechaniczne zwężenie dwunastnicy wywołane uciskiem silnie 
napiętej krezki lub tętnicy krezkowej górnej — uznając tern 
samem istnienie tętniczo-krezkowej niedrożności. H a b e r e r
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stwierdził takie stosunki roentgenologicznie i w czasie ope­
racji. M a c  K e n t y  odnosi zwężenie do pozycji stojącej 
u człowieka przyczem pewien stopień zwężenia jest fizjolo­
giczny, inni jak N e s b i t t ,  T i n k h a m ,  B a r i i  n g,  Z o e p -  
f e l ,  K ó n n e k e ,  M e y e r ,  S o k o ł o w ,  L e w i n ,  W i d e -  
r ó e ,  skłaniają się do mechanicznej teorji zwężenia. Natomiast 
M e l c h i o r  (32) kładzie główny nacisk na zaburzenia czyn­
nościowe, atonję dwunastnicy, która pozostaje w związku 
z wrodzonem jej rozszerzeniem, opisanem przezeń jako »me- 
gacluodenum ccngenitum «, a widzianemrównież przez Gr e -  
g o i r e ’a, J u d  da,  G a m b e r i n i e g o  i in.; M e l c h i o r  
wskazuje trafnie na podobieństwo takiego wrodzonego prze­
rostu dwunastnicy do podobnego zjawiska w jelicie grubem 
oraz cienkiem (T m r k e l) . Niejako godzą obie teorje doświad­
czenia K o e n n e k e g o  (33), który wykazał że u psów nie 
można wywołać obrazu rozstrzeni żołądka i dwunastnicy ani 
przez jej porażenie wywołane przecięciem nerwów błędnych, 
ani też przez wytworzenie sztucznej przeszkody na granicy dwu- 
nastnicowo-jelitowej ; dopiero obydwa warunki równocześnie 
powodują typową rozstrzeń żołądka i dwunastnicy. Czysto więc 
mechaniczna przeszkoda nie wystarcza, musi istnieć równo­
cześnie i zależnie od zaburzeń w innerwacji, osłabienie ścian 
żołądka i dwunastnicy, które nie mogą pokonać już przedtem 
istniejącej przeszkody.

Coraz większe wymagania pod względem ścisłości wska­
zań operacyjnych powodują dążność do sprecyzowania metod 
badania schorzeń żołądka umożliwiających rozpoznanie przed 
operacją. B e c k ,  E l s n e r ,  S c h i n d l e r  aprzedewszystkiem  
S t e r n b e r g  (34) polecają na nowo bezpośrednie oglądanie 
wnętrza żołądka zapomocą wynalezionych przez nich przy­
rządów -  gastroskopów, analogicznie do cystoskopji. Sposób 
ten nie jest zbyt bezpieczny, gdyż S t e r n b e r g ,  który roz­
wodzi się szeroko nad sposobami uniknięcia niebezpieczeństw 
sam przeżył wypadek śmierci spowodowany gastroskopją, 
a opisany niedawno przez S a u e r b  r u c h a  (36). H a m -  
m e s f a h r uważa laparotomię próbną za zabieg mniej ryzy­
kowny jak gastroskopja, nie mówiąc o jej brakach, z których 
najważniejszym jest niemożność obejrzenia całego żołądka.

Większe nadzieje mogłyby rokować badania G u n d e r -  
m a n n a  i D i i t t m a n n a  (36) nad wydzielaniem wody i soli 
u chorych na wrzód lub raka żołądka, gdyby im naraz z wielu 
stron nie zarzucano nieścisłości metodyki i bezwartościowości 
praktycznej. Według G. i D. mianowicie chorzy na wrzód 
okazują niezmienione wydzielanie wody przy dobrym wywo­
zie soli, chorzy na raka odznaczają się ograniczeniem w y­
wozu soli, przy zrazu dobrem a w późniejszych stadjach 
zmniejszonem wydzielaniu wody. B o n n  (37), M a r r  (38), 
S c h l e s i n g e r  (39) odmawiają na podstawie podobnych ba­
dań wartości praktycznej powyższej metodzie. Z innych 
metod — S c h e m e n s k y  (40) stara się zastosować ozna­
czenie wskaźnika stalagmometrycznego moczu do rozpoznania 
cierpień żołądkowych. R i a b o w  i S m o t r o w ,  G o l d s t e i n  
zajmują się na nowo próbą W o l f f - J u n g h a u s a  dla roz­
różnienia wrzodu od raka żołądka, o próbie K o h l e r a  na 
własności antypeptyczne surowicy wspomniano już wyżej. 
B o d e  (41) poleca gorąco interferometryczną metodę bada­
nia surowicy krwi (H i r s c h a) na odczyn A b d e r h a l d e n a  
dla odróżnienia wrzodu od raka żołądka.

Inni starali się o podanie cech rozpoznawczych dla od­
różnienia wrzodu od raka już po otwarciu jamy brzusznej, 
co niezawsze jednak jest łatwem a nieraz jak wynika z badań 
K o n j e t z n y ’e g o i po otwarciu żołądka jest niemożliwem. 
S c h n e i d e r  (42), zwrócił szczególną uwagę na zachowanie 
się powiększonych gruczołów chłonnych w okolicy żołądka 
i podaje jako charakterystyczną dla wrzodu obecność ich 
w obydwóch krzywiznach, podczas gdy przy stanach zapal­
nych woreczka żółciowego gruczoły mogą się pojawić tylko 
w krzywiźnie m ałej; przy przewlekłem zapaleniu błony ślu­
zowej żołądka bez wrzodu — gruczołów powiększonych S. 
nie widywał. F l o r c k e n  (43) przeciwnie stwierdził, że nie­
raz rzecz ma się odwrotnie, gdyż według niego około 50u/0 
wrzodów może przebiegać bez powiększenia gruczołów, na­
tomiast często powiększają się one przy stanach zapalnych, 
zwłaszcza o ile tyczą się one mieszków chłonnych; w każdym

razie jednak obecność powiększonych gruczołów skłania F. 
do resekcji.

Wymienione wyżej wyniki badań nad pochodzeniem 
wrzodu nie pozostały bez wpływu na wskazania operacyjne 
ogólne i szczegółowe. Zwrot ku teorjom ogólno-konstytucjo- 
nalnym pociągnął za sobą pewną, zaznaczającą się w ostat­
nich czasach większą powściągliwość w leczeniu operacyjnem, 
dążność do wykorzystania sposobów leczenia nieoperacyinego. 
Należą tu interesujące próby leczenia wrzodu wstrzykiwaniami 
n o w o p r o t i n y ,  opisane świeżo przez P r i b r a m a  (44) na 
podstawie 3-letuiej obserwacji; leczenie ma polegać na w y­
stępowaniu reakcji ogniskowej, a objawia się obniżeniem po­
budliwości nerwu błędnego i wspótczulnego, ustępowaniem  
spazmów, znikaniem niszy i t. d. Istnieją jednak przypadki 
oporne, w których poleca P r i b r a m  wycięcie części odźwier- 
nikowej. P l e t n e w  (45) zastosował nawet zjawianie się re­
akcji ogniskowej po wstrzykiwaniach nowoprotiny w celu od­
różnienia wrzodu od nerwicy żołądka. Dobre wyniki po no- 
woprotinie opisali też G r o t ę  i B e r g m a n n ,  którzy tłu­
maczą je korzystnem działaniem na naczynia krwionośne. 
Odmienną proteinoterapję zastosowali H o l l e r  i Y e o r l e r  
(11), używając, dobranej do swej teorji zmian w układzie 
nerwowym, w a k c y n e u r y n y ,  a też i y a t r e n u  i opisali 
bardzo dobre wyniki, spowodowane, jak sądzą, reakcją ogni­
skową w schorzałych nerwach.

Postęp w leczeniu nieoperacyjnem względnie przygoto­
waniu chorego do operacji może stanowić polecane przez 
E i n h o r n a  i B o c k u s a  (46) karmienie chorych na wrzód 
specjalnym zgłębnikiem dwunastnicowym wprowadzonym głę­
boko do jelita przy równoczesnem wprowadzaniu środków 
leczniczych do żołądka. Nie można natomiast przywiązywać 
nadzieji do prób zmniejszenia kwasoty zapomocą naświetla­
nia promieniami Roentgena ( M e n z e r  i in.), gdyż obniżenie 
to jest nietrwałe i ustępuje miejsca wyrównawczemu zwięk­
szeniu kwasoty jak też i wykazały badania C z e ż o w s k i e j ( 4 7 ) .

Ze stanowiska zarówno teorji zmian miejscowych jak 
i teorji ogólno-konstytucjonalnych uzasadnionym się wydaje 
zwrot ku sposobom operacyjnym doszczętnym, na niekorzyść 
zabiegów zachowawczych, przedewszystkiem zespolenia żoł.- 
jelit. Szczególnie daje s ę on zauważyć w piśmiennictwie nie- 
mieckiem, w którem nie spotyka się obecnie takich hymnów 
pochwalnych o zespoleniu jak jeszcze w r. 1921; natomiast 
z pomiędzy autorów francuskich, a zwłaszcza amerykańskich, 
wielu poleca obecnie zespolenie żoł.-jelit, jako metodę wy­
boru przy różnego rodzaju wrzodach, szczególnie w połącze­
niu z przypaleniem dna wrzodu lub jego małem wycięciem  
(B a 1 f o u r (48), H a r t m a n n  (49), C h r i s t o p h ,  Se r -  
r a d a ,  S u l l i v a n ,  W a r r e n ) ,  rezerwując wycięcie do­
szczętne dla odpowiednich przypadków ( H a r t m a n ,  De a -  
v e r ,  L e v i s s o h n )  i uznając wówczas jego zalety.

Do dawniej podnoszonych wad zespolenia, jak pozosta­
wienie wrzodu, niebezpieczeństwo krwotoku, przebicia i przej­
ścia w raka, którem to ostatniem niebezpieczeństwem zaj­
muje się obecnie wielu autorów ( K o n j e t z n y ,  F i n s t e -  
r e r  [50], M o r l e y ,  C h e e v e r )  przybyły nowe względy.
I tak, Ko-nj  e t  zn y uważa przewlekły stan zapalny żołądka 
za przeciwskazanie do zespolenia, utrzymując że chorzy tacy 
znoszą je szczególnie ź le ; cyfra 100°/0 spotykanych przy 
wrzodzie zmian zapalnych mówi tu sama za siebie. Według 
K. tylko doszczętne wycięcie najwięcej zmienionej odźwier- 
nikowej części żołądka może w tych przypadkach być sku- 
tecznem, gdyż usuwa przyczynę dolegliwości podłoże wrzodu 
i raka (leczenie przyczynowe). Następnie w przypadkach 
wrzodu żołądka lub dwunastnicy w których na pierwszy plan 
wybijają się objawy nerwowe, stany spastyczne, wyniki po 
zespoleniu mają być według H o h l b a u m a  (51) i P  r i- 
b r a m a  (52) bardzo korzystne Jeżeli dodamy do tego 
przypadki z anatomicznem zwężeniem odźwiernika, przy 
których wykonane zespolenie równa się zrazu wyłączeniu 
odźwiernika, dziś prawie zupełnie zarzuconemu, a wreszcie 
przypadki z znacznem ro/.szerzeniem żołądka, w których jak 
to widziano na Klinice Lwowskiej zespolenie nic nie pomaga — 
to przyznać należy że wskazania do zespolenia ograniczają 
się coraz bardziej.
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Podobnie i jedno z głównych do niedawna wskazań 
zespolenia a mianowicie wrzód dwunastnicy, przy którym 
K i i t t n e r  i M e l c h i o r  polecali zespolenie jako metodę w y­
boru z powodu zbyt wielkiego rzekomo niebezpieczeństwa 
wycięcia, traci coraz więcej na znaczeniu, dzięki pracom 
C l a i r m o n t a  i H a b e r e r a ;  wycięcie doszczętne wrzodu 
dwunastnicy stosuje się coraz częściej, a przy zachowaniu 
ostrożności nie przedstawia ono wiele większych niebezpie­
czeństw jak wycięcie wrzodu żołądka. W przypadkach zaś, 
w których doszczętne usunięcie wrzodu dwunastnicy jest nie­
możliwe, poważną konkurencję dla zespolenia stanowią z a- 
b i e g i  p ó ł r a d y k a l n e .  Jedyne, uznawane dotych­
czas przez zwolenników wycięcia, wskazanie do zespolenia —- 
t. j. zbyt wielkie trudności techniczne usunięcia wrzodu żo­
łądka lub dwunastnicy i zły stan ogólny chorego ogranicza 
się mianowicie w dalszym ciągu przez wprowadzenie sposo­
bów półdoszczętnych ; należy tu t. zw. p a l l i a  t y  w n e  w y ­
c i ę c i e  części odźwiernikowej, polecane przy wrzodzie nie- 
odźwiernikowym przez M a n d l e n e r a  (53) przy wrzodzie 
dwunastnicy i wpustu przez F l o r c k e n a  (54) a w formie roz 
szerzonego wycięcia i części dna żołądka przez F i n s t e -  
r e r a  (55). K r e u t e r ,  S c h m i e d e n ,  E n d e r l e n  in. 
opisali po sposobie tym bardzo dobre wyniki. Jeżeli wrzód 
żołądka jest usadowiony bardzo wysoko lnb jest bardzo roz­
legły  i szeroko drąży, takie wycięcie samej tylko części 
odźwiernikowej z pozostawieniem wrzodu i połączenie żołądka 
z jelitem końcowo-bocznie sposobem K r o n 1 e i n a-R e i c li 1 a 
jest bardzo racjonalnem a na Klinice lwowskiej stosowano 
je nieraz z bardzo dobrym wynikiem również i przy niena- 
dających się do wycięcia wrzodach dwunastnicy. Łączy ono 
korzyści zespolenia z trwałem olmiżeniem kwasoty przez znie­
sienie drugiej, chemicznej fazy wydzielniczej oraz usuwa naj­
więcej schorzałą część żołądka; nie jest zaś zabiegiem trud­
niejszym i wiele dłuższym jak zespolenie. Zresztą i wzgląd 
na zły stan chorego można osłabić przez odpowiednie przy­
gotowanie go przed zabiegiem zapomocą zwłaszcza wlewań 
dożylnych cukru gronowego kroplowych lawatyw odżywczych, 
zasadnicze stosowanie znieczulenia miejscowego i cały nowo­
żytny leczniczy aparat pooperacyjny ; chorzy, tak przygoto­
wani, znoszą dobrze nawet rozległe doszczętne wycięcie żo­
łądka mimo bardzo złego stanu sił przed operacją.

Dążność do zastąpienia niefizjologicznego zespolenia, 
żoł.-jelit. mnemi zabiegami zachowawczemi wyraża się nadto 
w silnym zwrocie ku zabiegom na odźwierniku, któremu już . 
dawniej H a b e r e r przypisywał szczególną i główną rolę 
w powstawaniu, różnych dolegliwości, nawrotów i powikłań 
po operacjach ; toteż H. polecał przedswszystkiem wycinanie 
odźwiernika jako warunek uleczenia. Obecnie z różnych stron 
polecają zabiegi unieszkodliwiające działanie odźwiernika 
przez jego przecięcie, względnie plastykę.

B r a i t z e w  (57) w przypadkach wrzodu nieodźwierni- 
kowego, G r e g o r y (56) w przypadkach, w których mimo 
objawów wrzodu — przy operacji nie stwierdza się gc, pole­
cają dawną pyloroplasiykę H e i n e k e - M i k u l i c z a ,  Gr e - .  
k o w,  F e d o r o f f, E e t r o w ,  M a r t y n o f  1, H o r s 1 e y 
polecają ją również przy wrzodzie nieodźwiernikowym. 
O c h l e k e r  (58) radzi unikać zespolenia a stosuje w wy­
padkach, w których usunięcie wrzodu przedstawia trudności 
gastro-duodenosromię w połączeniu z przecięciem zwieracza 
odźwiernika, a więc operację F i n n e y ’a ulunioną w Ame­
ryce, i opisuje łatwą jej technikę. Tego rodzaju zabiegi na 
odźwierniku najlepiej uzasadnia P a y r  (59) porównując 
przecięcie odźwiernnika do przesunięcia lub rozciągnięcia 
zwieracza odbytu przy rozpadlinie jako źródła bólów i spa­
zmów. P a y r  poleca przecięcie zwieracza odźwiernika nad 
śluzówkowe, t j. zabieg W e b e r - E a  m s t e d t a  stosowany 
u osesków, jako bardzo łatwy, szybki s nie grożący opero­
wanemu najmniejszem niebezpieczeństwem; jako wskazania 
wymienia wszelkie stany spastyczne odźwiernika przy wrzo­
dzie lub bez wrzodu, przy wiądzie rdzenia, opadnięciu żo­
łądka, oraz przy raku nie nadającym się do wycięcia.

Jakkolwiek więc istnieje jeszcze poważny zastęp zwo­
lenników zespolenia jako głównego sposobu leczenia przy 
wrzodzie żołądka i dwunastnicy, to jednak przewaga na ko- ;

rzy ść  innych  sposobów , uzasadn iona w ynikam i now szych b a ­
d ań  s ta je  się co raz  w yraźn ie jszą . S ą  to  przedew szystlriem  za­
b ieg i doszczętne, po legające n a  w ycięciu w rzodu  w raz z czę 
śc ią  odźw iern ikow ą lub z częścią dn a  żo łądka, k tó re  m ają  
n a  celu uzyskan ie zm iany w stosunkach  w ydzielniczych, k o ­
rzy s tn e j d la  trw ałeg o  uleczenia (po r. S p r. pogl w G. lek . 
18-19 1923), o raz usunięcie najw ięcej zm ienionej zapaln ie  czę­
ści żołądka. Zabiegi k tó re  n ie  spe łn ia ją  tego  w arunku , jak  
w yłączenie odźw iern ika, zw ykłe zespolenie o raz  w ycięcie żo­
łądka  poprzeczne i w ycięcie częściowe krzyw izny  m ałej tra c ą  
na w artości. J a k o  n a jk o rzy stn ie jsze  b yw a uznaw ane połącze­
nie pozostałej części żołądka z dw unastn icą , g dyż  p rzy w raca  
stosunki zbliżone najw ięcej do  n a tu ra ln y c h ; z re sz tą  n a jw ię ­
cej zw olenników  m a połączenie końcow o boczne K r o e n -  
l e i n a  - E e i c h l a ,  p rze k ro ju  pozostałej części żo łądka w p ro st 
z je litem  czczem . W  raz ie  gdy  doszczętne w ycięcie w rzodu  
czy to  żołądka, czy to  dw unastn icy  p rzed staw ia  trudności 
techniczne lub  n iebezpieczeństw a w chodzą w g rę  zabiegi p ó ł  
d o s z c z ę t n e ,  usuw ające sam ą ty lko  część odźw iern i­
kow ą, k tó re  czynią zadość w skazan iom  op eracy jn y m  lepiej 
jak  ze sp o le n ie ; to  osta tn ie  należy  jed n ak  zarezerw ow ać jak o  
bezsprzecznie w artościow ą m etodę leczniczą ( H i l a r o w i c z  
[60]) d la  tych w ypadków , w k tó ry ch  rozleg łość i c h a ra k te r  
w rzodu uniem ożliw ia i półdoszczętne w ycięcie. W reszcie w p r z y ­
p adkach  odpow iednio d o b ran y c h  należy się spodziew ać d o ­
b ry ch  w yników  po zab iegach  znoszących czynność sam ego 
ty lko  odźw iernika

Piśmiennictwo.
1) D. Medf W och. 47 — 49. W ien. Med. Vroch. 49— 52., Gazeta 

Lek 1888. 24 25 -  2) Gaz. Lek. 1882, 26; 1883, 44. — 3) Arek. 
f. Kl Chir. .129., D. Z. f. Chir. 184. -  4) W ien. KI. W och. 22, 4. 
5) Ar. f. Kl. Chir. 128. -  6 i 7) Ar. f. KI. Chir. 122, 131 -  8)
V i r  c h o v s Ar. 248. — 9) Mitt. a. d. G rgeb. 36, suppl. — 10) 
Pol. Gaz. lek. 1923, 34. — 1 0  Ar. f. Verd. Ki 29, 31, 32. -  12) 
Ar. f. Kl. Chii 132. 13) Ar. ita l di Chir. I X ,  12. — 14) Z. f.
ges. exp. Med. 24, 13. — 15) Mitt. a. d. G rgeb. 37. — 16) Polski 
P rzeg . Chir. T. III .,  2. — 17) Arch. of. S tirg ery  8,3 — 18) Pol. 
P rzeg l. Chir. T. I I I .,  3 — 19) Policlm ico X X VII. — 20) Mitt. a. 
d. G rgeb. 37 -  21) fb. f. Chir. 1924, 32 — 22) Zb. '4  C hir 192
4. -  23, Zb. f. Chir. 1924, 48. -  24) Zb. f. C h.r. 1924, 47. — 25)
Zb. f C hir. 1921, 21. 26) Zb f. Chir. 192; 35. -  27) Zl f. Ch,
1923, 35 — 28) Zb. f. C , 1923, 32. — 29 Kl. W och. 1922, 6. — 
30) A. f. Kl. Ch , 132. — 31) Ar de mai. de l’ap. dig, 14, 3. — 32) 
Arch. f Kl Cli. 125, 128, Zb. f. Ch. 1924, 49. -  33) B r u n t f s  B. 
127, m  Z. f. Ch. 175. — 34) D. Z. f. Ch. 183. -  35) Zb. ". Ch.
1924, 38. — 36) Mitt. a. d. G rgeb. 36. - 37) Mitt. a. d. G. 34. —
38 i  39) Mitt. a. d. G. 36 -  40) Mitt. a. d. G- 34. — 41) D. Z. f.
Ch. 18i. -  42) Zb f. Ch. 1923, 40. — 43) Zb. f. Ch. 1925, .. — 
44) Kl. Woch. 2, 46 — 45) D m ed Woch. 49, 34. — 46) Jo u rn . 
of. t. Am. med. Asocc. 82, 1924. — 47) Pol. Gaz Lek. 1923, 50 
i 51. — 48) Ann. of su rg . 79, 3. - 49) Scalpel 76, 45. — 50) Ar.

i f. Kl. Ch. 131. — 51) Zb f. Ch. 1923, s tr . 291. — 52) Zb. f. Ch.
1925, 5. — 53) Zb. f f. Ch. 1923, 34, 1924, 35. — 54) Zb. f. Ch. 
1323, 45. — 55) Ar. f. Kl. Ch. 131; Zb. f. Oh 1924, 42. -  56) Zb 
f. Ch. 1924, 33. -  57) Nowy Chir. Ar 1923, 12. — 58) Zb. f. Ch. 
1923, 39. — 59) Zb. f. C hir. 1924, 44. — 60) Pol. P rzeg l. Chir. 
T . 1 .T., 3.

Z praktyki.
Mieczysław GOLDMAN. Warszawa.

Postać lędźw iow a sam o‘stnep;o zapa’enia  
opon miękkich. Rzadka jednostka i horobowa.

Z oddziału chorób w ew nętrznych W ładysław a J a n o w s k i e g o  
w Szpitalu Dziec. Jezu s w W arszawie.

Poniżej podajemy przypadek, który nie został za życia 
stanowczo rozpoznany dzięki temu, że w ciągu dłuższego po­
czątkowego okresu choroby wysuwał się na pierwszy (łan  
zespół objawów, pozwalających przypuszczać zapalenie wyro­
stka robaczkowego, ewentualnie schorzenie w obrębie pęche­
rzyka żółciowego.

C hora la t 45, panna, z zawodu pracow nica w pap iern i, 
p rzyby ła  dnia 14, VI. 1924 r. Podaje, że zachorow ała S'zesć dni 
przed przybyciem  do szpitala, nag le poczuła ogólne osłabienie, 
chęć g o  snu, ból głowy, łam an ie  w kościach i dreszcze. T w ier­
dziła, że przeziębiła się poprzedniego dnia po w yjściu z łaźni. 
Zm uszona była położyć się do łóżka, przyezw n sta le  bolała ją  
cała praw a potowa ciała, szczególnie praw y bok, przy  głębszem  
oddychaniu  ból s.ę w zm agał, w przeciągu tygodn ia  trw a ł z je- 
duakow em  nasilen iem ; chora  sta le odczuw ała nudności, o raz
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b ra k  łaknienia. W dniu  zachorow ania m iała rozwolnienie, w ciągu 
następnych  dni zaparcie stolca. K aszlała i odpluw ala niewiele. 
P rzed  chorobą łaknienie m iała m ierne, po jedzeniu  odbijania, 
nudności ani wymiotów nie miewała. Odczuwała bicie serca, od 
czasu do czasu duszność. Mocz oddaw ała praw idłow o. M iesią­
czkow anie rozpoczęło się w 16 tym  roku  życia i u trzym yw ało  
się do 25 roku , od tego czasu krw aw ień macicznych nie m iała, 
czasam i po jaw iały  się upław y. W  dzieciństw ie przechodziła pło­
nicę, ospę w ietrzną, o d rę . W  oku 1916 ym  przechodziła k rw „w ą 
biegunkę. W yw iady rodzinne bez znaczenia.

S t a n  o b e c n y :  budowa ,vątła, odżywienie m ierne, po­
włoki skó rne  zabarw ione praw idłow o, śluzówki bladawe, g ru ­
czoły chłonne w yczuwalne na szyi, m ałe. tw arde, niebolesne. 
T arczyca niepow iększona. C iepłota 37,2°. Tętno — 70 uderzeń 
n i m inutę, m iarowe, średnio  napełnione, napięte. Oddechów 32 
na m inutę. C zaszka niebolesna na ucisk, uzębienie dobre, mig- 
dałk i małe, różowe. Język nieobłożony. Szyja dość długa, ru ­
chom ość szyi i k ręgosłupa  praw idło wa, zw łaszcza nie było 
sztyw ności. K latka p ersiow a p łaska, długa, k ą t  m iędzyżebrow y 
ostry , m iędzyżebrza szerokie, niebolesne na ucisk. R uchy  odde­
chowe powierzchowne, gdyż g łębszy oddech wywoływał nas ile ­
nie bólu w brzuchu . W ypukow o g ó rna  g ran ica  płuc od ty łu  
si^ga do V II. k ręg u  szyjnego, do_i.a w X-tym m iędzyżebrzu, 
ruchom ości nie stw ierdzono. N ieznaczne stłum ienie nad lewym  
szczytem  do grzeb ien ia łopatki, pozatem  odgłos w ypukow y nor- 

alny. N ieznaczne osłabienie oddechu nad  lew ym  szczytem , 
Pozatem  oddech pęcherzykow y. Z przodu gó rn a  granics l '/, 
parna pow yżej obojczyków, dolna w Y-tem m iędzyżebrzu. Ton 
w ypukow y norm alny , oddech pęcherzykow y osłabiony. G ranice 
s e rc a _ w ypukow o norm alne, tony  czyste, głośne, m iędzy niem i 
k ró tk i szm er te lesystonczny u w ierzchołka. Brzuch wzdęty, ton 
w ypukowy bębenkow y, znaczna bolesność na ucisk w okolicy 
Pęcherzyka żółciowego oraz niżej po stron ie  praw ej. W ątro b a  
oraz śledziona niepowiększone. Ź renice oki £ głe, la św iatło 
t p rzystosow anie oddziaływ ują prawidłow o. Odrurn y  skórne 
1 .ścięgno! > — praw idłow * M ocj jew nikow ary w ilości 150 cm 3 
ciemno-żółty, m ętny, kw aśny, c. g. 1017, chlorkóv 6,4 g r  na litr. 
B iałka, cukru , acetonu, kw. dwuoctowego — nie stw ierdzono, 
barw ików  żółciowych i kw. żółciowych 0, u robilinogen i uro- 
bilina nieco zwiększone, odczyn dw uazow y ujem ny. O sad dość 
obfity, .czue nab łon ld  w ielokątne i p łask i0, pojedyncze leuko­
cyty  co 2—3 pola w idzenia. We krw i b ra k  leukoeytozy. Zgłęb­
nikow anie dw unastn icy  nie udało  się, gdyż zgłębnik  w ciągu 

7? godz. nic p rzeszed ł do dw unastnicy.
_ O pierając się na pow yższych badan iach  sk łonni by liśm y  

um iejscaw iać cierpienie w jam ie brzusznej nie rozstrzygając  
m iędzy cierpieniem  pęcherzyka żółciowego, a jak iem ś nietypo- 
wem zapaleniem  w yrostka  robaczkow ego. W przeciągu następ- 
nycl trzech tygodni s tan  chorej nie u legał w iększym  zm ianom , 
ciop! ta j] b p rzek racza ła  37,5°, wzdęcie brzucha stopniow o się 
zm niejszało i lozornie w szystko szło ku lepszem u, nie dając  
podstaw  do ściślejszego usta len ia rozpoznania w jednym  z po­
w yższych dwóch k ierunków  Leczenie było objawowe — N agle 
w ieczorem  d n a  26. VI. s tan  gw ałtow nie się pogorszył. Ciepłota 
podniósł się do 89,2', tętno 100, chora  sk a rży ła  się na senność, 
sLny_ ból głcwy, wielkie p ragn ien ie , w ciągu najbliższej nocy 
w ym ,otow ała dw a razy . N azaju trz  podczas dzy ty  stw ierdzono 
w yb itną  sztyw ność k ark u , objaw  K erniga i B rudzińskiego. 
B rzuch m iała w tedy m iękki. P łyn  m ózgowo-rdzeniow y w ypły­
w ał pod dużem  ciśnieniem , by ł w yraźnie m ętny, b ia łka 0,6 1 c, 
Nonne-Appelt w ybitnie dodatni, ilość Ieukocytóv w płynie wy- 
n o -Ja  84300 ..a  1 cm 3 podług  Thom a-Z eissa, posiew dał wynik 
u jeń ń iy . W e k rw i stw ierdzono leukocytozę neu trofilną , ilość cia­
łek białych — 15000,

w z o r :

Rozpoznaliśm y meningitis seroso-purulenta, n ie m ogąc so­
bie zdać sp raw y, w jak im  sto sunku  cierpienie to pozostaje do 
przypuszczalnego  w osta tn ich  czasach nietypow ego zapalenia 
w y ro stk a  robaczkow ego. S tan chorej szybko się po g arsza ł i po 
upływ ie trzech dni zm arła.

R ozpoznanie anatom o-patol. brzm iało  w sf „sób n as tęp u ­
ją c y : »Leptomeningttis fibrinoso-purulent-a spinnhs cit pontem  
progrediens. lh  atatio tohas corrtic subseguente 'egeneratione adi- 
poea myocnpmi. ‘leurdis productiva parietaUs et diaphragma- 

■ ca. lnpvUratio adiposa hepatis et- renum. Tumor Menu suhcicu- 
tus. ledema loborum in feriom m  pulm onis ittriusgue. T^ac/teo- 
bronchitis chronica.

N ajw iększe zm iany  zn a jd u ją  s 'ę  w obrębie rdzenie k ręg o ­
wego, głównie w okolicy lędźwiowej. O pona tw ard a  rdzenia m ętna, 
p o k ry ta  złogam i w ięksika, opony m iękkie zgrubiałe, pokryti wło- 
knikiem  oraz _reści_ą m azistą, bd zeń  bardzo  blady, ry su n ek  w y­
raźny . W  całej jam ie  czaszkowej d robne w ybroczyny, z kanału  
kręgow ego w ydobyw a się p łyn  śm ietankow aty . Opony m iękkie 
u  podstaw y zwłaszcza w okolicy m óżdżku nieci zm ętniałe, tam że 
naczynia siln ie nas trzykn ię te . P ęcherzyk  żółciowy spadhięty , 
m iernie w ypełniony żółcią, nieco śluzu, ry su n ek  b łony śluzowej 
zachow any. W jam ie brzusznej wogóle zm ian patologicznych 
nie stw ierdzono, Pątnica ruchom a, w yrostek  r  k aczk o  wy na 
w łasnej krezce zwisa ku  m iednicy m ałej. W  opłucnej p raw ej

pow rózkow aty zrost z p rzeponą i mocn; od ty łu , w dolnej czę 
ści opłucna ścienna bardzo  zg rub ia ła , ja k b y  po lukrow ana, tak ie 
sam e ogniska na opłucnej p rzeponow ej. Z grub ien ia  w opłucnej 
lewej podobne ja k  w praw ej.

M ieliśmy więc do czynienia z zapaleniem  ropnem  opon 
m iękkich, k tó re , ja k  w idać z opisu  anatom icznego, zaczęło się 
w  okolicy k ręgów  lędźw iow ych, a następn ie  stopniow o p rze­
niosło się w yżej. Co do e tjo log ji tej sp raw y , to należy p rz y ­
puszczać, że była to  sp raw a p ie rw o tna i aczkolw iek posiew  
p łynu  dał w ynik  u jem ny , ob raz  anatom o-pato l. p rzem aw iał 
za m e n in g itis  s p in a lis  epńdem ica. D ość duże zm iany  w obu  
opłucnych są zm ianam i s ta rem i i nie w ykazały  żadnego za ­
ostrzen ia  sp raw y  chorobow ej, tak  że m ożem y z dużem  p ra w ­
dopodobieństw em  w yłączyć je , jak o  ew entualny p u n k t w y j­
ścia sp raw y  chorobow ej.

P ow racając  do s tro n y  klinicznej należy sobie w y tłu m a­
czyć bóle u trzym ujące  się sta le w jam ie b rzusznej po s tro ­
nie p raw ej, jak o  sku tek  zajęcia przez sp raw ę chorobow ą od ­
pow iednich korzonków  nerw ow ych co m ogło pow odow ać wy - 
raźnie zaznaczoną przeczulicę odpow iednich  odcinków  skó ry , 
boiesność n a  ucisk  g łębszych  części ja k  m ięśni i t. d., co m iało 
w łaśnie m iejsce w naszym  p rz y p a d k u , o raz stan  wzm ożonego 
napięcia m ięśni powłok b rzusznych , w ystępującego  w różnych  
m iejscach b rzucha w p rzeb iegu  choroby . D opiero po b ad an iu  
pośm iertnem  sta ły  się dla nas  zrozum iałem i bóle głow y i sen ­
ność chorej w ciągu  p ierw szych trzech  dni pobytu  w szpitalu . 
Z objaw ów  tych  jedynie pew na senność chorej b y ła  dla nas 
niezrozum iała i w  dalszym  p rzeb ieg u  choroby . B ezstronność 
nakazuje p rzyznać, że w szystk ie  przy toczone pow yżej objaw y 
m ogłyby w ystarczyć do przyżyciow ego rozpoznania sp raw y  
zapalnej w oponach m ózgow ych, ograniczonej do ich  części 
lędźwiowej. G dybyśm y o istn ien iu  podobnej je d n o stk i choro ­
bowej wiedzieli to  nag łe  w ystąp ien ie gw ałtow nych objaw ów  
ogólnych na 2 dni p rzed  śm iercią  by łoby  w tedy ostatecznem  
potw ierdzeniem  tego  ro d za ju  w czesnych przypuszczeń. N ie­
ste ty  nie w iedzieliśm y, że podobne ograniczone zapalenie opon 
m ózgowych opisano już , ja k o  oddzielną postać  kliniczną. D o­
piero  po śm ierci chorej dow iedzieliśm y się w rozm uw ie od 
d r. Zandow ej, że podobna postać, jak o  w ielka rzadkość istn ieje . 
To stało  się pow odem  ogłoszenia naszego p rzy p ad k u , jako  
ciekawego p rzyczynku  do tej rzadk iej postaci sp raw  o g ran i­
czanych w oponach m ózgow ych, w  celu ostrzeżen ia innych 
od popełnienia naszego  błędu.

P o  odpow iednich poszukiw aniach  lite rack ich  s tw ie rd z i­
liśm y, że p ierw szy  tego  ro d za ju  p rzy p ad ek , klinicznie daleko 
bardziej ja sk ra w y , gdyż d a jący  bó le s trze la jące  do kończyn 
dolnych, ale trw a ją cy  też d ługo , bo  8 tygodn i, op isa li w r. 
1909 D e j e r i n e  i T i n e l .  P ły n  m ózgow o-rdzeniow y w ich 
p rzypadku  b y ł k rw aw y i w yhodow ano z niego m en in g o k o k k i 
W eich selbaum a. A utorow ie proponow ali nazw ę d la  swego 
p rz y p a d k u : m e n in g ite  cerebro -sp in a le  fm iste , ra d ic u lite  
lom bo sacree, lub  m e n in g ite  d e  la  qu eu e d e  cheval.

D e  M a s s a r y  i C h a t e l a i n  opisali p rzy p ad ek , 
w  k tó rym  zm iany  oponow e p rzez cały czas choroby  były 
um iejscow ione w yłącznie w  części lędźw iow ej rdzen ia  i ca ły  
przebieg  sym ulow ał m y e li t is  tra n sv ersa .

O ile w iem y poza p rzy toczonem i dw om a spotrżeżeniam i 
innych  w  piśm iennictw ie niem a —  w każdym  raz ie  naw et 
najnow sza m onografja  D o  p t e r a  więcej ich nie podaje.

Piśmiennictwo.
1) D e j e r i n e  et  T i r e l :  Societe de N eurologie 6 m ai

1909 r. — .2) M a s s a r y  et C h a t e l a i n :  M eningo-m yelite me- 
ningococciąue a localisation exclusivernent dorso-lom baire et si- 
m ulan t la  m yelite tra n sv e r te . Societe de N eurologie 10 fev rier
1910 r. — 3) D o p t e r :  L ’infection m eningue. 1921.

D r. B enedyk t FR O M M ER . D rohobycz.

Przypadek ow rzodzenia pierw otnego na srom ie  
11 m iesięcznego oseska.

W ypadki ow rzodzenia p ierw otnego  n a  częściach rodnych  
u  m ałych dzieci są  bard zo  rzad k ie .

W  lite ra tu rze  m nie dostępnej znalazłem  tylko 1 p rz y p a ­
dek  n ic . d u r . V u lvae  (Z e n tr . BI. 1922/IY. F ra s e r  A. R eit. 
i w zm iankę w  Z en tr. BI. 1925|XV H. 5/6 S e rra  A lbertc ).
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Wypadek niniejszeai zreferowany zasługuje na wspom­
nienie tak ze względu na bardzo rzadko dotychczas opisane 
umiejscowienie, jak i ze względu na prawdopodobny sposób 
zakażenia.

Dnia 14. VIII. 1924 r. zjawia się w mej ordynacji ze 
swem 11-miesięcznem dzieckiem matka ze skargą na '>czyra- 
czek« zauważony na sromie swego dziecka. Moje badanie nie- 
szczepionego wogóle dziecka okazuje •

Na wielkiej wardze sromowej dziecka znajduje się pła­
ski wrzód wielkości 5 groszy o konsystencji średnio twardej,
0 ostrych, nieco wzniesionych brzegach, obustronne obrzmie­
nie gruczołów pachwinowych. Zatem klinicznie niezaprzeczalny 
twardy wrzód Drobnowidowo, krętki blade w obfitej ilości. 
Reakcja Wassermanna ujemna Zresztą żadnych objawów, ani 
na skórze ani na błonach śluzowycn, inne gruczoły nie po­
większone. Robię natychmiast inj Neosalv. 0,05 w ż jłę  skro­
niową. Dnia 28. VIII. drugi Wassermann - |— |— j , dziecko 
poddaję kombinowanemu leczeniu (wcierki i Neosalv.).

Interesował mię sposób zakażenia tegc dziecka. W tym  
celu całe otoczenie dziecka poddałem dokładnemu badaniu
1 mogłem stwierdzić, że zarówro ojciec, jak i matka, jakoteż 
we wspólnem mieszkaniu żyjący wuj i babka dziecka są zdro­
wym? i tak klinicznie, jak i surowiczo wolnymi od przymio­
towego schorzenia W końcu podaje mi matka, że 5 tygodni 
przed zgłoszeniem się u mnie bawiła na wsi u swoich rodzi­
ców i posługiwała się tam pieluszkami sąsiadek, o ile jej 
własnych zabrakło i przypomina sobie, że dziecko tej sąsiadki 
miało jakieś »pryszczyki« na ciele.

> Uważam zatem za bardzo prawdopodobne, że zakażenie 
nastąpiło tądi ogą —  drogą pieluszki innego przymiotowo cho­
rego oseska.

Z historji m edycyny.
Dr. S. GROSGLIK W arszawa.

W setną rocznicę p erwszej litotrypsji.
Ku czczi Civia te’a  *).

(1792 - 1867).

„Un calculeux’ et u soumis 
a  l’operation de la  litho trłtie , 
la  p ierre est broj ee, les debris 
sont expulses, les souffrances 
cessert la  sante revient: au- 
ta n t deffets que cnacun peut 
voir e t apnrec :er

Cimale (1864)
W tych prostych słowach, wyrzeczonych na krótko przed 

śmiercią, zaw arł Ciyiale ca łą  treść postępowania, które 40 la t 
przedtem ku wielkiemu pc żytkowi cierpiących zapoczątkował 
i k tórem u całe swe pełne chwały życie poświęcił W łaśnie w r.b 
upłynęło i00 la t  od czasu w ykonania pierwszej operacji kruszeniu, 
kam ienia w pęcherzu moczowym. Do operacji s tanął Jean  Civiale 
m łody i' nieznany jeszcze wówczas lekarz paryski.

Na wniosek Civiale’a Akadem ja Nauk w Paryżu wydelego­
w ała  dwóch swoich członków Ohaussier i Percy, którym  polecone 
było zondanie nowego sposobu usuw ania kam ienia z nęcł.erza 
hez uciekania się dc operacji cięcia W dniu  13 stycznia i824 r.

rysłannicy  ci przybyli do mieszkania Civiale’a, gdz e zastali 
liczny poczet najw ybitniejszych przedstaw icieli ówczesnego św iata  
lekarskiego, zwabionych nowością pomysłu.

Operacji poddau ał się osobnik 32-letni, k tó ry  od czterech 
blis ko la t  cierp ał na uam ień i w  obawie przed cięciem uchw ycił 
się nowej, niewypróbow anej jeszcze metody, jako ostatniej deski 
ratunku . Ułożywszy chorego n a  łóżku i stw ierdziwszy jeszcze raz 
zapomocą cewnika obecność kamienia. Civiale napełnił pęcherz 
wodą, cewnik usui ł i z nadzw yczajną zręcznością narzędzie 
swe ui wprowadził. Namacawszy kam ień, śrubę, łączącą składowe 
części n '•zędzia, rozluźnił, ukryte dotąd szc: ypce trójram ienne 
w ysunął, kam ień uchwycił i  uw ięził i  św ider w ruch  puścił. 
Trzy ra <y operator da ł choremu w ytchnienie, trzykrotnie zapu­
ścił św ider w głąb ciała obcego, i ze każdem poruszeniem dale 
się słyszeć trzeszczenie rozpadającego się kamienia W rażenie o^ło 
im ponujące zwłaszcza, gdy chory po skończonym zabiegu oddał 
szczątki sk iszonego ka-m nia w raz z zaw artością pęcherza. Cały 
zab.eg trw ał okołc pól godziny, poczem chory odjechał do domu.

N astępne dwa seanse odbyły .się w ty ch  samych w arunkach 
w  odstępach siedmiodniowych, w wyniku zegc chory został cał­

*) 3dczyt wygłoszony na posiedzeniu T ow arzystw a Lekar- 
skiegr Fsancusl :c Polskiego w sali wykładowej A natom icum  
w  Warszawie d. 20. listopada 1924 r.

kowicie uw olniony od kam .enla, którego średnicę oceniono na cal 
bezmała Wkrótce potem m iał Ciyiale możność dokonania przed 
tą  sam ą komisją i  w  obecności licznych św iadków  dwóch now ych 
operacji ze skutkiem  rów nież pomyślnym. Na posiedzeniu w  dniu 
22. m arca tegoż roku członkowie komisji złożyli Akademji bardzo 
szczegółowy rap o rt w k tiry m  z w ielkiem  uznaniem  w yrażają 
się o nowym  pomyśle Civiale’a i dochodzą do wniosku, że me­
toda ta , stanow iąca now ą epokę w  sztuce lecznictwa, »est egale- 
ment glorieuse pou r la  chirurgie > ranęaise, honorable pou r son 
auteur et ccmsolt.nte pou r l’hu:ncmite«.

Narodziny lito trypsji s ta ły  się fantem  dokonanym .
Ażeby dokładnie ocenić wysoką doniosłość pom yrłu Civiale’a, 

należy uprzytom nić sobie, ż~ dziah się to w  okresie, kiedy nie 
znano jeszcze środków znieczulających, o antiseptyce zaś nie było 
mowy. L ito tom ja pod postacią licznych odm ian cięcia kroczo­
wego, zwanego poproś „u vtaille“. należała do najstraszliw szych 
operacji, i kto m ógł un ika ł jej ja k  ognia, nie chcąc narazii się 
na cierp.enie podczas zabiegu i n a  w ynik w ątpliw y. Szczególnie 
dużo ofiar zabierało cięcii wśród osób starszych, n ic  więc dziw­
nego. że zaledwie około 2%  tej kategorji chorych, jak  tw ierdzi 
Thompson, decydowało się n a  operację. Największy kontyngens 
operowanych stanow iły  dzieci, u k tórych  szanse były bez po­
rów nania lepsze

To też dbały o swoją reputację ch irurg  tylko w ostatecz­
ności stosował cięcie u  osób starszych w  myśl wskazówek Celsa, 
k tó ry  zalecał operację ty lko w razach w yjątkow ych. „Nie można 
również — pisze on — przystępow ać do niej w  k ,żdej porze 
czasu, ani w każdym w ypadku tego rodzaju, lecz tylko na wio­
snę, u osób młodych, k tóre przebyły dziew iąty a nie przekro­
czyły czternastego roku życia11. J a k  słuszną była ia  owe czasy 
prze.-L-oga Celsa. dowodzi fak t, że słynny  w  X V lłt  w chirurg  
angielski Cheselden na 213 operacji cięcia m iał 135 dzieci poniżej 
la t 10 z trzem a zejściami śm ierteinem i, zaś chorych powyżej la t 
51' wszystkiego 14, z k tórych zm arł" aż 6, co stanowi 12,85%. 
Niemniej ponuro brzmią, cyfry śm iertelności po operacji cięcia, 
podane pr/.ez inny  b au torów  Soubi-rbiele n. p., k tó ry  uchodził 
za bardzo szczęśliwego operatora, ogtosił u  V-rze 22 pism a „Cen- 
seur (1826). ze z 52 chorych (bez określenia wieku), u których 
wykonał cięcie w  lutach 1824—1825, zm arło 8 czyli 84,6%. fJta- 
tystyka, obejmująca wyniki, jakie o trzym ali niektórzy chirurgo 
wie paryscy w la tach  1824 1835 w praktyce pryw atnej, zaw era 
ogółem 190 przypadków cystotom ji ze 106 zejściami sm iertelnem i 
(556%). Tak duża śmiertelność zależała jednak  od tego, że wśród 
operow any-h p rzew aża j dorośli (52) oraz osoby powyżej la t  60 
(102) u k tórych cięcie daje najgorsze w yniki Tylko pod tym  k ą ­
tem widzenia dadzą się pogodzić sprzeczne napozór wniosit. dwóch 
współczesnych sobie znakom itych chiru. gów francuskich — Saba- 
tie ra  i R icheranda z których pierw szy utrzym uje, że po cięciu 
kam ienia ginie jeden n a  4—5 chorych, podczas gdy według dru­
giego sm iert ność wynosi prze-zło 50%.

Oczywiście S abatier obliczył procent śm iertelności bez 
względu na w iek chorych, Ri.cherand zaś opaił swój sąd na w y­
nikach, otrzym yw anych p"zy operow aniu dorosłych i starców 
Zastraszająca śm iertelność (50 |01 jo cystotom ji w  szpitalu  pary­
skim Cbarite w la tach  1806—1831 tłum aczy i lę tern, że n a  70 
chorycl było zaledwie 5 dzieci, reszta — dorośli (42) i sta rcy  (28).

W tym  sam ym  zaś czasie śm iertelność w szpitalu HoteU 
Dieu wynosiła tylko 28%, gdyż ilość dzieci s tanow iła praw ie po­
łowę (na 1U0 chorych 46 dzieci). Najlopszemi w ynikam i poszczy cić 
się może przy tu łek  w  Luneville, ufundow any przez króla S tani­
sław a Leszczyńskiego specjalnie dla ubogich dotkniętych kamicą 
k tó ra  w  owym czasit przerażająco grasow ała w L otaryngji 
i  okolicy. Otóż w ciągu 90 la t (1738 — 1828) wykonano w tym  za­
kładzie 1492 operacj kam ienia z ogólną śm iertelnością 10%; z tej 
liczby chorych na dzieci przypa „ 1130 ze śm iertelnością 8%, 
reszta  to  dorośli (342) i s ta rcy  (20) ze śm ertelności |  zaledwie 
dw a razy w yższą (16 3%) Je s t tc rekord n ietylko w stosunku do wy­
ników, osiągniętych u e .Francji, lecz musi być uznany za wszech­
św iatow y, albowiem nie znam y żadnei innej sta tystyk i, w  której 
w yniki cięcia byłyby tak  pomyślne. W edług najoardziej rozpo­
wszechnionych obliczeń Smitha z r. 1820, brjmującycii w yniki 
cystotom ji w 34 większych m iastach angielskich, jak  Norwich, 
Bristol, Leeds i innych, śm iertelność ogólna przy znacznej liczbie 
dzieci wynosiła około 25% z w yjątkiem  Norwich, gdzie jeden 
zgon prz; >ada n a  7 chorych (14,3%), a zatem  śm iertelność była 
większi r iż w Lunóyiłle.

Dwie wielkie s ta ty styk i, ułożone przez Diviale’a według 
wieku operowanych, bardzo dosadnie uw ypuklają różnicę, ja k a  
zachodziła między śm iertelnością po cystotom ji u dzieci i u do­
rosłych. P ierw sza obejmuje 2398 przypadków  z cgólną śm ierte l­
nością 406 ( i6,6°|p). Jeżeli jednak  podzielić operow anyr a kate- 
gorje według wieku, to się okaże, że na .548 dzieci od 1—14 la t 
zmarło 179 czyli 11,6%, la  689 od 15—59 la t zrnai.o 14L (około 
20,5%), zaś r  161 starców  od 6 0 -8 3  la t (powyżej 78 było tylko 
8) zmarło 86 (53,4%). D ruga tab lica uwzględnia m aterjał Świeższy 
dokładniej opracowany; obejmuje ona 1072 operowanyc . i zebrana 
została ze - 'a ty s ty k  poszczególnych krajów m iast Tu procent 
śm iertelności u dzieci do la t  14 wynosi 21,7 (na 505 operowa­
nych), podczas gdy u dorosłych i  starców niewiele tylko prze­
wyższa cytry- przytoczone w tablicy  poprzedniej.

Obok wieku niepośledni wpl na wynik operacji w yw ie­
ra ła  także wielkość oraz ilość kamieni w pęcherzu E arle  w  An- 
glji wykazał, że większość chorych, u k tórych  wydobyto duże
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lub liczne kam ienie, g in ie szybko po operacji, co stw ierdza rów ­
nież tablica, ułożona przez Crosse’a, według której przy  kam ieniu 
wagi do 1 uncji na 529 chorych zmarło 47 (8,88°|u), powyżej 1—2 
uncji n a  1 19 chorych zmarło 18 (15 12%’), od z—3 uncji na 35 
zmarło 16 (45,8%) i t. d. Oczywiście o ile wzrost śm ieitelności 
z wiekiem zależy od mniejszej odporności - stroju, o ty le  przy 
większej objętości kam ienia, trudniejsze je s t jego wydobycie, 
w następstw ie czego łatw iej o uszkodzenia poboczne, w pływ ające 
ujemnie na w ynik operacji.

Tak sta ła  spraw a leczenia kamicy pęcherzowej, gdy w roku 
1817 Ciyiale, jeszcze będąc studentem  medycyny, podjął próby, 
zmierzające ku zastąpieniu operacji krwawej środkam i bardziej 
łagodnem i i  zarazem mniej niebezpiecznemi. lie rw o tn ą  mysią 
jego było zastosowanie środków chemicznych, które, up row a­
dzone do pęcherza zapomocą specjalnych narzędzi, m iały na celu 
rozpuszczenie kam ienia. Pomysł ten jednak, wyłożony w pracy 
nQuelques deta ils su r  un lithoniriptiguei“ i  przesłany w  r. 1818 
m inistrow i spraw  w ew nętrznych w celu uzyskania subsydjum 
zbyty został milczeniem. W krótce i sam Ciyiale przekonał się, że 
tą  drogą niewiele zdziała, przeto pierw otny swój p rojekt zarzucił 
i z całą energją zwrócił swe w ysiłki w kierunku zbudowania n a­
rzędzia, którem  by można było kam ień w  pęcherzu uchwycić i na 
pirsek skruszyć. Jakoż po przezwyciężeniu licznych trudności 
t dokonaniu całego szeregu zmian i ulepszeń udało się Ciyia- 
le’o-wi m arzenia swoje w czyn wprowadzić i skonstruow ać n a­
rzędzie, które odpowiadało wszelkim jego w ym aganiom , Narzędzie 
to, znane pod nazwą opince a tro is  branches“, składało się z na- 
s t§pujących części:

1) ru rk i zewnętrznej czyli pochwy (gaine), zaopatrzonej 
na końcu zewnętrznym  w rękojeść;

2) ru rk i wewnętrznej czyli szczypców (pince a tro is bran- 
ches, tn lcóbe litholabe), nieco dłnż-zej od poprzedniej i rozszcze­
pionej na końcu pęcherzowym w trzy  nierównej długości ram iona 
elastyczne haczyków ato zakrzywione; koniec zew nętrzny posiada 
skalę, pozwalającą odczytywać stopień rozchylenia się ram ion 
podczas w ysuw ania ich z ru rk i zewnętrznej. Obie te  ru rk i, zro­
bione ze sta li, są  proste i  zaopatrzone na końcu zewnętrznym  
w zakrętk i uszczelniające.

3) Trzecią część składow ą stanow i św ider (foret, p e r  fora- 
teur stilet, litkolriteur) złożony z mocnego pręta stalowego, za­
kończonego z jednej strony  głów ką zębatą o trzech podłużnych, 
Wyżłobieniach, w których układają się ram iona szczypców w przy­
rządzie zam kniętym ; koniec zew nętrzny posiada skalę, która po­
zwala ocenić średnicę uchwyconego kam ienia, oraz rolkę nagw in­
tow aną (poulli brisse) służącą za punk t oparcia dla ręki luli dla 
struny  smyczka, wprawiającego św ider w ruch. W tym  ostatnim  
wypadku Ciyiale posługiw ał się tokarką (tour), podobną do to ­
karki, używanej przez zegarm istrzów. Ł ączył j ą  za pomocą 
uchw ytu z pochwą narzędzia, sprężyna zaś popychała perforator 
W kierunku kam ienia, gdy smyczek w praw iał w ruch roli- ę. N a­
rzędzie złożone ma k sz ta łt prostego zgłębnika o pow itrzchni g ład ­
kiej i przy pewnej w praw ie daje się z ła tw ością wprowadzić do 
Pęcherza, Frzystępując do operacji, należy pęcherz napełnić wodą. 
Po wprowadzeniu narzędzia wym acuje się niem kamień, odkręca 
się śrubę w rękojeści pochwy i wpycha się litho lah  w głąb pę­
cherza; ram iona jego uwolnione z u«ięzi rozchodzą się i obej­
m ują ciało obce, k tóre znajduje sobie drogę, bądź przez szczeliny 
boczne między ram ionam i, bądź też przez otw ór głów ny u szczytu 
narzędzia. U ruchom iam y wówczas świder, którego głów ka opus 
cza się na kamień, i w ten sposóh kamień zostaje uw ięziony  
między haczykam i szczypców a świdrem. W większości przypad - 
ków samo naciśnięcie głów ki wystarcza, aby kamień uległ skru • 
szeniu (ecrnsement). W razie nieustępliwości kam ienia wykonywa 
się kńka obrotów głów ki zapomocą rolki, k tó rą  w praw ia się 
w ruch ręką lub też smyczkiem po uprzedniem połączeniu narzę­
dzia z tokarką. Borowanie to  (broiement) trw a  dopóty, dopóki 
rolka nie zetknie się z zakrętką szczypców. W ówczas dopiero to ­
karkę się odejmuje i robi now ą próbę zgniecenia wydrążonego 
kam ienia. Niekiedy dla dopięcia celu należy kam ień prztświdro- 
wać w kilku kierunkach.

Każdy seans trw a 5— LO m inut, niekiedy nieco dłużej, za­
leżnie od w ytrzym ałości i s tanu  ogólnego chorego, całkowite zaś 
usunięcie kam ienia wymagało nieraz kilku a naw et k ilkunastu 
seansów przy większych rozm iarach ciała obcego. Zapomocą tego 
narzędzia można było kruszyć kam ienie nie większe od ja ja  ku­
rzego. Mniejsze odłam ki pow stałe przy kruszeniu chory wydalał 
w raz z mocztm, większe wym agały ponownego kruszenia.

Oto w krótkich zarysach postępowanie którem u przezna­
czone było pchnąć spraw ę leczenia kam icy pęcherzowej na zupeł­
nie nowe tory  i zająć jedno z najbardziej zaszczytnych miejsc 
w chirurgji XIX w. Należy z uznaniem podnieść stanowisko A ka­
demji Nauk k tó ra  po w ysłuchaniu entuzjastycznego sprawozda­
n ia  delegatów swoich nowy ten pomysł gorąco poparła i w  n a ­
stępstw ie wyróżniła zaszczytnie, przyznając Civiale’owi wielką 
nagrodę chirurgji (nagrodę Al on ty  ono). Dzięki wzrastającej wciąż 
licznie chorych wyleczonych spraw a ta  nabrała rozgłosu naw et 
w k rajach  odległych, skąd zjeżdżali się. do Faryża chirurgow ie 
w celu bliższego poznania metody Civiale’a. W krótce o tw arto  
w szpitalu  Neckera specjalny oddział dla dotkniętych kam icą, 
gdzie kruszenie odbywało się publicznie i bezpłatnie, co w nie­
małym stopniu wpłynęło na spopularyzowanie nowej metody. 
Tu zdum iewał Ciyiale w szystkich fenom enalną w prost zręcznością 
we w ładaniu  narzędziem i ściągał coraz to nowe rzesze ła k n ą ­

cych uzdrow ienia z jego ręki. W  dziele swojem y>Traite de l’ciffe- 
ction calculeuse« (Paris 1838) podaje Ciyiale listę im ienną 307 
chorych, których zoperowął nową m etodą w okresie czasu od r. 
lg^4—1836. Z tych w  wieku od la t  7—20 było osób 6, od 20—40 
la t  — 55, od 40 — 60 la t  — 105, wreszcie od j0 - 8 0  la t — 138. 
Całkowite wyzdrowienie nastąpiło  u  296 chorych, zmarło 7 męż­
czyzn w wieku od la t 60 — 78, u których choroba zdołała uczynić 
znaczne postępy, niedokończyło kuracji 3; w jednym  przypadku 
wynik pozostał niewiadomy. Śmiertelność wynosi zatem niespełna 
2,‘24(l/( , cyfra nieznana do tego czasu w kronikach lekarskich i tern 
świetniejsza, że została osiągnięta przy nikłej liczbie dzieci i zna­
cznej ilości osób w  wieku podeszłym, które masowo ginęły przy 
operacji cięcia. Leczenie trw ało  od 11—63 dni ^średnio około 41 
dni), liczba seansów wynosiła średnio około 5, ogółem zaś było 
seansów ló35.

Rzecz jasna, że metoda, k tóra dokonała istnego przewrotu 
w  sposobie leczenia kam ienia, wzbudziła wielkie zainteresow anie 
i s ta ła  się przedmiotem ożywionych rozpraw . Podczas gdy jednak 
ogół a zwłaszcza chorzy z entuzjazmem w ita li nową erę, ja k ą  
pomysł Civiale’a zdaw ał się zapowiadać, chirurgowie zajęli od 
pierwszej chwili w rogie względem tej metody stanowisko.

Kwestjonowano praw a autorskie Civiale’a, podawano w w ą t­
pliwość cyfry, które ten  od czasu do czasu ogłaszał w celu w y­
kazania wyższości lito trypsji nad cięciem, starano  się wreszcie 
zdusić pomysł w  samym zarodku. P ierw si wysunęli pretensje 
swoje dwaj rówieśnicy Civiale’a, A m ussat i Leroy d’Etiolles, któ­
rzy współcześnie z nim  rozpoczęli byli pracę w tym  sam ym  kie­
runku  i później zasłynęli jako  doskonali chirurgowie. Ze szcze­
gólną gwałtownością uderzył Leroy, k tóry  s ta ra ł się udowodnić, 
że to on pierwszy wpadł na pomysł kruszenia kam ienia, i że 
jem u przeto należy się zasługa wynalazku. Z podobnem zastrze­
żeniem w ystąpił w osobnej broszurze pierwszy chirurg J .  C. M. 
cesarza A ustrji v. K ern, który, piętnując dążenia do zastąpienia 
cięcia kruszeniem jako  „zdradę głów ną przeciw sztuce i  ludzko­
ści", praw a pierw szeństwa rew indykuje n a  rzecz lekarza baw ar­
skiego Gruithuisena, a  to na tej zasadzie, że ten  jeszcze w  roku 
1813 ogłosił był odnośną pracę w salcburskiej gazecie lekarskiej.

Rzecz dziwna, że i w prasie francuskiej wywody v. K em a 
znalazły życzliwy oddźwięk, choć sam G ruithuisen nigdy swoich 
pretensji w tym  kierunku nie zgłaszał. Ża dalekohy nas zapro­
wadziło, gdybyśm y chcieli wchodzić tu  w  bliższe roztrząsanie 
tego sporu, ograniczę się tylko na wzmiance, że Ciyiale w całym 
szeregu artykułów  zwłaszcza zaś w słynnych swych „Lethres su r  
la  V%tothritieu (18ż7—1837) da ł rów nie ciętą, ja k  i pełną erudycji 
odprawę tym  uroszczeniom, m ającym  tylko pozór słuszności. 
Praw dą je st niew ątpliw ą, że m yśl usuw ania kam ieni z pęcherza 
zapomocą kruszenia kiełkowała już  w mózgach lekarzy z XVI w., 
a naw et wcześniej, że szczypce tró jram ienne były używane n ie­
kiedy w celu w ydobyw ania kam ieni z cewki moczowej i że 
szczypce te były wzorowane na kulociągach, wynalezionych przez 
Alfonsa F e iri oraz Andre de la  Croix.

Otóż pewne podobieństwo do tych kulociągów posiadają 
zarówno narzędzie Ciyiale’a, jak i Leroy oraz G ruithuisena, n i­
komu jednak przed Civialem n ie udało się zbudować narzędzia, 
które mogłoby służyć do kruszenia kam ieni w pęcherzu moczo­
wym. Zresztą uroszczenia Leroy zostały ostatecznie odparte 
w liście, jak i doń wystosował Percy, jeden z delegatów Akademji 
do oceny pomysłu Ciyiale’a Narzędziami temi, pisze Percy, 
„vous rleussiez bien surem ent p u  faire im e des brillantes cpe- 
rations dont M. Civiale nous a  rendus temoins". Niemniej jednak 
Akademja, k tó ra  popierała gorliw ie każdy wysiłek, dążący do 
postępu wiedzy, w yróżniła zaszczytnie i tych współzawodników' 
Civiale’a, udzielając wszystkim trzem  nagrody pieniężne tytułem  
zachęty (p r ix  d ’encouragement).

Gdy w ten sposób zamach n a  praw a autorskie Ciyiale’a 
spalił na panewce, m usiał on w ytrzym ać szereg ataków ze strony 
tych, którzy za wszelką cenę pragnęli zachować daw ne metody 
operowania. Był to okres, kiedy znakom ity chirurg francuski 
D upuytren, wielce w pływ ow y członek Akadem ji i tw órca cięcia 
dwustronnego (taille bilaterale), ten w łaśnie sposób propagował 
jako najbardziej skuteczny w zwalczaniu kam ienia, bezwzględna 
zaś kry tyka cięcia, z ja k ą  w ystępował Ciyiale, oraz w zrastająca 
wciąż liczba uzdrowionych przez lito trypsję niebardzo sprzyjały 
zamierzeniom D upuytrena, nie mogły go przeto usposobić przy­
chylnie dla nowej operacji, tern bardziej, że nie był on w stan ie 
opanować techniki lito trypsji, do której przystąpił bez należytego 
przygotowania. Niepowodzenia, jakich doznawał przy każdej nie­
m al próbie kruszenia, zw alił Dupuytren na sam ą metodę, k tó ra  
jednak  w rękach Civiale’a daw ała św ietne w yniki. S tąd w alka 
zacięta przeciw  metodzie i jej autorowi, w alka, nie przebierająca 
w środkach, do której stanęli wszyscy niezdolni uporać się z no- 
wem zadaniem z braku wyszkolenia. Głoszouo więc ca wsze 
strony, że lito trypsja  je s t zabiegiem wysoce niebezpiecznym i g i­
nie od niej więcej chorych niż po cięciu, że należy w yprowadzić 
z błędu publiczność, obałam uconą kłam liwem i obietnicam i że 
Akademja pow innaby raczej zająć się wyplenieniem chw astu, k tóry  
zbyt bujnie rozrósł się pod jej własnemi skrzydłam i, że operacja 
ta  w  porównaniu z cięciem stanow i metodę, k tó ra  tylko w yjąt­
kowo może znaleźć zastosowanie w bardzo małej ilości przypad­
ków, że niebezpieczeństwem grozi wprowadzenie do cewki n a­
rzędzi prostych, że chorzy, k tórzy szczęśliwie uniknęli śm ierci po 
lito trypsji, zmuszeni są odbywać bardzo d ługą rekonwalescencję 
i że przeciwnie cięcie je s t mnięj bolesne i mniej niebezpieczne
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że wresz ;ie je s t  ono dostępne dla wszystkich chirurgów , podczas 
gdy lito trypsja  w ym aca nadzwyczajny, zręczności.

Te i  tym  podobne tw ierdzenia z g ru n tu  fałszywe opierano 
nieste ty  na rozmyślnem parzeniu  faktów, podrabianiu sta ty sty k i 
i drogą pam fletow ą puszczono w obieg celem ośmieszenia i zdy­
skredytow ania m etody Oczywiście L iviale i tu  m e został dłużny 
odpowiedz’, i  w szeregu pism z całą bezwzględnością dem askował 
i  p ię tnow ał swoich przeciwników. W reszcie w spraw ę tę w dała 
się Akademja , w r. 1833 w yłoniła komisję w osobach Boye.'a. 
L rrre y ’a i t)ouble’a z poleceniem zbadania stanu  rzeczy w od­
dział" przeznaczonym dla chorych kam icowych w szpitalu  Nec 
kera. W ysłuchawszy spraw ozdania delegatów, A kadem ja wyniosła 
uchwałę, w której stw ierdza całkowicie p raw a autorskie Civia'e’a 
i  podnosząc jego wielkie zasługi dla spraw y leczenia kamic z, 
orzeka, że „( Acanemie e«t heureuse de po tw or repeter et de 
co 'i firm er de rechef ce ąuelie avcmęnit en m ars 1824 p a r  la  bor 
che de ses illustres rapoorteurs Ćhaussiet et Percys Otrzymał 
wiec Civiale zupełne zadośćuczynienie /.a w szystkie szykany, 
jak ie  znosić m usiał dlatego tylko, że epokowem swojem odkry­
ciem w ywrócił s ta  -y porządek, tak  wygodny dla ru tyn lstów . 
W prost druzgoczącą była d la  wrogów jego opinja rzeczoznawców 
którzy, acz w gruncie niechętnie dlań usposobieni, m usieli w y­
raźnie stanąć po jego stron ie ' nl l  nor.s esi dem ontre — piszą oni 
w swoim raporcie — que M. Civiale s ’est tenu dans le vrai, et 
que la m ortatite, p a r  suAte de 1’application de la Mfhblvj/the, est 
de 1 su r 4 "/o et wite fraction11. Ale ani powaga Insty tu tu  an i też 
opinja biegłych nie zdołały uciszyć wzburzonych fal rozszalałej 
nam iętności i bezprzykładna nagonka, której echa rozbrzmiewały 
naw et jeszcze i po śmierci C iyiaića, trw ała  nadal. Tymczasem 
Civiale pracow ał bezustannie nad udoskonaleniem swojego po­
mysłu, ogłaszał coraz to nowe dzieła i . zynił wszelkie w ysiłki 
aby metodę, w której skuteczność głęboko wierzył, udostę ,x ś 
dla wszystkich Sława jego i wzięcie rosły z dn ia n a  dzień. Nie 
szczędzono mu zaszczytów i odznaczeń. W  r. 1834 o trzym ał fotel 
w Akadem ji Lekarskiej w  r. 1847 zostały mu o tw arte  podwoje 
In sty tu tu , dzieła jego tłumaczono na obce języki. Oddział dla 
dotknięte ch kam icą w szpitalu Neckera obliczony początkowo na 
12 łóżek, został w r 1816 rozszerzony dc ^o, zaś w r. 1864 prze- 
kształcoi y  na ogólno-moczowy. Tu mógł Civiale prowadzić wy­
kłady dla studentów  i wykonyw ać ob" kruszenia kam ieni także 
wsze’k.e inne zabieg, urologiczne Oddział ten, wyposażony na 
wsze czasy przez Ci” iale’a, został w roku 1890 wcielony do U ni­
w ersy te tu  i unkcjonuje dotychczas, jako k lin ika urologiczna.

Do r. 1866 w ykonał Civiale 1600 lito trypsji n a  ogólną liczbę 
- 2700 chorych kamicowych. Między operowanym i figuru ją nazwi­
ska aż 133 lekarzy, a wśród nich  jeden z pierw szych zawdzięczał 
swoje ocalenie Civiale’owi słynny  profesc Dubois, nestoi ówcze­
snych chirurgów  Irancuskieh, ten sam, k tóry  zaledwie k ilka la t 
przedtem poczytyw ał lito trypsję  za pom ysł szaleńczy.

* **
Pou jednym  ylko względem musim y przyznać słuszność 

przeciwnikom Civiale% a mianowicie gdy trzim ują, że operac,a 
kruszenia wymaga wyjątkowej zręczności Is to tn ie  osługiw anie 
się prostolinijne n i skomplikowanem narzędziem Civiale,a nie 
było bynajmniej ła tw e i tylko pa dłuższej wprawie można było 
odważyć się przystąpić do operacji. Zlekceważenie tego kardynal­
nego w arunku byw ało niejednokrotnie źródłem rozcz irowań; na­
rażało ono operatora n a  hasko, chorych zaś n a  wielkie cierpienia 
a naw et u tra tę  życia Niemożność wprowadzenia narzędzia, dróg: 
fałszywe, bezplanowe błądzenie po pęcherzu w daremnej pogoni 
za kam ieniem, n iefortunne law irow anie piv y  usuw aniu narzędzia 
w skutek niedokładnej znajomości jego konstrukcji, m altretow anie 
ściany pęcherza a naw et przebijaj 3 fcjże w raz z wynikającem i 
stąd  następstw am i — oto niepowodzenia, jak ie  spo tykały  naj­
lepszych naw et chirurgów , którzy dufąjąc w swoją technikę przy 
operacji cięcia, lekkomyślnie próbowali szczęścia w sztuce k ru ­
szenia Te w łaśnie trudności w opanowaniu techniki, stanow iły 
słabą stronę m etody Civiale’a i przyczyniły się do tegc że nie 
znalazła ona należytego rozpowszechnienia i byłaby może pozo­
s ta ła  urzywiłejem szczupłej garstk i specjalistów, a naw et uległa 
zapomnieniu, gdyby liarzędzie było zachowało swoją pierwomą 
postać. To też niem ałą przys*ugę w yświadczył spraw ie tej Heur- 
teloup wynalezieniem w r 1832 nowego kruszydła, które nazw ał 
vpercu teur coi rbe a  m arteau 4 i  k tóre stało  się pierwowzorem 
dla w szystkich tego rodzaju narzędzi w przyszłości. Miało ono 
k sz ta łt zakrzyw ionego cewnika metalowego i składało się z 2-ch 
części, u których krótsza, zws na gałęzią żeńską, w ydrążona je s t 
ryniennow atc na całej długości i  przeznaczona io przyjęcia d ru­
giej gałęzi dłuższej, zwanej męską. Każda z tych gałęzi josiada 
n a  końcu pęcherzowym dziób, ustaw iony pod kątem  rozwartym  
i uzbrojony w zęby, a końcu zaś zew nętrzn im  zaopatrzona je s t 
w  rękojeść. Narzędzie to wprowadza się do pęcherza w stan ie 
zam kniętym  i po nam acaniu  kam ienia rozsuw a się dzioby 
i chw yta c.ało obce jak w kleszcze: kilka uderzeń m łotka w ręko­
jeść gałęzi męskiej w ystarcza, aby kam ień rozleciał się na 
kawałki

Połączo.iemi w ysilkam i chirurgów  1 mechaników frauct 
ski 11 udało się narzędzi to  doprowadzić z biegiem czasu do w y. 
sokiego stopnia doskonałości. A więc rękojeści narzędzia nadano 

1 kształ wydłużonego bębna o powierr chni żeberkowa tej w celu 
zapew nienia mocnego ujęcia pełną dłonią, Siłę m łotka zastąpiono 
śrubą, uk ry tą  w  opraw ie n a  zewnętrznym  końcu gałęzi męskiej

i  śrubę tę  połączono z ła tw o uchw ytnem  kołem, służącem do 
w prow adzenia jej w ruch. Na opraw ie śruby umieszczono skalę, 
k tó ra  pozwala określić średnicę uchwyconego kam ienia. Aby zaś 
śruba nie krępow ała swobody ruchów  gałęzi męskiej, Civiale 
w padł na wysoce dowcipny pomysł zastąp ’enia zwykłej nak ętki 
(m utry) zamkiem w postaci sprężystej nakrętk i rozciętej (l’crou  
brisse), ukrytej w rękojeści golę"' żeńskiej i dającej się łatwo 
otworzyć lub zam knąć za,jomocą klucza. Przy u sta  oiemu klucza 
pionowem obie połówki nakrętk  odskakują od śruby, gałaź mę­
ska zostaje uw olniona i może być poruszana tam  i z powrotem, 
pozwalając na szybkie uchwycenie kam ienia Do miażdżeń.a k ła­
dziemy klucz poi orno, połówki nakrę tk i mom entalnie zbliżają ię 
do siebie i wchodzą w ścisły k on tak t ze śrubą, k tó rą  w praw iam y 
w  ruch zapomocą koła. Łączenie i rozłączan e uaarętk i dokonywa 
się jednem  naciśnięciem palca Gdyby kam ień okazał się za 
tw ardy, w yłączam y czasowo śrubę i uderzeniam i m łotka w sztytt, 
pr/ym ocow any do osi koła, rozbijam y go lub zm ieniam y jego 
układ m olekularny o ty le że już łatw iej poddaje s,ę następczemu 
działam i’ śruby. Mechanizm ten w ykonany przez firmę CLarriere 
i ulepszony przez Collin’a znakomicie przyśpiesza tempo operacji.

Rozlicznym zmianom podlegał również koniec pęcherzowy 
lito tryp tora . Najhardziej celowym okazał się dziób okienkow aty 
(m ors fenelre) pom ysłu K ełiąueta o szerokim otw orze w gałęzi 
żeńskiej, okratow anym  sterczącemi z obu stron  zębami Otwór teu 
przepuszcza wszystek pia.-ek i mniejsze odłamki, dzięki czemu 
n r rzędzie nie ulega zamuleniu, daje się łatw o zam knąć 1 bez- 
pieczr e z pęcherza usunąć.

W szystkie te  ulepszenia dokonane już  były około j.ołowy 
zeszłego stu lecia i uczyniły z litu tr  > p tora narzędzie podręczne 
i ła tw e w użyc u. Odbiegło ono wprawdzie znacz..ie od pierwo­
tnego ty pu, radanego  mu przez Civiale’a, lecz służyło do tego 
s amegc cel” i zjednywało lito trypsji coraz to  większą liczbę zwo­
lenników Aliści sam a operacja pozostaw iała jesz.-.ze dużo do ży­
czenia: była dł rga, męcz Łca i niepew na, szczególnie w przypad­
kach kam ieni większych. P ow stała  w czasach, kiedy o środkach 
znieczulających nie było jeszcze mowy, w ym agała ona kilku, 
a  niekiedy naw et k ilkunastu  seansów, ażeby całkowicie uwolnić 
pęcherz oń ciała obcego. Ale naw et już d o  wprowadzeniu cnloro- 
io-m u rzadko kto stosował ten  środek przy kruszeniu kam ienia, 
idąc w tern za przykładem Civiale‘a. który pudcz-is operacji 
uważnie śledził wrażliwość chorego i według niej odmierzał d łu­
gość każdego seansu. W ciągu całego aż nazbyt nieraz długiego 
ouresu operacyjnego pozostawione odłam ki drażniły  pęcherz za­
tykały  cewkę, co niejednokrotnie zmuszało do stosow ania bole­
snych zabiegów. Niew.ele pom agały tu  p łukania pęcherza pr/.ez 
cewnik, również nie na wiele zdały się pr. ponowane tu  i  ówdzie 
aspirato-y , k tórych  działanie było zazwyczaj wadliwe. To też 
z wielkiem uznaniem spotkała sie reforma, której konieczność 
podkreślał już z n ac isk am  H eurtełoup w r. 1857, w czyn w pro­
w adził j ą  jednak dopiero ch irurg  am erykańsk’ Bigelow w r. 18 8. 
Treścią zasadniczą pomysłu Bigelowa je s t uwohiiem e chorego od 
kam ienia w jednym seansie, w arunkam i zaś nieodzownemu dla 
dopięcia tego celu — uśpienie chorego dla w ykonania całej ope­
rac ji odrazu bez wzgiędu na czas jej trw ania , rozbicie kam ienia 
na jak najdrobniejsze odłam ki i natychm iastow e icb w y, ompo 
wanie. Potrzebny do tego ap a ra t sk ładał sią z możliwie gruby. ;h 
litotryptorów , odpowiedniego kalibru zgłębników metalowych 
i pompy (aspirato”ał.

Po dokładnem sproszkow aniu kam ienia w prow adza się do 
pęcherza cewnik m etalowy, k tóry  zostaje połączony z pompką 
kauczukową napełniona wodą. W oda wpędzona do pęcherza ua- 
głem naciśnięciem  pompy wprowadza w w ir odłamy kam ienia, 
które po ustan iu  ciśnienia opadają na dno zbiornika, s tanow ią­
cego część składow ą pompy. Dc kilku naciśnięciach wszystkie 
odłamki, mogące przedostać się do cewnika, zostają ewakuowane, 
pozostałe zaś większe należy zmiażdżyć i  w podobny sposób 
usunąć Poniew aż głów ną cechą tego postępow ania je s t szybkie 
opróżnianie pęcherza z odłamków, nazw ał Bigelow swoją metodę 
l i ł olapaksją \lithos — kam ień, lapaxis  — opróżnianie). Francuzi 
ochrzcili ją  nazwą lilhotmtie a seanses protony es w odróżnieniu 
od postępow ania Civiale‘a — Uthot^itie a  courtes seances 
repePes.

Śm iały pomysł Bigelowa szybko wywalczył sobie prawo 
obyw atelstw a w Ameryce, skąd przedostał się do Europy i zna­
lazł zastosow anie powszechne. Przyczynił się do tego w niem ałym  
stopniu rozkw it antyseptyki, dz ^k i  której lito tiypsja  sta ła się 
zabiegiem zupełnie bezpiecznym. Cenną wreszcie przysługę w y­
świadczyły lito trypsji nowe m etody badania, które dały nam  
w  ręce niezawodny sposób naocznego stw ierdzenia, czy zabieg zo­
s ta ł w ykonany doszczętnie 1 czy n i;  zachodzi potrzeba usunięcia 
medokrusconego odłamka. W ziernik pęcherzowy Nitzego 1 pro­
mienie Roentgena w ytrąc iły  przeto o sta tn ią  broń tym  w szystkim  
którzy uparcie tw ierdzili, że jedynym  zabieg em doszczętnym 
może być tylko cięcie pęcherza. B icydywa kam ienia, którą, prze­
ciwnicy lito trypsji chętnie k ładą n a  karb  kruszenia, zdarza się 
przecież i po cięciu, albowiem zależy ona od konsty tucji chorego, 
której i cięcie nie je s t w stan ie  zmienić.

Dziś dzięki w-zystkim  wymienionym wyżej ulepszeniom lito ­
trypsja  obleciała św ia t cały, i n u  ma chyba zakątka kulturalnego 
na kuli ziemskiej, dokąduy nie do tarła  w swym pochodzie zwy­
cięskim, niosąc ulgę licznym  rze.-zom cierpiących. Nie m ałą je s t 
to  zasługą dwóch koryfeuszów chirurgji- moczowej a uczniów Ci-
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viale’a, m ianowicie Thompsona w Anglji i Guyona w P aryżu , k tó ­
rzy  m istrzostwem  w ykonania zjednali lito trypsji licznych zwolen­
ników wśród swych słuchaczy. Ma ona obecnie zastosow anie znacz­
nie szersze niż za c/asów  Civiale,a i je s t bezspornie operacją w y­
boru, gdyż, ja k  słusznie w yraził się Guyon, nie zna ona w rękach 
doświadczonych »ni m orbidite, ni m or ta l te«. Dopiero w przypad­
kach gdzie kamień urósł do zbyt wielkich rozm iarów lub okazuje 
w yjątkow ą twardość, w przypadkach nie dającego się zwalczyć 
zapalenia, połączonego ze znacznem zmniejszeniem pojemności 
pęcherza, wreszcie wszędzie, gdzie droga co pęcherza nie je s t 
w olną o tyle. aby narzędzie swobodnie przepuścić — we w szyst­
kich tych rzadkich zresztą przypadka h cięcie - ęcherza wchodzi 
w sw e praw a Nie je s t to jednak ta  operacja, która prowadziła 
do kamienia poprzez krocze i w sw ch licznych odmianach prze­
trw a ła  niem al do końca ubiegłego stulecia, aż wreszcie poszła 
w  zap< m nienie zupełne. Mówiąc o cięciu, mam na m yśli cięcie 
nałonowe — sectio alta, k tóre wykonane po raz pierwszy przez 
słynnego lekarza prowansalskiego P. Franco i przezeń do publicz­
nej wiadomości podane w r. 15til, zaś szczegółowo opisane w r  
158 i przez Rousseta, przechodziło różne koleje, zanim  J e  w ydobył 
z lam usa i znacznie ulepszył b rat Come, k tóry  w r. W79 dał k la­
syczny jego  opis. Było ono jednak  przez czas długi znów zapo­
m niane i zaniedbane na rzecz tak  popularnego podówczas cięcia 
kre czowego, aż ostatecznie zostało do praw  przywrócone w koń u 
wieku zeszłego i pod opiekuńczemi -k r/yd łam i antyseptyki pró­
bowało naw et zmierzyć się z lit' trypsją , będącą już wówczas 
w pełnym rozkwicie Próba ta  jednak wypadła^ dla cięcia nieko­
rzystn ie, albowiem pomimo znacznych ułatw ień w technice w y­
konania należy ono do zabiegów ciężkich i daje jeszcze dziś dość 
wy.-oką śm iertelność. Dlatego eż musiało zadowolić się drugiem  
miejscem w arsenale leczniczym kam ienia pęcherzowego i  znaleść 
zastosowanie tylko w przypadkach, nienadająeych s ę do krusze­
nia P o stu la t ten, wysunięt-y już przez Ciwialeił i  obecnie uznany 
jednom yślnie przez wrszystkie ciała lekarskie za jedynie słuszny, 
nie je s t  n ieste ty  dość przestrzegany, i d iś jeszcze g iną od t ięcia 
ludzie nawret wrtedy, gdy Operacja wewnątrzpęcłier/.owa mogłaby 
być wj/kor ana am bulatoryjnie bez żadnego niem al ryzyka Należy 
sdnak spodziewać się, że to niczem n eusprawiedliwio.ie uprze­

dzenie do lito trypsji, mające n iew ątpliw ie sw b źródło w braku 
należytego wrvsz ilenia, m inie wreszcie ku w .elkiemu pożytkowi 
cierpiących. Paralelę tn.ędzy obu tem i postępowań- en: trafnie
przeprow adził Catbelin i w yraził zręczną g rą  słów, które u ją ł 
w następujący aforyzm : »L : lithotritie est une petite afftnre pour 
le mal-ade m ais une grosse nffai^e pou r le chirurgiem., tandis que 
la  ta ille est une petite  afla ire pou r le chirurgien m ais nne g rosse  
ąfjatre pour les mcilades«.

U nas kruszenie kam ienia w ykonał po raz pierwsz7/  Lebrun 
w r. Ib8ł w szDitalu D .leciątka Jezus, posługując, się narzędziem 
Heurteloup, i  po pięciu seansach otrzym ał w ynik pomyślny. Przez 
dłuższy czas jednak stosowano tę  operację ty  Hi i wyją~kcv.o. ‘la  
szersze wody w ypłynęła ona dopieri dzięki J ,  Ko. . iskieinu. W ł 
Orłowskiemu, W. S ankiewiczowi i W. H. Krajewskiemu, którzy 
korzystali już z narzę izi udoskonalonych i  melodyki nowoczesnej 
i  cc az częściei oddawali pierwszeństwo tej metodzie operacyjnej 
przed cięciem. Niepospolitą biegłością w ykonania oraz ćoskona- 
łem i wyrokami szerzyli om k u lt dla Civiale’a wśród młc ego po­
kolenia lekarzy i zanew nili jej praw a obyw atelstw a w Polsce.

Oddając hołd Civiale’owi za to, że sto la t  temu ideę. po­
szyty aną przedtem za utopię w czyn wprowadził i stw orzył 
podw alinę dla nowej a ta k  zbawienne] metody leczniczej, że z w iel­
kim zapałem w ciągu całego życia pracow ał nad jej udoskonale­
niem, utrw aleniem  i rozpowszechnieniem , że wreszcie po trafił 
zwrycięzKO odeprzeć zakusy odnarodowdenia wynalazku, b ę lą ieg o  
bezsporną chlubą chirurg ji francuskiej, sądzę że najgodniej uczczę 
pam ięć t  go zasłużonego męża. jeżeli na zakończeń e przytoczę tu  
w łasne jego słows wypowiedziane w pizedmowie do dzieła »t)e  
le  lhho/ritie<' (1827) i »(fe st en France que la  lithotritie a ete 
creee, et que ses  sreoes ont constate son importancek

Przegląd piśm iennictw a.
Archi ves des iValadies de 1‘apnareil digestif et de la nufrition.

N r. 8.
S n a p p e r .  0  metodzie snektreskopowej wykazywania 

obecności krwi w kale. M etody b arw n e dla w ykazyw ania obe­
cności k rw i w kale, ja k  p ró b a  g u ajak o w a, benzydynow a i py- 
ram idonow a, o p a rte  n a  obecności oxydazy w hem oglobin ie są 
źródłem  w ielu b łędów :

1 ) poniew aż nie są  specyficzne d la  hem oglobiny i  m ogą 
daw ać w yniki dodatn ie  p rzy  obecności innych  ciał zaw iera­
jący ch  oxydazy .

2) poniew aż zw iązane są  z obecnością żelaza w hem o­
globinie i m ogą w ypaść u jem nie tam , gdzie podczas pasażu  
p rzez je lita , została  ona rozłożona n a  pochodne, pozbaw ione 
żelaza, ja k  n . p . po rfiry n a .

bad an ie  spek troskopow e, w ykazu jąc  sw oiste w idm a dla 
hem oglobiny jak  i je j pochodnych, usuw a m ożliwość błędów .

U jem ną s tro n ę  te j m e to d y  t .  j .  m n ie jszą  czułość od p rób  
b arw nych  u sunąć  m ożna przez dodanie 1/4 ob ję tości p ir y ­
dyny  i k rop li roztw oru  sia rczanu  am onowego do kału , zad a­
nego poprzednio acetonem  d la usunięcia wody i substancy j 
barw nych , odsączonego i ro z ta rteg o  z kw asem  octow ym .

P rz y  zastosow aniu  pow yższych przepisów , m etoda spek ­
troskopow a nie u stęp u je  p rób ie  benzydynow ej pod względem  
czułości.

W ykazanie obecności po rfiry n y  w sto lcu  je s t w ażne 
zwłaszcza tam , gdzie w iększa część hem oglobiny u leg ła  ro z ­
padow i, tak , że pom im o znacznego krw aw ien ia  p ró b y  b a r ­
wne d a ją  w ynik  słabo dodatn i. Z jaw isko to  zauw ażyć m ożna 
często przy  obecności ra k a  w przew odzie pokarm ow ym .

D la pow stan ia porfiryny  z hem oglobiny koniecznym  je s t 
jednak  dopływ  żółci do je lita .

O ile chodzi o znaczenie p rak tyczne  w ykazyw ania obec­
ności d robnych  ilości k rw i w sto lcu , to je s t ono niew ielkie 
dla rozpoznania w rzodu  okrąg łego  żołądka. W edle s ta ty s ty k i 
au to ra  n 2 5 ”/0 chorych  z w rzodem  ok rąg łym  żo łądka k rw a ­
wień u k ry ty ch  nie stw ierdzam y : naodw ró t w ykazać je  m ożna 
u 4 0 \  chorych  n a  inne cierp ien ia, jak  kam ienie żółciowe, 
n ieżyt w orka żółciowego, m iażdżyca tę tn ic  i t .  d.

S tw ierdzenie stałej obecności m ałych  ilości k rw i w kale  
m a jed n ak  w ielką w artość dla rozpoznania guzów  złośliwych 
przew odu pokarm ow ego.

Należy je d n ak  Damiętać, że n iek iedy , (w edług au to ra  
w 16 p rzypadków ) ca ła  ilość hem oglobiny m oże zostać 
rozłożona aż do po rfiry n y .

Z daniem  au to ra  n ieobecność w idm a spek troskopow ego  
porfiryny  w kale p rzem aw ia przeciw  sp raw ie  now otw orow ej 
p rzew odu pokarm ow ego.

F r .  M o n t i e r .  O perforacji wrzodów żołądkowo-dwum- 
s tamowych. P rzedziu raw ien ie w rzodu  okrąg łego  żołądka je s t 
zjaw iskiem  złożonem , w k tó rem  g ra  ro lę  tak  czynn ik  m echa­
niczny ja k  i in fekcy jny . Może ono p rzeb iegać o stro  ja k o  n a ­
głe pęknięcie do w olnej jam y  otrzew now ej, lub  zw olna, p rzy  
rów noczesnem  tw orzen iu  się zm ian kom penzacy jnyeh  w o to­
czeniu.

P rzeb ieg  ten  uw arunkow any  je s t p rzez  w iek w rzodu , 
stopień zakażenia, in tenzyw ność k rw aw ienia i ob rzęku  w tk a n ­
kach. W rzód zabliźniony m oże uledz p rzedziu raw ien iu , bądź 
z  przyczyn m echanicznych, bądź p rzez zaostrzen ie sp raw y  
zapalnej, dzięki zachow anym  w bliźnie d rob n o u stro jo m .

K ażdy w rzód zw łaszcza p rzedziu raw iony , należy uw ażać 
za zakażony. F a k t ten tłum aczy n iek tó re  pow ikłania poope­
racy jne , ja k  też zaostrzen ia  sp raw y  chorobow ej, w ystępu jące  
niekiedy po d ługich  o k resach  spoko ju .

N r. 9.
P . D u v a l ,  J .  G a t e l l i e r ,  H.  B e c l e r e .  O radjo- 

grafji z profilu dla odróżnienia cieni pochodzących od kamieni 
nerkowych i żółciowych. Z djęcia  rad jog raficzne  z p rofilu  p o ­
zw alają odróżnić cienie kam ieni nerkow ych  od żółciowych. 
Te o sta tn ie  um iejscow ione są  p rzed  trzonam i k rę g o ^ em i, tuż 
pod oponam i b rzusznem i podczas gdy  cienie kam ien i n e rk o ­
w ych za ry so w u ją  się n a  tle  trzonów . W yją tek  s tanow ią p rzy ­
padki hyd ronefrozy  ze zm ianą położenia n e rk i k u  przodow i, 
p rzy  k tó ry ch  cienie kam ieni m ogą być zbliżone do tych , k tó re  
zna jdu jem y p rz y  kam icy żółciowej.

P odobne um iejscow ienie cieni m ogą dać rów nież zwa- 
pniałe gruczoły  przy-okrężnicow e.

A. W e i s s  i P .  P o r c h e r .  O zmianach anator.dczno- 
fizjologicznych w odcinku końcowym przewodu pokarmowego, 
wywołanych przez usunięcie ok-ężnicy. O peracy jne usunięcie 
okrężnicy , częściow e lub  zupełne, w yw ołuje po pew nym  cza­
sie mn_ ij lub  więcej w yraźne zm iany  m orfologiczne w z a k re ­
sie końcow ego o d cin k a  je lita  cienkiego, ja k  i w zakresie , 
k iszki p ro s te j.

A utorow ie poddali badan iom  rad jo log icznym  szereg  cho­
rych , u  k tó ry ch  p rzed  k ilku , w zględnie k ilk u n astu  m iesią­
cam i w ykonano  ko lek tom ję i stw ierdzili u  w szystk ich  znaczne 
rozdęcie końcow ego odcinka je lita  cienkiego, zaś w jed n y m  
p rzy p ad k u  ogrom ne rozszerzen ie am pullae rec ti Pow yższe 
częśc je lita  m usiały  bow iem  objąć fizjo logiczną ro lę  kątn icy
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i esicy, a to zatrzymywanie treści w celu zagęszczenia i ufor­
mowania jej.

Autorowie przypuszczają że pod wpływem zmnienionej 
roli w procesie trawienia, muszą również w strukturze histo­
logicznej śluzówki końcowego odcinka jelita cienkiego zajść 
głębsze zmiany. Fakt, że występujące w pierwszych tygo­
dniach po operacji biegunki ustępują z czasem samoistnie, 
świadczyłby za zmniejszeniem wydzieliny gruczołowej, a na­
byciem zdolności resorbcyjnych przez błony śluzowe tego 
odcinka jelita.

Z. Czeżowska (Lwów).

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

L a u r e n t. Leczenie epithelionia twarzy wstrzykiwaniami
for mol u Autor otrzymuje dobre i szybkie zbliznowacenie przy 
epithelioma twarzy wstrzykiwaniami formolu. W obserwacji 
ma kilka przypadków, które leczył w ten sposób przed 14-tu 
laty. Świeżo obserwował 2 przypadki, które były poddane 
radjoterapji bez widocznej poprawy, tymczasem formol spro­
wadził zbliznowacenie po 8 tygodniach. Zastrzykuje formol 
kropelkami u podstawy ogniska chorobowego po poprzedniem 
znieczuleniu miejscowem. W taki sposób udaje się niekiedy 
szybciej otrzymać zbliznowacenie niż naświetleniami.

P a r t u r i e r .  Kolka wątrobowa, ciąża i odporność. Pod­
czas gdy ciąża stwarza predyspozycję do cholecystitis, a zwłasz­
cza do kamicy żółciowej, autor zrobił spostrzeżenie, że kolka 
wątrobowa jest nadzwyczaj rzadka podczas ciąży, aż do okresu 
po porodzie, kiedy to ona zdaje się dosięgać swego maximum 
częstości u kobiety. Autor starał się sprecyzować związek 
ciąży z objawami bolesnemi kolki żółciowej i badał szczegó­
łowo w tym celu 25 chorych. U 3 chorych (11,5 °/0) autor stwier­
dził, że kolka lub jeden z objawów zaczynały się podczas ciąży, 
u 23 (88,5°/0) kolka wątrobowa istniejąca przed ciążą uległa 
podczas ciąży przerwie, ażeby powrócić z silniejszem nasile­
niem po porodzie.

Podobne spostrzeżenia dla pewnych chorób zrobili inni 
autorowie.

W i d a l ,  A b r a m i  i G e n n e s  (Presse Medicale 1922) 
spostrzegali znikanie zupełne objawów astmy podczas ciąży 
i nawrót tychże po porodzie.

Prof. S e r g e n t  (Konfer. międzynarodowa w Lozannie 
1924 r.) często obserwował zahamowanie pochodu gruźlicy 
podczas ciąży i rozwinięcie się jej szybkie i gwałtowne po 
porodzie.

Prof. L e p i n e  komunikuje, że ciąża wywiera hamu­
jący wpływ na napady epileptyczne.

Z powyższego widać, że rzadkość pewnych chorób 
i szoków anafilaktycznycli podczas ciąży przeciwstawia się 
ich częstości po porodzie.

Stan tej szczególnej odporności zależy zapewne od zmian 
w wewnętrznem wydzielaniu. Nieczynność jajnika, a zwłasz­
cza wydzielina ciałka żółtego, pozostającego czynnem przez 
cały czas ciąży, odgrywa rolę ważniejszą i ogólniejszą, niż 
to myślał początkowo F r a n k  R. (1922), przypisując jej je­
dynie powodowanie odporności miejscowej na śluzówce ma­
cicy. Oprócz nich działa ,  tutaj cały system gruczołów o we­
wnętrznem wydzielaniu (a zwłaszcza tarczyca), powodując głę­
bokie zmiany wegetatywnego systemu nerwowego.

Autor — opierając się na swych badaniach — sądzi 
zgodnie z Garrelon, Santenoise i Finel, że organizmy wa- 
gotoniczne są bardziej wrażliwe na trucizuy i szoki anafila- 
ktyczne, organizmy zaś sympatykotoniczne są bardziej odporne.

Kończąc autor przeprowadza analogję między kolką wąt­
robową i szokiem proteinowym.

Nr. 6. 1925.
M a r i n e s c o  i P a u l i a n ,  Rozbiór anatomokliniczny je­

dnego przypadku cukromoczu akromegalicznego z zmianami w tuber 
cinereum. Patogenja cukromoczu, obserwowanego w połowie 
przypadków akromegalji weszła w nowy okres od czasu badań 
Camus, Gournay i Grand’a, ogłoszonych w roku zeszłym  
w biuletynach Akademji Medycznej.

Autorzy ci na podstawie licznych doświadczeń doszli 
do w niosków :

1) uszkodzenie tuber cinereum jest zdolne do wywoła­
nia cukromoczu bardziej trwałego i ważnego, niż cukromocz 
przez ukłucie klasyczne Claude Bernarda;

2) ośrodek, którego uszkodzenie wywołuje cukromocz 
jest jądrem paraventricularnem, położonem w sąsiedztwie jądra 
własnego tuber cinereum. Sąsiedztwo tych dwu jąder pozwala 
myśleć, że one oba mogą odgrywać rolę w cukrzycy. Mo­
żliwe, że jeden warunkuje polyurję, drugi glikozurję, objawy 
które mogą przebiegać badź łącznie, bądź oddzielnie.

M a r i n e s c o  i P a u l i a n  podają szczegółowe badanie 
kliniczne i anatomopatologiczne jednego przypadku akrome­
galji z cukromoczem u kobiety 55-letniej. Autorzy znaleźli 
znaczne zmiany chroniczne i podostre w tuber cinereum. Na 
podstawie badań tych autorzy dochodzą do wniosku, że r o l a  
t u b e r  c i n e r e u m  w f i z j o l o g j i  p a t o l o g i c z n e j  
c u k r z y c y  u o s o b n i k ó w  d o t k n i ę t y c h  a k r o m  e- 
g a l j ą  j e s t  n i e z a p r z e c z a l n a .

Prof. G i 11 o t. Nowy sposób profilaksji kokluszu Zabieg 
profilaktyczny. Autor podaje bardzo prosty, wygodny i przy- 
stępny dla wszystkich lekarzy praktyków sposób zapobiega­
nia kokluszowi. Polega on na injekcji podskórnej całkowi­
tej krwi ludzkiej dzieciom w środowiskach epidemicznych.

Autor używał zwykle w tym celu 2 — 5 cm3 krwi ojca 
lub matki dziecka, niezależnie od tego, czy przechodzili oni 
koklusz, czy też nie. Podczas silnej epidemji kokluszu w roku 
ubiegłym w Algierze badanie swe przeprowadził na klinice 
dziecinnej w Algierze i doszedł do wniosków :

1) wszystkie dzieci, którym wstrzyknięto krew przed 
okresem kataralnym (zdrowe), były zabezpieczone przed 
chorobą;

2) te dzieci, którym wstrzyknięto krew w okresie ka­
taralnym, przebyły koklusz nadzwyczaj złagodzony ;

3) injekcje robił jednorazowo w ilości 2 do 5 cm3.
K . Tyszka  (Lwów).

Annales of Surgery- 
T. LXXX/6 1924.

B a u f a r d  J a n e s .  Czerniak łożyska paznokcia (mela- 
nonia). Trzy przypadki czerniaka łożyska paznokcia palucha, 
na tle urazu, m ianowicie: po urazie rozwinęła się sprawa 
przypominająca zanokcicę, — leczenie jednakowoż, jak dla 
spraw zapalnych było bezskuteczne ; dopiero przepaleuie lub 
wyłyżeczkowanie doprowadzało do wygojenia ; atoli w krótkim 
stosunkowo czasie tworzy się w tern samem miejscu owrzo- 
dzeuie, pokryte granulacjami, — szybko rozszerzające się, 
zawierające ograniczone pola ciemne (barwikowe). Przy w y­
cięciu próbnem stwierdzono pod drobno widem obraz »mela- 
noma« ; wykonano przeto amputację palca; niedługo jednak 
potem ukazały się przerzuty w różnych okolicach, szybko 
rosnące, choć nie zawsze zawierające charakterystyczny dla 
»melanoma« barwik. Wszystkie przypadki skończyły się 
śmiertelnie.

Autor zwraca uwagę, że czasem czerniak łożyska pa­
znokcia bardzo przypomina zanokcicę, lecz przebiega bardziej 
przewlekłe i zawiera barwik, — dalej zaznacza, że rozpozna­
nie należy postawić szybko, zwłaszcza przy pomocy drobno- 
widu, by móc wcześnie zastosować leczenie doszczętne 
i nie dopuścić do uogólnienia sprawy.

W i t t  A n d r u s .  Sposób leczenia złamania trzonu kości 
udowej. Autor przymocowuje sznur z ciężarem do deseczki, 
leżącej w pętli z opaski, przytwierdzonej do podudzia powy­
żej kostek ; następnie drugą pętlę z opaski, lub kompresu za­
kłada na podudzie; sięga ona od kostek do główki strzałki, 
a uwieszona jest na cienkim drążku z którego obu końców 
biegnie sznur ku górze, przechodzący przez krążek, posiada­
jący ciężar; ponieważ pierwsza siła ciągnie udo przy nodze 
w ułożeniu półzgięcia w kolanie w kierunku linji poziomej, 
druga zaś działa prostopadle do niej mianowicie ku górze, 
to wypadkowa tych sił działa w kierunku ułożenia u d a ; 3-cia 
wkońcu pętla założona jest na dolną część u da; — od niej 
biegnie sznur, przechodzący przez krążek, — biegnący na­
stępnie ponad głową i zwisający ku dołowi przez drugi krą­
żek ; sznur obciążony jest ciężarem przy części łóżka głowo­
wej ; ta pętla ma za zadanie przy złamaniu dolnej 1/8 części
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uda ciągnąć górny koniec obwodowego odłamka do linji o d ­
łamka górnego. Dodać należy, że krążki, przez które prze­
chodzą sznury dwu ostatnich pętli są przymocowane do dre­
wnianej listwy, która na dwu kółkach może się poruszać 
wzdłuż osi długiej łóżka, — na sztabie żelaznej, przytwier­
dzonej do drewna nad łóżkiem. Ta kombinacja ciężarów i sił 
umożliwia ewentualne poruszanie się chorego, nie burząc kie­
runku ani siły ciągnienia ; jeżeli naprzykład chory podciągnie 
się ku głowowej części łóżka, przesuwa się równocześnie nad 
nim drążek z krążkami, utrzymując krążki w tym samym, 
co zawsze stosunku do pętli. Tak więc pielęgnowanie chorych 
jest znacznie dostępniejsze tu, niż przy innych metodach wy­
ciągu. Metodę powyższą stosował autor w 11-tu przypadkach; 
w 8-miu prześwietlenie wykazało ułożenie odłamków zadowa­
lające, — w 3-ech zaś, trzeba było zastosować wyciąg do­
datkowy ; wynik był dobry. Ciężar dla pętli dolnej u doro­
słego mężczyzny wynosił 24 funtów, -— dla środkowej 10 '/2 
funta, — dla górnej 12 funtów ; jeżeli prześwietlenie wskaże, 
że ułożenie odłamków jest dobre, można po 2— 3 dniach, usu- 
nąć 1/g ciężaru. — Czas stosowania wyciągu wynosił prze­
ciętnie 33 dni.

G e o r g  W l s e y .  Późny nawrót po doszczętnem usunię­
ciu raka piersi. W. podaje 4 przypadki nawrotu raka piersi; 
w dwu przypadkach nawrót powstał w tem samem miejscu 
w 12 i 11 lat po pierwotnym zabiegu; w trzecim przypadku 
w 16 lat po zabiegu w drugiej piersi; — w czwartym przy­
padku w 16 lat po zabiegu powstały przerzuty w jamie 
brzusznej, — natomiast nawrotów w tem samem ani przerzu­
tów w drugiej piersi nie było. Autor przytacza niektóre daty 
statystyczne nawrotów raka piersi, stwierdzające, że nawroty 
te są niejako regułą, tylko czas ich wystąpienia zależy od 
doszczętnego usunięcia pierwotnego guza wraz z gruczołami 
i pooperacyjnego naświetlania.

C l y d e  R o e d e r .  Ulepszony sposób aseptycznego ze­
spolenia jelita. Jelito zostaje zmiażdżone na szerokość około 
0 '5—1 cm., w dwu miejscach pod kątem 50°, najlepiej za- 
ciskadłami Doyena; następnie zakłada się w zmiażdżone miej­
sca po dwa wązkie zaciskadła; jelito między niemi, jakoteż 
krezkę, przynależną do części mającej być usuniętą, po pod­
wiązaniu kilkoma podwiązkami przecina się żegadłem ; wzdłuż 
brzegu zmiażdżonych miejsc na granicy z częścią zdrową za­
kłada się ciągły szew materacowy z cienkiego a silnego je­
dwabiu, którego końce z obu stron, po ukończeniu szwu, zo­
stają przetarte wacikiem napojonym czystym fenolem ; — za- 
pomocą więc tego szwu, zbliża się oba końce pętli jelitowej ; 
jest to szew czasowy ; końce jego pozostawia się w zaciskaczu; 
ponad szwem, czyli obwodowo od niego leżą obie zmiażdżone 
części jelita (wraz z zaciskadłami wązkiemi), które odcina się 
żegadłem w pewniej odległości od szwu. Ponad linją złączenia 
zakłada się szew Lemberta, — następnie czasowy szew ma­
teracowy przecina się u jednego końca i wyciąga. Światło zam­
knięte zmiażdżonemi końcami jelita, przywraca się zapomocą 
palca wskazującego i kciuka, otwierając zespolenie, mające 
zwykle wystarczającą szerokość.

Archives of Surgery.
M arzec 1924.

B r o o k s  a. J o s t e s .  Opis nowej metody badania krą­
żenia kończyn. Autorowie mierzą temperaturę tkanek zapomocą 
galvanometr-termometru, mianowicie: pokój zamykają, ozna­
czają jego ciepłotę, — miejsce na kończynie znaczą jodyną, 
napajają % % procainą, wkłuwają podskórnie igłę termome- 
tru i odczytują galvanometr. Jeżeli teraz założy się opaskę 
Esmarcha, ciepłota opada, —  po usunięciu natomiast opaski 
znowu się podnosi. (Zależne to jest od zamknięcia czy otwar­
cia światła tętnicy).

Badania te przeprowadzono na 18 osobach i stwier­
dzono, ż e :

1) u osób, u których tętnice były normalne, ciepłota 
opadała po zamknięciu tętnic, — wznosiła się zaś n a t y c h ­
m i a s t  po otwarciu ich.

2) u osób, których tętnice nie były normalne t. j. pa­
tologicznie zwężone (miażdżyca, zgorzel) ciepłota po zamknię­
ciu krążenia opadała, —  po otwarciu zaś podnosiła się, ale 
dopiero w 2 —7 minut, lub wogóle się nie podnosiła. Z tego

[ wynika, że różnica w szybkości podnoszenia się ciepłoty tka­
nek leżących obwodowo od zamknięcia tętnicy jest wskaźni­
kiem wielkości zwężenia tejże. Różnice światła tętnic są uwi­
docznione w pracy kilku roentgenogramami.

S i m o n  H. Ropień Brodiego. A. przedstawia 26 przy­
padków swoich i 13 z kliniki Mayo. Ropień Brodiego jest 
to ognisko zakaźne w części gąbcz. kości długich, blizko linji 
nasadowej niewytłumaczonego pochodzenia ; trwać może bar­
dzo długo w utajeniu z powodu odporności ustroju i otocze­
nia ropnia wałem sklerotycznym, mogąc się stać czynnym  
przez uraz lub ostre zakażenie. Jego objawy są : ból, często roz­
szerzenie w kości, — ciepłota normalna, —  rzadko leukocy- 
toza ; przytem ropień ten ma rzadko skłonność do tworzenia 
martwiaków i przebicia. Przy różnicowaniu należy mieć na 
uwadze: zapalenie kości stwardniające włókniste (ciepłota, 
leukocytoza, — usadawia się raczej w środku kości i t. d.) 
zapalenie okostnej i kości kiłowe (W a., — wywiady).

Cysty kości (brak bolu, — Roentgen i t. d.).
Gruźlica (Ropień zwykle mniejszy, okostna naokoło mało, 

lub nie zgrubiała, ma tendencję do przebicia i t. d.).
Leczenie: wyłyżeczkowanie i drenaż.
B u c  k e t .  Aseptyczny szew jelit. B . wspomina krótko 

autorów zajmujących się poprz. asept. szwem jelit i przed­
stawia swój p om ysł: naczynia krezkowe na przestrzeni, która 
ma być wycięta zostają podwiązane i przecięte; następnie 
autor przecina jelito między dwoma podwiązkami z silnego 
jedwabiu, żegadłem, — oba końce wpukla jak wyrost, ro- 
baczk., —  i w tem położeniu ustala, wiążąc końce silnym  
jedwabiem, potem oba końce znowu odcina żegadłem tak, że 
teraz w każdym mamy podwójną ścianę, mianowicie : ścianę 
jelita zdrowego, związanego jedwabiem tuż przy cięciu, — 
a wewnątrz kawałek wpuklony, utrzymany w tem położeniu 
przez wspomianą podwiązkę jedwabną., ale już nie będący 
dalszym ciągiem ściany jelita zdrowego, ponieważ część się 
odcięło żegadłem II. —  Następnie zakłada się szereg szwów  
z cienkiego jedw. na oba końce, najpierw luźno, potem się 
ściąga, — przyczem otrzymujemy następujące stosunki: oba 
końce jelita połączone a w środku wolno odcięte kawałki 
wpuklonych poprzednio końców, które przez lekki ucisk nad 
linją szwów, przesuwają się niżej, otwierając tem samem 
światło zszytego jelita.

Autor podaje rysunki, które znacznie ułatwiają zrozu­
mienie metody. Doświadczenia przeprowadzał na psacli, które 
po operacji szybko zdrowiały. Jako zalety metody podaje : 
pojedynczość zabiegu, bezpieczeństwo przed zakażeniem, —  
możność zastosowania operacji na jelicie cienk. i gr. bez 
zastosowania specjalnego materjału i narzędzi.

K o l o d n y  A. Pierwotny wielokrotny śródbłoniak kości, 
Mężczyzna lat 48 ma silne bóle w biodrze lew ., — nodze 
praw., — i między łopatkami. Badaniem stwierdza się : guzy 
na obu łopatkach, nad kostką zewnętrzną, prawą, — i na 
lewym guzie siedzeniowym. Badaniem mikroskopowem roz­
poznano : pierwot. wielokrot. śródbł. Autor zaznacza, że przy 
różnicowaniu należy pamiętać o raku z przerzutami (badanie 
mikroskopowe).

C u t l e  r i inni. Zwężenie ujścia żylnego lewego. Po omó­
wieniu objawów klinicznych i zabiegów w zakresie serca, 
przechodzą autorowie do opisu swych doświadczeń :

a) Zamknięcie krążenia: po otwarciu worka osierdzio­
wego, uciskają duże naczynia i stwierdzają, że serce mimoto 
pracuje nadal do 8 minut; jednak jeśli krążenie jest zam­
knięte dłużej niż 3 minuty, to chociaż później wraca do 
normy i serce prawidłowo pracuje, zwierzę ginie do kilku 
dni w objawach sztywności stosu i mięśni, — czyli, że cen­
tralny system nerwowy a zwłaszcza komórki piram. kory, 
mają mniejszą odporność na zatrucie niż inne tkanki.

b ) S tw orzenie zw ężenia zapom ocą szw u i rad u : po o tw a r­
ciu w orka osierdziow ego, zak ładają  szew  jedw abny  n a  końcu  
se rca , zapom ocą k tó rego  trzy m ają  serce  nieco w yciągn ię te , 
następnie zak ład a ją  szew w okolicy p ie rśc ien ia  u szk .-k o m ó r , 
chcąc w  ten  sposób  spow odow ać zwężenie ; je d n ak  po zab iegu  
zam iast szm eru  rozkurczow ego lub  p rzedsku rczow ego , s tw ie r ­
dzano szm er skurczow y, k tó ry  sta le  się zm niejszał i po k ilku  
tygodniach  zn ik a ł; p rzy  sekcji znajdyw ano zastaw ki norm alne ,
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szwu brak. Fonieważ więc to się nie udawało, poczęli stoso­
wać emanację radu mianowicie : wkładano 4 —12 ziarenek 
radu na podstawę pierścienia dwudzieln. Żaden pies nie 
zniósł radu dłużej nad 3 miesiące, — a po zabiciu stwier­
dzano reakcję w tern miejscu, w postaci obrzęku i przekrwie­
nia, zwężenia natomiast nie/ścier ia nie było.

c) Zabiegi przy pomocy noża bez przerywania krążenia: 
wprowadzają w okolicę części tylnej pierścienia uszk.-komor. 
komory lewej nóż (na końcu zakrzywiony, mający ostrze po 
stronie wklęsłej, na długiej rączce), - -  dochodzą do zastawek, 
które przecinają; po zabiegu słyszalny szmer sku-czowy. Zwie­
rzęta szybko przychodziły do zdrowia. Używają także specjal­
nego »valvulotomu«, składającego się z dwu części, wchodzą­
cych w siebie przez uciśnięcie trzonka, którego koniec 
w kształcie piramidy jest ostry, blizko zaś wierzchołka 
znajduje się wcięcie w obu częściach, które przez uciśnięcie 
trzonka zmniejsza się i jeżeli w niem znajdzie się jakaś 
tkanka, przetnie ją i usunie do wnętrza trzonu. Po nacięciu 
więc lewej komory w wierzchołku serca wprowadzają przez 
nacięte miejsce »vaivuiotom« kierując go k u  zastawce; jeśli 
część zastawki wejdzie do wcięcia »valvulotomu« uciskają 
trzon wycinając część zwężonej zastawki, po wyjęciu »val- 
vulotomu«, zakładają szew w miejscu naciętem. Poza do­
świadczeniami na zwierzętach, wykonali Tutorowie ten zabieg 
w 4-ch przypadkach zwężenia ujścia żylnego lewego u lu d zi; 
mianowicie:

1. Przyp — dziewczynka lat 11, cierpiąca na brak 
tchu, ataki kiwioplucia, — badaniem stwierdzono typowe 
objawy zwężenia. Leczenie wewnętrzne bez skutku. Wyko 
nano «valvulotomję« : z cięcu podłużnego od rękojeści mo­
stka do % odległości między pępkiem a wyrostkiem mieczy- 
kowatym, otwarto worek osierdziowy od przodu i dołu, prze­
cinając na pewnej przestrzeni przeponę; następnie rmędzy 
dwoma sowami, za które przytrzymywano serce, nacięto mię­
sień komory lewej, wprowadzono »valvuloi;om« i wycięto część 
zastawki; założono szew na ranę mięśnia sercowego i zam­
knięto worek osierdziowy, do którego wlano 20 cm roztworu 
fizjolog. Na Cl. — Po operacji szmer rozkurczowy nad koń­
cem  serca pozostał, a skurczowy stał się silniejszy ; dziecko 
szybko wraca do zdrcwia, — żyję już rok po zabiegu, ma 
się dobrze.

W przypadku 2, 3 i 4-tym przypadku wykonano po­
dobny zabieg. — wszystkie jednak skończyły się śmiercią, 
mianowicie : w 2-gim śmierć nastąpiła wskutek wady serco­
wej, która zabiegiem nie dała się usunąć, — w 3-cim stwier­
dzono na sekcji krwotok do worka osierdziow., pewnie wsku 
tek stałego krwawienia ze zrostów serc. osierdz., — w 4-ym  
śmierć nastąpiła w sześć dni po zabiegu wskutek obustron­
nego zapalenia płuc, — czyli jest 75% śmiertelności, jednak 
nie wskutek samego zabiegu, lecz czynników następowych,

Janilc (Lwów).

Annaies de Medecine legalr 
Nr. 4. 1924.

M a r t i n .  Projekt organizacji medycyny sądowej we Francji.
Ponieważ we Francji jest za mało specjalistów do rozstrzy 
gania zawiłych spraw sądowych radzi autor ustanowić prócz 
lekarzy sądowych z dyplomami medycyny sądowej i psych- 
jatrji specjalistów konsultantów. Wynagrodzenie lekarzy są- 
nowych, obecnie tak małe, możnaby powiększyć z pomocą 
urzędów miejskich, sędziowie zaś powinni zawsze wzywać 
przedewszystkiem lekarza sądowego jako znawcę.

D u v  o i r. T. zw. zapalenie nerek urazowe. Mimo że teo­
retycznie zapalenie nerek urazowe dałoby się przyjąć, (pc 
zranieniu nerki, urazie w okolicę lędźwiową, wstrząśnieniu 
całego ciała), zwłaszcza że w drugiej nerce niejednokrotnie 
po jednostronnym urazie występuje także zapalenie, to jed­
nak praktycznie niema to. większej wartości gdyż nie znało 
się stanu każdej nerki przed urazem; także opisywane przy­
padki nie dają pewności w tym względzie. Z punktu widze­
nia sądowo-lekarskiego jednak należy uznać, że wypadek 
może powodować zapalenie nerek, przedewszystkiem zaś może 
je pogorszyć. Co do niezdolności do pracy to ona waha się 
przy zapaleniu jednostronnem od 0 —30%,  przy obustron-

nem od 3C do 50% , a nawet do 70% , zależnie od wpływu 
zapalenia nerek na stan ogólny i od jego charakteru.

G a d i o t  i H e y d e n .  Uproszczony sposób sądowej fo- 
tografji metrycznej. System fotografi Bertillona jest mało uży­
wany z powodu znacznej ceny potrzebnych instrumentów 
Heindl (Ilolandja) podał nową metodę fotogrammetrji bez 
specjalnych instrumentów, przy pomocy kwadratu o znanych 
wymiarach, który umieszcza się na podłodze w miejscu zdję­
cia i z wielkości powstałego na odbitce trapezu można oce­
niać odległości i wielkość fotografowanych przedmiotów Opie­
rając się na metodzie autorowie podają swoją nową, używa­
jąc dwu kół o znanych promieniach, które rysuje się na po­
dłodze i przy pomocy prostych rysunków z elips na odbitce 
można określić wielkość każdego przedmiotu. Ma wyższość 
nad sposobem Heindla, że aparat fonograficzny nie musi być 
ustawiony równolegle do podłogi

Annaies de Medicine legale.
Nr. 5.

V e r v a e c k .  O postępowaniu wobec winowajców. Mimo 
ostatnich badań na polu kryminologji i mimo uchwały w du­
chu nowoczesnem, nie postępuje się wobec winowajców przy 
wymiarze kary w m yśl zasad ochrony socjalnej i profilaksji 
kryminalnej i nie uwzględnia się na równi z wielkością prze­
winienia indywidualności przestępcy, Częściowa zmiana po 
stępowania karnego w tym duchu jest projektowana w Belgji. 
Ewolucja ujęcia kary przedstawia się w sposób następujący

Początkowo celem było ukaranie i odpokutowanie, po­
tem zaprowadzono tylko więzienie, wreszcie i to więzienie 
ograniczono tylko do pozbawienia wolności. Prócz ukarania 
starano się też odstraszyć winowajcę od recydyw ; dotych­
czasowe jednak kary przeważnie zupełnie mijały się z tym  
celem. Według nowej koncepcji antropologicznej leczy się 
więźniów fizycznie i moralnie według dyrektyw na podstawie 
analizy ich osobowości, oddzielając osobniki chore i anor­
malne od normalnych. Celem obecnego więzienia jest nie 
tylko być domem pokuty, rozmyślań ale i domem pracy, 
szkołą, szpitalem, sanatorjum, lub też schroniskiem bezpie­
czeństwa. Autor zwraca uwagę, że łatwo przy obecnym stanie 
rzeczy, umysłowo chory bywa wypuszczany z więzienia, gdy 
przejdą jego cięższe objawy chorobowe ; z punktu widzenia 
ochrony socjalnej w większej ilości przypadków takie oso­
bniki należy dłużej zatrzymywać, lub przynajmniej otaczać 
opieką. Między chorymi umysłowo musimy odróżnić dwie 
grupy : 1) których trzeba leczyć (manja, melancholja, deli- 
rjum, dementia precoy, paralisis gener., dementia sen ilis);
2) antisocjalnych, do których należą przedewszystkiem psycho­
paci konstytucjonalni i do których się zbliżają debile, dege­
neraci dziedziczni i imbecile. Małą grupę stanowią monomani, 
toksykomani, neuropaci, histerycy i epileptycy, rzadko neura­
stenicy. Z tych grup jedni są niebezpieczni ze względu na 
ich konstytucjonalne dążności, inni w następstwie reakcji 
zbrodniczych wywołanych przez ich choroby umysłowe. Na­
leży więc postępować z nimi rozmaicie ; względem jednych, 
Którzy zawsze będą nienormalni, należy stosować wycnowy- 
wanie i ochronę społeczną, względem drugich leczenie psy- 
chjatrjczne. Według statystyki j-st więcej, bo do 70% anty- 
socjalnych przestępców niż chorych umysłowych. Projekt no­
wej ustawy o postępowaniu wobec przestępców we Francji 
atakuje stanowczo niekorzyść umieszczania degeneratów i p sy ­
chopatów konstytucjonalnych wraz z chorymi umysłowo, co 
się często dzieje z różnych powodów. Projekt belgijski, m a­
jący znacznie więcej zalet, jest według autorów doskonały

V e r g e r  i L a n d e .  fabes a wypadki przy pracy. Auto­
rowie wychodząc z ogólnego zapatrywania, że niema tabes 
bez lues, uważają, że żaden uraz żadnego rodzaju nie może wy­
wołać tabes i to nie tylko u nieluetyka, ale także u luetyka 
bez objawów tabetycznych; u tabetyka jednak urazy mogą 
wywoływać objawy, które byłyby nie wyszły na jaw bez 
urazu, lub też ujawniając pewne objawy zwracają uwagę na 
objawy luetyczne. Do najczęstszych następstw urazu należą 
u ta bety kó w złamania, które łatwo przychodzą do sKutku 
wobec zmian w kościach, artropatje, również ataksja,, która 
może się też ujawnić po wypadku W ogłoszonych przez 
autorów przypadkach wypadek ujawnił dotąd niewidoczny wiąd.
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Przy rozważaniach sądowo-lekarskich należy upewnić się
0 diagnozie wiądu przed wypadkiem a oceniać nie samą cho­
robę, tylko bezpośrednie i pośrednie następstwa wypadku, 
choroby bowiem za jego konsekwencję uważać nie można; 
uraz natomiast może w tych wypadkach działać pogarszająco.

P a r i s o t  i L u c i e n .  Spostrzeżenia sądowo-Iekarskie 
nad rzadldemi lub nietypowemi kształtami błony dziewiczej. 
Rozważając rozwój embrjologiczny błony dziewiczej, podają 
autorowie genezę form rzadkich i atypowych i na tej pod 
stawie a także według własnej statystyki uważają formę pła­
tową za najbardziej normalną i najczęstszą. Jako formy nie­
typowe ze stanowiska sądowo-Iekarskiego określają wszystkie 
te, które dają powód do mylnych sądów, a więc te, przy 
których albo wskutek obecności wrębów wrodzonych fałszy­
wie rozpoznano deflorację, lub gdy mimo coitus błona dzie­
wicza jest nietkniętą Autorowie podają środki pomocnicze 
djagnostyczne, ogólnie jednak znane by uniknąć tych błędów.

Zeitschrift fur Medizinalbeamte und Krankenhausarzte.
Nr. 12. 1924.

B a c h m a n n .  Pomiary antropologiczne i ich znaczenie 
dla 1 ligjeny wieku dziecięcego i niemowlęcego. Ocenianie wieku 
dziecua na podstawie różnych zestawień długości ciała i wagi 
nie daje dobrych wyników, gdyż zestawienia te albo są ro­
bione na materjale dzieci dobrze rozwiniętych ( C a m e r e r )  
lub dzieci proletarjatu (N i c e f o r). Przy porównywaniu dzieci 
co do rozwoju należy brać pod uwagę nietylko rok, ale
1 dzień urodzenia, ewentualnie należy brać poprawkę z obli­
czonego przyrostu miesięcznego. Pomiary muszą się odbywać 
u znacznej ilości osobników w tej samej porze dnia, dzieci
nuszą być zdrowe, tej samej rasy i tej samej warstwy spo 

łecznej. Z pomiarów najlepiej brać długość ciała, obwód 
klatki piersiowej przy głębokim wdechu i wydechu i wagę 
ciała; inne pomiary są też cenne. S c h l o s s m a n n ,  M u r s c li­
ii a n s e r i P f a u n d l e r  mierzą też w ostatnich czasach 
powie rzchnię ciała. Q u e t e l e t  podaje stosunek między wagą 
a długością ciała (cyfry odpowiedniejsze dla dorosłych), 
L i v i  stosunek między 3-cim pierwiastkiem wagi a długością 
ciała, R o h r e r  stosunek wagi ciała do 3-ciej potęgi długości. 
Ważniejsze znaczenie ma stosunek obwodu klatki piersiowej 
do długości ciała (L i v i) i stosunek wysokości siedzeniowej 
do wagi ( P i r ą u e t ) .  Dokładne pomiary w tym duchu dla 
dzieci P-cio i 7-mioletnicli w ostatnich czasach wykonali 
L a m p e r t  i B a c h a u e r .  Obok jednak tych ścisłych po­
miarów trzeba przy ocenianiu rozwoju dziecka polegać też 
na osobistem doświadczeniu badającego lekarza. Pomiary 
takie mają znaczenie praktyczne; stwierdzają one wpływ 
wcjny na rozwój fizyczny dzieci, oraz wykazują, że dzieci 
chowane w złych warunkach są znacznie gorzej rozwinięte 
i że pewne zawody upośledzają rozwój bzyczny; w tych 
przypadkach należy się starać o środki zaradcze. Przy po­
miarach odbywa się też badanie lekarskie, przez które zwraca 
się uwagę na pewne choroby, rozwijające się u dziecka.

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

K a l m u s .  0  nseudologia phantastica i jej znaczeniu są- 
dowem. Pseudologia phantastica ma według autorów znacznie 
większe znaczenie sądowo-lekarskie niż jej się przypisuje; 
lest ona często zapoznana i mało uwzględniana i to nietylko 
przez laików, ale i przez organa policyjną prawników i leka­
rzy. Autor podaje kilka przypadków, gdzie wiele pracy koszto­
wało rozpoznanie u danej osoby faktycznego stanu Przy 
ocenianiu pseudologia phantastica nie wystarczy tylko dojść 
do wniosku, że dana osoba wierzy w swe kłamstwo, ale trzeba 
eż wykazać patologiczne podłoże, jakiem najczęściej jest nie­

dorozwój fizyczny, podłoże histeryczną lub degeneratywne. 
Autor radzi szczególnie dokładnie badać psychjatrycznie w tym 
uerunku wtedy, gdy oskarżenie przeciw pewnej osobie polega 

na zeznaniach jednego świadka, zwłaszcza gdy jest to świa- 
bk młodociany lub kobieta, przyczem badający powinien 

mieć zupełną swobodę badania i ochronę prawną.
P i g a. Rzadki przypadek samolójstwa. Autor podaje przy­

padek samobójstwa, który mógł budzić podejrzenie morder­
stwa, u mężczyzny 4C-letniego, u Którego stwierdził 3 rany

kłuto-cięte za szyi, poziome i skośne, długości od 1 do 3 cm., 
oraz 10 ran kłutych w okolicy serca, pionowo biegnących, 
od */s do 4 etn długości. Na małym palcu ręki prawej po 
stronie wewnętrznej rana cięta 1 cm długa, mniejsza ranka 
z płatem skórnym 7 mm długa po stronie promieniowej 
palca wskazującego tej samej ręki, obok zaś niej drobna ranka 
cięta. Przy oględzinach wewnętrznych stwierdzono dwukrotne 
przecięcie 5 -tej i 6 tej chrząstki żebrowej, 9 ran kłutych serca, 
wszystkie przechodzące do komór, oraz 3 rany kłute płuą- 
rany zaś na szyi dochodziły aż do gardła. Rany zostały za­
dane nożem kuchannym. Kobieta posądzona o morderstwo 
miała jedną ranę kłuto-ciętą 2 cm długą na szyi i 2 rany 
cięte na palcach ręki prawej. Za morderstwem mogłoby prze­
mawiać 9-krotne zranienie serca, ale wiadomo, że rany serca 
bezpośrednio nie muszą być śmiertelną mogły być zresztą za­
dane bardzo szybko; bliższy jednak charakter ran (rany 
krótkie klatki piersiowej na małej przestrzeni, równoległe, 
rany na szyi od strony lewej ku prawej i w dół) wraz z wy­
nikiem śledztwa prowadzą autora do wniosku, że miał do 
czynienia z samobójstwem. Rany cięte palców powstały przy 
trzymaniu noża w ręce.

S c h w a r z a c h e r .  Znaczerie mierzenia przewodnictwa 
elektrycznego jam se-ca dla diagnozy śmie-ci z utopienia. 
Pierw szy C a r r a r a ,  potem  R e v e n s t o r f  w prowadzili tę  
m etodę jako  środek  pom ocniczy p rzy  d iagnozie śm ierci z u to ­
pienia, jed n ak  mim o la t 20 -tu, przez k tóre się ją  stosuje, niem a 
ona p rak tycznego  znaczenia Chcąc się przekonać o w artości 
tej metody, au to r  często ją  stosow ał, b ad a jąc  w tym  k ierunku  
krew  z praw ej i lewej kom ory ze zwłok osób zm arłych  z róż­
nych powodów i w różnym  czasie po śm ierci i p rzekonał się 
że m etoda ta  może daw ać w yniki ty lko w bardzo  krótkim  
czasie po śm ierci i że m oże mieć zastosow anie ty lko  w do ­
b rze urządzonem  lab o ra to rju m .

K a t z. 0  zatorach tłuszczowych serca. Autor badał płuca 
na obecność zatorów tłuszczowych w 600 zwłokach osób zmar­
łych z różnych powodów i stwierdził je w 194 przypadkach 
z tego w 133 przypadkach uszkodzeń kośćea i części mięk ■ 
kich w pozostałych zaś 61 przypadkach schorzeń wewnętrz­
nych* W wymienionych 133 przypadkach uszkodzeń tylko 
w 8 miu przypadkach i to przeważnie uszkodzeń miednicy 
uznał autor zatory tłuszczowe jako przyczynę śmierci, we 
wszystkich innych uszkodzenia tłumaczyły śmierć same przez 
się Z chorób wewnętrznych najczęstsze zatory tłuszczowe 
w płucach stwierdza się przy śmierci wskutek zmian w na­
czyniach i to często przy śmierciach nagłych, gdzie nie jest 
wykluczony upadek w chwili śmierci i wstrząśnienie systemu 
kostnego ; w tych jednak przypadkach raczej zmiany w sercu 
a nie zatory tłuszczowe należy uważać za przyczynę śmierci. 
Stosunkowo często dały się wykazać zatory tłuszczowe u po­
wieszonych, którzy bvli dotknięci zmianami miażdżycowemi 
naczyń, stwierdzono je też w kilku przypadkach ciężkich 
infekcji (sepsis post abortum, tbc. z kacheksją, długotrwała 
pneumonja) ; autor tłumaczy je częściowo zmianami tłuszczo- 
wemi w sercu, częściowo ropniami np. przy sepsis lub też 
nieznacznemi wstrząśnieniami przy osłabiouem sercu, można 
je też uważać za objawy agonalne. Ważnem jest wykazanie 
zatorów tłuszczowych w płucach noworodków, które urodziły 
się nieżywe; autor uważa je za przyczynę śmierci a ich po­
wstanie tłumaczy wstrząśnieniami przy porodzie w łonie matki. 
W 3 przypadkach śmierci wskutek oparzenia stwierdził też 
autor zatory tłuszczowe, które tłumaczy znacznem zniszcze­
niem części miękkich ; w jednym przypadku stwierdził zatory 
w następstwie eklampsji po porodzie. W licznych badanych 
świeżych przypadkach utopienia autor nie stwierdził zatorów 
tłuszczowych. Zagadnienie zatorów tłuszczowych jako przyczyny 
śmierci ma szczególnie ważne znaczenie dla lekarza sądowego, 
zwłaszcza wtedy, gdy zmiany patologiczne stwierdzone przy 
sekcji nie wystarczają do wytłumaczenia przyczyny śmierci.

I) u  r  i g. Częściowo powietrzne płuca u dziecka zmarłego 
urzed urodzeniem. K obieta, k tó ra  m iała za k ilka dni odbyć 
poród, została zam ordow ana przez ra n y  rąb a n e  głow y i szyi. 
P rz y  sekcji je j zwłok, k tó ra  odbyła się w 30 godzin po śm ierci, 
znaleziono w m acicy pęcherz płodowy u trzy m an y , w nim  zaś 
[uód donoszouy obum arły , k tó rego  jed n ak  praw e płuco na
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brzegu  p ła tu  dom ego i środkow ego było niecc pow ietrzne 
i te  sk raw k i p ływ ały . Poniew aż pow ietrze tu  z zew nątrz do ­
stać  się nie m ogło, au to r p rzypuszcza asp irac ję  pow ietrza 
przez przecięte duże żyły szy jne m atki, sk ąd  dostało  się ono 
do żył m acicy i p rzez dyfuzję  w skutek  w dechów duszącego 
się dziecka do obiegu  krw i.

S zu lis la w sh a  (Lwów).

Ruch w  T ow arzystw ach lekarskich. — Zjazdy.
K rakow skie Tow arzystw o lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  14 stycznia 1925.
P rzew odniczy Kol. M a j e w s k i .

Obecnych 117 członków.
P o  odczytan iu  p ro tokołu  z ostatniego posiedzenia p rze­

w odniczący zaw iadam ia o Cyklu w ykładów  Tow. higjenicznego 
zachęca lekarzy  do wzięcia ja k  najliczniejszego udziału. W y­

k ład y  odbyw ają  się w poniedziałki od godziny 7 ‘/2 w Muzeum 
. P rzem y  słowem.

Kol. I-Ienryk W  a c h t e l  w ygłasza rzecz p. t.: Wspomnienie 
o Ja n ie  Bergonić.

W dyskusji kol. B l a s s b e r g  w spom ina, że B ergonić był 
wielkim zwolennikiem  esperan tyz inu  w m edycynie.

Kol. Z i e l i ń s k i  M arcin w ygłasza odczyt: C harak ter 
a budowa eiala .

I s to ta  ch a rak te ru  budu je  się z uczuciowych i popędow ych 
elem entów  psychiki i w yraża się pew nym  sposobem  reagow a­
n ia  n a  podniety  otoczenia. Te przejaw y afektyw ne zw iązane są  
z czynnością gruczołów  dokrew nych i uk ładu  w egetatyw nego. 
W pływ  gruczołów  dokrew nych u jaw nia się w pew nych o k re ­
sach życia (pokwitanie, p rzekw itanie, m iesiączkow anie) w to ­
w arzystw ie zm ian uk ładu  w egetatyw nego, a poszczególne p rze ­
bieg wzruszeniow e c h a rak te ry z u ją  się niem i w ybitnie (krzyw e 
oddechu, tę tna , wydzielanie potu , śliny). B iologja now oczesna 
stw ierdza, że zaburzen ia  gruczołów  dokrew nych, a raczej ze­
społów tych  gruczołów  z przew agą jednego, id ą  w parze  ze 
zm ianam i w budowie ciałt i w yglądzie zew nętrznym  (tarczyca — 
karłow atość, p rzy sa d k a  — akrom egalia , g ruczoł płciowy — eu ■ 
nuchoidyzm ). — W’ tych fak tach  zysku jem y podstaw ę dc przy ■ 
jęcia k o rre lae ji biologicznej m iędzy ch a rak te rem  a s tru k tn rą  
cielesną człowieka. B adan ia genealogiczne pozw alają śledzić 
przedstaw icieli tej k o rre lae ji w szeregu  pokoleń, tam , gdzie 
m am v lo czynienia z psychozam i endogerm iznemi, k o n sty tu cy j­
nem u M yśl tę u ją ł ścisłe i zastosow ał w badan iach  klinicznych 
K r e t s c h m e r .  Z badań  jego wynika, że istn ieje  k ilka  typów  
budow y ciała, m ających  odpow iedniki charakterologiczne. W y­
jaskraw ien iem  tych  charak terów  są  obrazy  chorobowe, k tó rych  
isto tne ry sy  psychologiczne są  te sam e. Budowie psychicznej 
(typ  oddechow y artre ty czn y  innych  autorów ) odpow iada cha­
ra k te r  cyklo-thym iczny i psychoza m an iakalno-depresy jna, bu­
dowie atletycznej lu b  astenicznej z odm ianam i dysplastycz- 
nem i odpow iada ch a ra k te r  schizo-thym iczny i psychozy schizo­
freniczne.

B adan ia  w łasne referen ta , przeprow adzone n a  50 p rzy ­
padkach konsty tucy jne j postaci padaczki, t. z w. padaczki w ła­
ściwej, pozwoliły w yróżnić w tej g rup ie  na tle budow y atletycz­
nej lub asthenicznej dysp lastyczność jak o  cechę w yt Lnie cha­
rak te ry s ty cz n ą  (n iestosunek kończyn do tułow ia, silny rozwój 
kośćca p rzy  m ałym  w zroście i t. d. Tej form ie c h o ro f  >wej >d- 
pow iadały przedew szystk iem  t. zw. c h a rak te r  epileptoidalny, 
porywczość, egocentryzm , pedantyczna dokładność.

W i'7 'k u s ji kol. I. T a l k o - H r y n c e w i c z  za b ra ł głos 
d la  w yjaśn ien ia z p unk tu  an tropologji b ad ań  właściwości d u ­
chowym 1 człowieka. Zw rócił uw agę n a  to, że m ówca zarzucił 
antropologom , oddanynr-w yłącznie badaniom  som atycznym , p e ; 
wien sceptycyzm  co do badań  psychicznych. Pochodzi to s tąd , 
że_ n au k a  o człowieku, opieraj'ąc się w yłącznie n a  badan iach  
ścisłych, nie chce zejść z tego stanow iska i od rzuca to, czego 
nie może u jąć cyrklem  i m iarą, tern więcej, że do czasów o s ta t­
nich badan ia  psychiczne nie w ytw orzyły żadnej ściślejszej m e­
tody. P ró b y  dotychczasow e zaw iodły i były zapom niane, po­
cząwszy od jednego  z pie łszycl w E urop ie, k tó ry  się tego 
uodjąl, słynnego filozofa XV. w. J a n a  z Głogowa prof. Akad. 
Kraków., k tó ry  na zasadzie zew nętrznego w yglądu s ta ra ł s"ę 
rozpoznaw ać cechy duchowe. Po trzech wiekach m yśl ta  od ­
żyła w X V III. w. w f zjonom istyce L a f a t e r a ,  a później zno­
wu w badaniach  G a l l a  i jego ucznia S p i i r z h e i m a .  Lecz, 
k: dy te  badania zeszły n a  m anowce i poniekąd  skom prom ito ­
w ały pow agę miedzy, zostały  zapom niane. Nowoczesna m edy­
cyna dla sw ych celóv prak tycznym i w prow adziła dwie odm iany 
konsty tucji w zależności od zm ian w w ew nętrznych czynno­
ściach gruczołów  habilus asthemcus i habUus apopleclicus, ró ż ­
niących się pod względem cech anatom iczno-m c fologicznycb, 
fizjologicznych i właściwości patologicznych. Mówca zastosow ał 
to nie daw no p rzy  pom iarach  an tropom etrycznych  i znalazł 
n. i , że lud  k rakow sk i posiada w znacznej części konsty tucję  
apoplektyczną. K onsty tucje m ają  związek z budow ą szkieletu,

stosunkiem  jego oddzielnych części, uk ładem  m ięśniow ym  
i tłuszczow ą podściólką, lecz i z budow ą czaszki i tw arzy. 
K r e t s c h m e r  w swej osta tn ie j p racy  (K órperbau  i c h a rak te r  
1924 rok) p rzy jm uje , oprócz dwóch tych  sam ych praw ie za­
sadniczych typów , astenicznego i atletycznego (odpow ia­
dającego m niej więcej apoplektycznem u), jeszcze i trzeci 
pikniczny i każdem u z nich p rzy p isu je  pewien tem peram ent, 
j te  lub  inne cechy duchowe, usposab ia jące  do pew nych chorób 
psychicznych. Poniew aż pracę sw ą K r e t s c h m e r  o p ie ra n a  
typach  an tropologicznych, d la tego  m ówca w ypow iada swe zda­
nie, że .do  w agi i pom i: row  tułow ia kończyn należałoby w łą­
czyć obw ód głowy ,e j d ługość i szerokość, ja k  rów nież p o m ia­
ry  tw arzy, k tóre więcej dać m ogą, niż przytoczone ry su n k i czte­
rech  konturów .

N iew ątpliw ą zasługą K r e t s c h m e r a  pozostanie p rz y ­
jęcie za podstaw ę bad ań  psych iatrycznych  typów antropo lo ­
gicznych, co w przyszłości znajdzie zastosow anie nie ty lko 
w p sy ch ja trji, lecz praw dopodobnie i w antropologji w celu 
określenia tem peram entów  i charak terów , czy to  p rzy  badan iu  
. odzin oddzielnych, ja k  i w iększych g ru p  ludzkich narodów  
i ra s . O zain teresow aniu  pow szechncm  tym  przedm iotem  k ra- 
kow skicl psychjatrów , św iadczy najlepiej naw iązujący  się z tego 
pow odu bliż :y k o n ta k t z zakładem  antropologji.

W dalszym  ciągu w d y sk u sji zab iera li głos kol. R  o s e 
i kol. B o c i  a ń s k  i, k tó ry  zw raca uwagę, że n a  budowę ze­
w nętrzną zarów no czaszki, ja k  i kośćca, wpływać m ogą czynniki 
p rzypadkow e, k tó rych  nie m ożna uw ażać za pochodzenia endo- 
genicznego. Na form ę czaszki może mieć w pływ  niew ątpliw ie 
sam  m echanizm  porodovry  k tó ry  kon fig u ru je  głów kę n ieraz  na 
całe życie. Co zaś do og( lnej budowy kośćca, to  n iek tó re  typy , 
a w szczególność' ty p  przedstaw iony  przez mówcę jak o  atle­
tyczny , zniekształcony, może m ieć wpływ krzyw ica, n ie raz  a- 
wet późno przeby ta. Na chorobę tę  sk ładać się może n ie ty lko  
wadliwy chem izin kom órek, ale także czynniki zew nętrzne, jak  
światło, odżyw ianie i t. d.

S ekretarz : Dr. Paw las.

Lwowskie Towarzystwo lekarsk ie .

V. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  20 lu tego  1914.
Przew odniczący kol. Z g  ó r  s k i.

Obecnych 115 członków.
1) P rzew odniczący a) zw raca się z apelem  do członków 

Tow arzystw a o wzięcie udziału w Zjeździe lek arsk im  francusko- 
polskim , k tó ry  odbędzie się w P a ry żu  w kw ietniu b. r  Szczegóły 
w Ga; ecie le k a rs k ie j;

b) zaw iadam ia, że zapow iedziany odczyt kol. G r o  e r  a : 
»W rażen ia z Jugosław ji«  nie odbędzie się z powodu choroby 
mówcy.

2. Kol. M e i s e l s  p rzedstaw ia  p rzypadek  ze zm ianami 
w kościach oku przedram ion i stawów nadg i slkowych. U ko­
b iety  48 letniej, k rępe j postaci, ud erza  k ró tkość  kończyn g ó r­
nych. W  stojącej pozvcj. s ięgają  końce palców do g ran icy  po­
m iędzy środkow ą a g ó rn ą  trzecią częścią uda. K ró tkość ta  je s t

spow odow ana przedew szystk iem  niezw ykłą k ró tk o śc ią  p rz e d ra ­
mion. R uchy  w staw ach nadgarstkow ych , z w yjątkie: lekkiego
upośledzenia supinacji, są  zupełnie praw idłow e.

B adanie roen tgenow skie w ykazuje : kości obu p rzedram ion  
kró tk ie , g rube, s tru k tu ra  części gąbczastej i zbitej p raw id łow a; 
kość prom ieniow a w yg 'ę ta  łukow ato w części środkow ej ku 
s tron ie  w ew nętrznej, w nasadzie od stro n y  staw u łokciowego 
pochylona je s t k u  stron ie  kości łokciowej. N asada ta  przebiega 
skośnie schodkow ato ze s tro n y  dysta lno-lateralnej ku  s tro f ie
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proxymainej-wewnętrznej, gdzie tworzy staw z  główką kości 
łokciowej. Kierunki oddalonych powierzchni nasad kości pro­
mieniowej i łokciowej tworzą ze sobą kąt ostry zamiast prawi- 
dlowej lin]i łukowatej. Kości nadgarstka i środręcza są prawi­
dłowe. Na zdjęciu bocznem przebiega kość promieniowa prawie 
prostolinijnie, istnieje tylko lekkie wypuklenie ku stronie dło­
niowej w części środkowej. Nasada nie wykazuje skrzywienia, 
ani ku strome dłoniowej, ani ku stronie grzbietowej. Szkielet 
ramion i kończyn dolnych jest zupełnie prawidłowy w budowie 
i konturach. Zmian krzywicowych nie można nigdzie stwier­
dzić. Próba Wassermanna we krwi jest ujemna.

Obraz roentgenowśki przypomina zniekształcenie w szkie- 
ie„,e stawu nadgarstkowego, opisane przez M a d e  u n g a .  
Brak tu tylko skrzywienia ku stronie dłoniowe] dystainej na­
sady, które nadaje rękom charakte ystyczny wygląd nadwi- 
chnięcia dłoniowego w stawie nadgarstkowym, względnie w rząd 
kich przypadkach skrzywienia ni sady ku stronic grzbietnej, 
nadwi łinięcia grzbietowego (subluxacji dcrsalnej). Badanie 
roentgenowskie tych przypadków wykazało, że niema tutaj 
prawdziwego nadwichnięcm, lecz jest skrzywienie dystalnej na­
sady kości promieniowej v płaszczyźnie strzałkowej i pochyle­
nie ku stronie łokciowej. W przypadku przedstawionym w ystą- 
piło z nieznanych przyczyn zniekształcenie tylko w jednej 
płaszczyźnie. Mimo braku pochylenia w płaszczyźnie strzałko­
wej, któ -e nadaje rękom ten charakterys 'czny wygląd, należy 
przypadek ten zaliczyć do zniekształceń Madelunga, jako jedno­
stronnie rozwinięta postać tego zniekształcenia.

W tlyskusji kol. S c h r a m m :  Przypadku przedstawionego 
przez ko M e i s e l s a  nie mógłby uważać jako tak zwane 
zniekształtnienie Madelnnga., przy tem bowiem zboczeniu :oz- 
chodzi się o wygięcie dolnego końca kości promieniowej ku 
stronie dłoniowej, wskntek czego powierzchnia stawowa k.promie- 
lroiiy ma przebieg skośny, zatem i nadgarstek ustawiony jest 
skośno, a ręka wygląda pod bnie, jak przy zwichnięciu w stawie 
nadgarstkowym Zboczenie to bywa nabyte jako skutek pewnych 
zajęć zawodowych.

Obustronne, zupełnie jednakie zboczenie kości płomienio­
wej w środkowej jej części, jakie widzimy w przypadku przed­
stawionym, niedorozwój przedramienia, choć w nieznacznym 
stopniu, każe raczej przyp iścić, że mamy do czynienia z wadą 
rozwojową nieznanego powodu.

W odpowiedzi kol. M e i s e l s  zaznacza, że przypadek 
przedstawiony nie posiada wprawdzie wszystkich cech znie­
kształcenia Madelunga, jak to już ,vyżej zaznaczyłem, jednak 
minio to ileży go do grupy zniekształceń, objętych tą nazwą, 
zaliczyć. Przem' wiają za tem zarówno wygięcie łukowate 
kości promieniowej, jak i najbardziej charakterystyczna dla 
tego zniekształcenia zmiana w ustawieniu kości nadgarstka 
w stosunku do kości przediamienia.

Obustrorność zmian i występywanie ich przedewszyst- 
kieir u osobników płci żeńskiej jest objawem przy tem znie­
kształceniu bardzo często występującym.

Przypadek ten przedstawia tylko niezunełną, pozorną 
formę teg zniekształcenia.

Kol. P l i l a r o w i c z  wygłasza referat p. t. *Wrzód żołądka 
1 dwunastnicy oraz jego leczeMe chirurgiczna iv świetle now­
szych badań. We wstępie omawia zasadnicze kierunid badań lat 

statnich n ad powstawaniem wrzodu, a mianowicie z jednej 
strony nad przyczynami miejscowemi, z drugiej ogólno-konsty- 
tucjonalnemi. Z pierwszych prac najważniejsze są prace, w s ­
kazujące przewlekłe zmiany zapalne w ścianie żołądka jako 
anatomiczne tło wrzodu, który wielu autorów uważa za ma­
kroskopowy wyraz już przedtem istniejących pierwotnych zmian 
drobnowidowych; kierunek drugi wyraża się w zwrocie ku 
teorjom nerwowym, opartym między innemi na obecności zmian 
anatomicznych w układzie wegetatywnym, obejmuje też bada­
nia nad zab, rżeniami czynności narządów o wydzielaniu we- 
wnętrznem i własnościami antypeptycznemi surowicy krwi 
u chorsch na wrzód. Jako pozostającą w związku z leczeniem 
chirurgicznem, omawia mówca sprawę przypadków, charakte- 
ryzujrcych się objawami wrzodu, kt.or go jednak przy operacji 
nie_ stwierdza się. następnie obrazy chorobowe, spowodowane 
zmianam łączno-tkankowemi nazewnątrz żołądka oraz przewle­
kłem zwężeniem dwunastnicowo-jeliti 'era.

Wpływ omówionych wyników badań ra leczenie opera­
cyjne wyraża się z jednej strony w nieco zwiększonej powścią­
gliwości operacyjnej i chęci wykorzystania innycn śr ikow, 
przedewszystkiem leczenia ciałami białkowatemi, z drugiej 
w zwrocie na korzyść metod doszczętnych, a przeciw zespoleniu 
żołądkowo-jelitowemu; zwrot ten jest Szczególnie wyraźny u chi­
rurgów niemieckich, mniej wyraźny u francuskich i amerykań- 
>kich. Zespolenie traci na wartości zarówno ze stanowiska te- 
orji zmian miejscowych, jak i teorji nerwowej, udzież ze sta­
nowiska technicznego, co tyczy się zarówno wrzodu dwunastnicy 
jak i wrzodu żołądka; co do tych ostatnich względów, konku­
rencję dla zespolenia stanowią zabiegi półradykalne, polegające 
na usunięciu samej tylko części odźwiernikowej z pozostawie­
n ie ^  wrzodu, a które odpowiadają różnym celom operacyjnym, 
iepiej 0ak zespolenie. Wreszcie w wielu przypadkach korzystniej­
sze, jak zespolenie, zdają się być szczególnie w ostatnich cza­
sach polecane zabiegi, znoszące czynność samego odźwiernika. 
Metody doszczętne, polegają na usunięciu wrzodu wraz z całą 
częścią odźwiernikową, przyczem rodzaj połączenia nie od­

grywa zasadniczej roli. 'V niektórych przypadkach nie dają- 
;ych się doszczętnie am pół doszczętnie operować, zespoleni 

zachowuje swą dużą wartość leczniczą.
Referat objaśniono rysunnami i przykłacnmi z materjału 

Kliniki Lwowskiej, której stanowisko odpowiada - przedstawio­
nym zasadom leczenia chirurgicznego.

W dyskusji kol. S c h r a m m :  jak z przedstawienia przed­
miotu, wypowiedzianego przez kol. H i l a r o w i c z a ,  wynika, 
stanowisko Kliniki Lwowskiej w sprawie leczenia operacyjnego 
wrzodu żołądkowego uległo znacznej zmianie. Na Zjeździe chi­
rurgów polsk-ich w Warszawie przed dwoma laty nrzemawiał
S. za gastroenterosj miją. Dzisiaj na podstawie obfitszego 
materjału i dłuższej obserwacji p r z e s z e d ł  m ó w c a  s t a ­
n o w c z o  d o  o b o z u  z w o l e n n i k ó w  o p e r a c j i  r a d y ­
k a l n e j  Prace doświadczalne tak licznych autorów nie mieckich, 
amerykańskich i francuskich, jakoteż doświadczenia, robione 
na Klinice Lwowskiej, zwłaszcza liczne doświadczenia dra U 1 1 a- 
r o w i c z a  na zwierzętach, dowodzą, że jedną z głównych, jeżeli 
nie jedyną przyczyną wrzodu okrągłego żołądka, są prze /lekłe 
zmiany zapalne w błonic śluzowej, zwłaszcza w części przy- 
odźwiernikowej. Wycięcie więc tej części żołądka wraz z znaj­
dującym się tam wrzodem usuwa nietylko doszczętnie' wrzód, 
ale także działa zapobiegawczo przeciw tworzeniu się nowych 
wrzodów- Możemy tc przyjąć z tem większą pewnością, ze ba­
dania chemiczne wydzieliny żołądkowej po operacji tak rozle­
głej wykazują, ze kwas ta soku żołądkowego zos aje przynaj­
mniej w przeważnej liczbie przypadków stale zmniejszona, 
znika więc jeden bezwątpienia z najważniejszych powodów pi 
wstawania wrzodu.

Przekonaliśmy się też, że śmiertelność bezpośrednia po 
nawet rozległem wyc;ęciu żołądka jest prawie taka sama, jak 
po zwykłem zespoleniu tylnem, natomiast następowe powikła- 

ia, jak krwotoki, powstanie nowych owrzodzeń w żołądku, 
a zwłaszcza w miejscu zespolenia w jelicie cienluem, zaburze­
nia w krążeniu treści jelitowej, są bez porównania rzadsze; 
unika się też niebezpieczeńst a pozostawienia wrzodu z już 
rozpoczynającem się zwyrodnieniem rakowatem, jakoteż póź­
niejszej przemiany wrzodu w nowotwor, a jestto powikłanie 
częstsze, niż dawniej przypuszczał. Zespolenie wykonujemy 
ol cnie tylko w przypadkach, w których bardzo rozległe zrosty 
z otoczeniem, głębokie owrzodzenia, Sięgające daleko w miąższ 
trzustki lub wątroby, wreszcie bardzo nędzny stan odżywienia 
chorego nie pozwalają na wycięcie żołądka, które zawsze jest 
zabiegiem większym, niż zespolenie. Zdarzały się nam też przy­
padki w których badanie kliniczne jak najdokładniejsze kazało 
rozpoznawać przewlekły wrzód żołądka, który mimo stosowa­
nia racjonalnego leczenia śrockami wewnętrznemi nie goił się; 
po otwarciu jamy brzusznej jednak wrzodu nie stwierdzono; 
w przypadkach takich zastosowaliśmy kilkakrotnie z dobrym 
wynikiem polecane już dawniej przez Braicewa, a niedawno 
znów wprowadzone przez Payra przecięcie zwieracza odźwier­
nika, nie przecinając błony śluzowej.

Kol 3 r e k :  Przyjęty dziś ogólnie pogląd, iż wrzód żo­
łądka lub dwunastnicy _ nie jest cierpieniem miej scowem, lecz 
w ogromnej większości przypadków następstwem schorzenia 
ogólnego, wymaga w pierwszym rzędzie leczenia zachowaw­
czego, leczenia nie tylko żołądka, lecz całego chorego organizmu. 
Prawidła, poda e kiedyś przez Leubego i Ziemsena, wymaga­
jące i’ kuiygodniowego leżenia w łóżku, przestrzegania odpo­
wiedniej nie drażniącej djety, wreszcie stosowania szeregu środ- 
ków, mających zobojętnić lub też . obniżyć wydzielanie kwasu 
solnego, mają w leczeniu zawsze jeszcze p dstawową rolę. O do­
brych wynikać przy tego rodzaju leczeniu poucza codzienne 
doświadczenie^ kliniczne. W przypadkach, w których chory ze 
względów socjalnych nie może pozwolić sobie na zaniechanie 
pracy przez czas dłuższy, lecsenie wewnętrzne prowadzone ambu­
latoryjnie daje często również korzystne wyniki, jeżeli tylko 
chory przestrzega leczenia djetetycznego i wskazówek lekar­
skich. Z pewnością leczenie wewnętrzne wrzodu żołądka jest 
leczenien bardzo uciążliwem już choćby z tego względu, że 
rozciągać się musi nie na tygodnie, lecz na długie miesiące, 
j :eh nie na lata. Jedną z najczęstszych przyczyn nawrotu cier­
pienia jest zbyt szybkie zan chanie przez chorych odpowie­
dnie] djety, odpowiedniego zachowania się.

Liczba uleczonych przypa Ików, dzięki leczeniu wewnętrz­
nemu, zwiększy się znacznie jeżeli się uwzględni, że wiele wrzo­
dów żo ądka lub dwunastnicy jest zawsze jeszcze nie rozpozna­
wanych, a kryje się często pod nazwą »przewlekłych nieżytów* 
lub merwu « żołądkowych. Co do metc rozpoznawczych, pa­
miętać należy o utajonem krwawieniu, tak chąrakterystyczi m 
dla wrzodów żołądka lub jelit. Znikające krwawienia świadczą 
częsh o postępującem zabliźnianiu się wrzodu. W leczeniu 
wrzodów ż iłądka również zabieg chirurgiczny ma poważne 
z jeżenie, musi on mieć jednak zawsze swoje ścisłe wskazania. 
W przypadkach, w których wskutek wrzodu lub też następstw 
tegoż wystąpią zaburzenia w czynności mechanicznej żołądka, 
g, zie mimo systematyczne leczenie objawy wrzodu nie ustę­
pują, przy i iI c u h  c a l l o s u m ,  przy utrzymujących się lub często 
powtarzających się krwawieniach, a wreszcie w przypadkach 
przebici i jedynie zabieg chirurgiczny przynieść może uleczenie.

Kol. P s e k : A n i  terapja, stosowana przez internistów, 
a jeszcze mniej terapja chirurgiczna, jest idealną. W s.ak dziś 
uważa się, wrzód żołądka w przeważnej części przypadków nie
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za schorzenie m iejscowe, lecz jak o  sk u tek  schorzenia ogólnego 
pozażołądkow ego, a ty lko  nieliczna g ru p a  p rzypadków  pow staje  
z przyi yn m iejscow ych, ale także dla tych p zypadków  p rz y ­
jąć  należy szczególniejszą w rażliw ość chorobow ą »gotowość« 
schorzenia.

N erw opochodne, w m yśl teo rji B ergm anna, w rzody żo_- 
łądkow o-dw unastn icow e różu  g o  zresztą  rodzaju , stanow ią też 
p rzew ażającą  ilość przypadków , ja k  to dowodzi częstość w rzo­
dów w łaśnie u wago- i sym patikotoników . M echaniczna teo rja  
A s c h o f f ’a o »cieśni, a więc lokalistyczna, zw alczająct teo rję  
B ergm ana, zna jdu je  też dużo przeciw ników . Mimo to pogląd, że 
w rzód je s t w yrazem  zaburzeń  odżywczych nerw opochodnych, że 
u stro jow a lub  n a b y tą  skłonność trzew owego układu  nerw ow ego 
nerwów, uk ładu  w egetatyw nego odgryw a tu  ro lę  zasadniczą, 
m a coraz więcej zwolenników. Z naną też je s t rzeczą, że u tych 
chorych  widzi się często przypad łości naczym owo-ruchow e, 
szczególnie u kobiet. N iektórzy autorow ie stw ierdzają  obecnie 
k ap ila ro skop ijne  obrazy , cechujące nerw ice naczyniowe (O. M ul­
ler, a z polskich R osenberg  w Łodzi P . G. 1. N r. 5. s tr . 125). 
W  bardzo  wielu p rzy p ad k ach  ( H o l l e i  i V e l c z e r  m ów ią
0 63 ), etjo log ja wrzodów  m a tło gruźlicze, rów nież t. zw. ze­
spół śródp iersiow y  (»m ediastinaler Symrtome.icom.plex*) u tych 
chorych należy do często spo tykanych  (M arcovich 78"/, ) zaś 
Cade i R avar.e t podają, że 28% chorych tych  okazuje gruźlicę. 
W idać w ię . ; że w następstw ie  pow stać m ogą w n arząd ach  wy­
konaw czych, zależnych od owych śródp iersiow ych  schorzeń pni 
nerw ow ych, także i t r o f i c z n e  zm iany  więc i w rzody żołądko- 
wo-dw unastnicowe. Ciekawe św iatło rzu ca ją  n a  tę spraw ę w yniki 
sekcyjne, w k tó rych  stw ierdzono schorzeń’’" w rdzeniu  pr: edłu- 
żo ry j '1 w zw ojach ją d ra  nerw u błędnego lub  też sąsiedztw a. 
S zereg danych  w skazuje, że w rzód nie je s l schorzeniem  m iej­
scowi n.

Leczenie ch iru rg iczne we w rzodzie m a sw oje ścisłe w ska 
zania i n a  zawsze pozostanie dla pewnej g ru p y  wrzodów, cz”  
też okresów  ich, jedyną  te rap ją . Możlitj u, że także przecięcie 
wielkiej ilości nerw ów  zm ienia zasadniczo czynność innych 
g ru p  nerw ow ych, a więc zbliżałby się zabieg ch iru rg iczny , ja k  
sądzi S t i e i  l i n ,  poniekąd  do leczenia przyczynow ego. P odnieść 
jed n ak  należy, że przecież pew na odse tka operow anych zapada 
po n ie jak im  czasie na nowo n a  s ta re  przypadłości.

P rzypadk i tak ie  dowodzą, że zabieg chirurg iczny , w yko 
n an y  w edług ogólnie uw ażanych najlepszych  sposo .ów, nie 
usuw a zboczeń ustro jow ych , usuw a ty lko ich w ytw ór, a nie 
przyczynę. Ten w zgląd skłonił też wielu ch irurgów  do stoso­
w ania m etod bardziej radykalnych .

A ja k  się p rzedstaw ia  l e c z e i i e  i n t e r n i s t y c z n e ?  
P rzy p ad k i sam oistnego wyleczenia się lub  sam oistnej popraw y 
znacznej, n asu w a ją  przypuszczenie, że zabieg ch irurg iczny  może 
m ieć ty lko  w zg lęd r1 w artość. W p ra k t ;rce codziennej stw ierdza 
się, że należyte leczenie in tern istyczne, konsekw entne, da;,e w ca­
łym  szeregu przypadków  znakom ite wyniki. Nawet w p rzy p a d ­
kach  żołądka k lepsydrow atego  i w d rug im  żołądka kaskado- 
w atego u kobiety ciężarnej uzyskałem  popraw ę znakom itą le­
czeniem w ew nętrznem . Jakc p unocniczy czynnik obok swoistej 
d jety , typow ego leczenia alkaliam i w różnych  m odyfikacjach, 
leczenia oliwą p apaw eryną  i a tro p in ą  — reprezen tu jącem i nie­
jako  te rap ję  ] "zyczynow ą — służy ebecnie i daw kow ana roen  • 
gen o terap ja  okolicy żołądka lub  śródp iersia . Na zarzu t, że le­
czeniem in te rn is ty  pznem osiągam y w najlepszym  razie u stąp ie­
nie dolegliwości, nkres d łuższy lub k ró tszy  u t a j  c n i a  w rzo­
dów — odpow iada mówca, że o k res  ten trw a n ie raz  la tam i, 
a naw ro ty  konsekw entni leczone rów nież d a ją  w yniki dobre. 
N aw et nnj owszy sposób leczenia am bu lato ry jnego  zdaje się 
czasem dla n iek tó rych  przypadków  wy sta czającym .

Cd dwóch la t te ra p ja  wrzodów ,veszła v  now y o k res . P o ­
gląd, że dążyć należy do te ra p ji przyczynow ej, przeciw  szk o ­
dliwości w ytw arzającej schorzenie nerwów żołądkowych ich 
następstw om , że podłożem  są  tu  schorzenia ustro jow e, sk ie ro ­
w ały usiłow ania lecznicze do ^ ro te ino terap ji, a raczej do te ra p ji 
ciałam i pobudzaj ącem i (Reizkórpertherapie). Znam ienne, że po­
czątek zrobili n i e  i m t e r n i ś c i ,  a l e  s a m i  c h i r u r d z y .  
( P r  i b r a m  n a  klinice chor Bieraj. W strzykiw ania śródżylne 
dały  na dziesiątkach p rzypadków  u różnych  au to iów  (H o  11 e r  
F i s  c h i  i i.) n ieraz zdum iew ające wyniki. Zadaniem  in te rn is ty  
je s t najściślejsze rozpoznanie, s to su jąc  wszelkie m etody rozpo­
znawcze. P am iętać  p rzy tem  należy, że stopień kw asoty  dużo na 
znaczeniu strac ił, że awaciditas często je s t ty lko  pozorną, że 
w 20% chorych z rak iem  żołądka stw ie rd zo n o 5) wolny HC1
1 t. d. t. d. P am ię tać wreszcie m usim y, że i R oentgen z u jem nym  
w ynikiem  nie w yklucza w rzodu, słowem obraz , cały zespół 
objawów  daje  dopiero  ścisłe rozpoznanie. Nawiasowo nadm ie­
n ia  mówca, że do bt an ia  u ta jonego  krw aw ienia najlepiej n a ­
daje  się m etoda W ohlgem uta “).

N a p y ta n ie  czy choroba w rzodow a m a być d o m e n ą

*) K raem eF a stłum ienie m iędzyłopatkow e, K orany i’ego
Spinalgia tam że, o u rąg  skórnej h ipera lg ji, objaw  d ’E sp ine’a, 
gościec m iędzyłopatkow y.

*) P a n c h e t  i H i r s c h b e r g .  A rc h .d .m a i.d e  l’app. di-
gest. N r. 7. J924.

5) Benzidini p u ri 0,50, Acidi acetici (50%) g r  50. S. I.; Gly- 
cosae 5,0, O rtizon 2, Alcohol (50%) 50. Po 2 kronle I. i I I .  d a ją  
niebieskie zabarw ienie w p rzyp . dodatnich.

t e r a p j i  i n t e r n i s t y c z n e j ,  czy c h i r u r g i c z n e j ,  ośw iad­
cza m ów ci.:

I. K ażdy p rzypadek  niepow ikianego w rzodu należy do za­
k resu  m edycyny w ew nętrznej. Należą tu  rów nież p rzy p ad k i 
t. zw. »wrzodów utajonych«.

I I .  O bjaw  nyży  nie je s t w skazaniem  do operacji.
I II . P rz y p ad k i zwężenia znacznego stop r i »10—12 godz. 

pozostałoSć« utcera culloaa, leczone bezskutecznie system atycz­
nie, n ieusta jące bóle d ługotrw ałe, p rzy p ad k i p rzeb icia lub  g ro ­
żące przebiciem , w zrasta jące  w yniszczenie chorego, nakon .ee 
stanc isko społeczne d iorego — oto w skazania operacyjne.

W szak M a y  o, chyba kom petentny, dopiero w tedy operu je  
wrzód, gdy  »7 in tern istycznych  k u rac y j« przed tem  p rzep row a­
dzono 3). Nie od rzeczy będzie jeszcze raz  przypom a.eć, że sp ra ­
wa p rze jścia  w rzodu w ra k a  jeszcze nie je s t załatw iona, n araz ie  
co do dw unastn icy  je s t wielce w ątpliwą.

Kol. W ę g ł o w s k i  uw aża, że w rzód żołądka, czy też dw u­
nastn icy , należ y do in te rn is ty , d la tego  też u niego w szpitalu  
chorzy podobni są  sk ierow yw ani n a  oddział w ew nętrzny, k tó ry  
dopiero  ew entualnie odpow iednie p rzypadk i p rzeznacza do ope- 
rheji Co do w yboru m etody c oeracy, j e j ,  to  W. je s t dotychczas 
przeciw nikiem  operacji rad y k a ln e j, _ gdyż p< tej są  częstsze 
nowe w rzody traw ie  li: ,e w jelicie cienkiem , krw otoki; również 
daleko w iększy p rocen t śm iertelności je s t p rz y  resekcji niż 
p rzy  zespoleniu. W  ro k u  osta tn im  n a  k ilkadziesią t g a s to e n te -  
rostom ij W. nie m iał an i jednego  przypadku  śm ierci. Kol. 
S c h r a m m  w odpowiedzi zaznacza, że ^aleko rzadzie j po r e ­
sekcji są w rzody, ik  rów nież i krw otoki.

K . Tyszka, sek re ta rz  doroczny

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  18 s ie rpn ia  1924.

Przew odniczy kol. D r o ż d ż .
O becnych 13 członków i 1 gość.

1. Kol. J a c z e w s k i  pokazuje dwie chore k iłow e z rząd­
kiem umiejscowi-uiem cierpienia; je d n ą  z objaw am i wtórnemu 
na skórze i um iejscow ieniem  pierw otnem  o s tw ardn ien iu  rów ­
nocześnie n a  4 palcu ręki lewej i 3 — praw ej w postaci zano- 
gcicy -  o raz  d ru g ą  -  z rza d k ą  postacią  k iły  liszajow atej.

W  dyskusji zab iera ł głos kol. C y n b e r g .
2. O dczytano i p rzy ję to  pro  ;okół poprzedniego  zebran ia .
3 O m aw iano sp raw ę organ izac ji bank ietu  w dniu  7 wrześ

nia 1924.
4, .^rzeu odriczący  odczytuje bieżącą koresp i ndencję.
5. P rzez balotow anie p rzy ję to  n a  członka kol. Rupniew- 

s kiego.
6 Kol. G a r b a c z e w s k i  odczytał spraw ozdanie z m ie j­

skiego W ydziału zdrow ia za 1923 rok.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  18 w rześn ia 1924.

Przewodniczy kol. D r o ż d ż .
O becnych 14 członków i 5 gości.

1. Kol. K o ż u c h o w s k i pokazuje k ilku letn ią dziew czynkę 
k tó ra  od 2 la t m a otw ór w .iowłok ich brzusznyeh, z k tó rego  
wystaje guz około 10 cm długości (najpraw dopodobniej jelito  
g ru b e )- P rzyp i szczalną p rzyczyną było zapalenie w yros tka  r o ­
baczkowego, C hora m a hyć operow aną.

2. Kol. J a c z e w s k i  pokazu je dw a p rzy p ad k i pozapłcio- 
wrego zakażenia kiłowego: p ierw szy — pierw otne s tw ardn ien ie  
na trzecim  członie trzeciego palca ręk i p raw ej; d ru g i — ow rzo­
dzenie pierw otne n a  p raw ym  m igdałku .

W dy skusji zab iera li głos koledzy K r y s i ń s k i  i G a r ­
b a ć  z e w s k i.

3. Kol. D r o ż d ż  pokazu je chorego z poluwicznym postę­
pującym  zanikiem  tw a rży  n a  tle uderzen ia p rzed  3 la ty .

4. O dczytano i p rzy ję to  pro tokó ł poprzedniego  zebran ia .
5. P rzew odniczący odczytuje bieżącą korespondencję.
6. Kol. K o ż  i c h i  w s k i  om aw ia 4 p rzy p ad k i szp ita ln e :
a) O sesek (chłopiec) z zak żoną pępowiną. S tan  ogólny 

bardzo  ciężki. Po wycięci., zakażonej pępow iny i zastrzyknięciu  
p ropidonu  szybko Iri d e j e ;

b) n iew iasta la t 46 z guzeui ruchomym w jam ie brznsznej. 
Rozpoznano n erk ę  ruchom ą, zrobiona zabieg  usta len ia  ner] , 
ból nie u sta ły  L skonano  lap aro to m ji i  znaleziono w ydłużony 
p ła t w ątroby , dochodzący aż do pachw iny, pod nim  wielki wo­
reczek żółciowy i w w spólnym  przew odzie żółciowym duży k a ­
m ień. U sunięto woreczek i kam ień. Bóle u s ta ły ;

c ' m ężczyzna la t 28 z przebiciem w rzodu >:rawrienneg" żo­
łąd k a . Po dokonanym  zabiegu sp raw a skończyła się pom yślnie

d) płód wydobyty z jam y brzuszu tj.
7 Przeznaczono 647 złotych, zebranych  na bankiecie, na 

fundusz stypend ja lny  T ow arzystw a.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  4 październ ika  1924 r.

P rzew o d n iczy : kol. D r o ż d ż .
O becnych 14 członków i 3 gości.

1. Kol. D r o ż d ż  pokazuje chorego z drganiem  warg- po 
nagm inrem  zapaleniu mózgu.

3) Med. KI. Nr. 17. 1924. S tr. 556,
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2. Kol. P rzew odniczący od- zy tu je bieżącą korespondencję.
3. P rzez balotow anie przy ję to  na członka kol. K l u k ó w -  

s k i e g  o.
4. Kol. L e r k a m  w ygłosił re fe ra t: O drgań kacli poro­

dowych.
w dyskusji zabierali głos koledzy C z e r  w i ń s k  i, G a r ­

b a c z e w s k i ,  ' L a s k o w s k i ,  B i  i ń s k i  i D r o ż d ż .
5. Kol. G a r b a c z e w s k i  sk łada sprawozdania racliuuko- 

we kom itetu  jubileuszow ego.
6. Kol. Przew odniczący sk łada sprawozdanie rachunkowe 

z pracow ni anatom o patologicznej.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 18 października 1924 r.

P rzew odniczy : kol. D r o ż d ż .
O becnych 13 członków 2 gości.

1. Kol. D r o ż d ż  p o k a z u j e  przypadek drgania (tic) po ohwo- 
dowem porażeniu hor w u twarzowego.

2 Kol. C z e r w i ń s k i  om awia operow any przez siebie 
p rzy p ad ek  wielki go w łókuiaku macicy, o usunięciu m acicy 
w raz z p rzydatkam i, p rzebieg  był bez powdcłań, zwrócono tylko 
1 wagę na d ługo trw ający  bezmocz. Po 8 dniach chora zm arła. 
Sekcja w ykazała, jako  p izyczynę śm ierci, podw iązanie obu  mo- 
czowodów Kol. C z e r  1 i ń s k i  p rzy tacza s ta ty s ty k ę  i mówi, że 
tego ro d za ju  p rzypadków  opisano wiele.

W dyskusji zab iera ł głos koledzy J a c z e w s k i ,  Wą -  
s o w s k i ,  S i t k o w s k :  i D r o ż d ż .

3. Kol. P rzew odniczący odczytuje bieżąc korespondencję.
4. P rzez balotow anie przy ję to  n a  członka kol. M o r o z a .
5. Koi. S k i b i ń  s k i  re feru je  obszerne sp raw ozdanie ze 

zjazdu okulistów we Lwowie.
6. Kol M o r o z o w a  sk łada spraw ozdanie z działalności 

pracow ni anatoinu-patologicznej.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 4 lis topada 1924 r.

Przew odniczy kol. D r o ż d ż .
O becnych 22 członków i 6 gości.

1. Kol D r o ż d ż  pokazuje p rzypadek  acroeyanosis cliro- 
nica liypertropliica C ssirera .

2. O dczytano i p rzy ję to  p rrto k ó i poprzedniego pos iedzenia.
3. Kol. Ja n  A r n s z t a j n  i Y e i t  wygłosili re fe ra t »0 cho­

robie Vaquez’a (Rzecz przeznaczona do druku).
4. P rzy ję to  p ro je k t regu lam inu  funduszu  stypendjalno-za- 

pom ogow ego p rzy  L ubelskiem  Tow arzystw ie lekarsk iem
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  18 lis topada  1624.

Przew odniczy kol. D r o ż d ż .
O becnych 19 członków i 5 gości.

1. Kol. D r o ż d ż  przedstaw ił chorego z bezwla Jem postę­
pującym , leczonego zimnie;- z bardzo  pom yślny! w ynikiem .

i .  P or. Ja n  G a w r o ń s k i  w ygłosił I  część odczytu »O ga­
zach bojowy ch«.

3. O dczytano i p rzy ję to  p ro tokó ł poprzedniego posie­
dzenia.

4. Kol. D r o ż d ż  zakom unikow ał o konferencji, ja k a  od­
by ła się w W ojewódzkim  Urzędzie Zdrow ia z k ierow nikiem  
uzdrow iska (Ma dzieci zolzowatyGi w B usku ; odczytał sp raw o­
zdanie z działalności tego uzdrow iska i odezwę, naw ołującą do 
pop ie ran ia  go.

Po dyskusji, w k tó rej zab ‘erali głos ko ledzy : C z e r ­
w i ń s k i ,  C y w i ń s k i ,  D z i e m s k i, G a r b a c z e w ­
s k i ,  postanow iono pow ołać K om isję w składzie w ic e -p re ­
zesa T ow arzystw a kol. W ą s o w s k i e g o, jako  przew o­
dniczącego; kol. G a r b a c z e -w s k i e g o  i C y w i ń s k i e ­
g o , jak o  członków, k tó ra  to K om isja m a ziedagow ać odezwę, 
naw ołu jącą do ja l najw ydatn ie jszego  popieran ia uzdrow isk;

E Kol. K r y s i ń s k i  zab iera głos w spraw ie szerzącej się 
epidem ji płouiny i zaw iadam ia o bardzo  dodatnich  w ynikach 

czepień zapobiegaw czych w pow iatach radzyńsk im , zam ojskim  
i lub  skirn

W dyskusji nad  tą  sp raw ę zab iera li głos kol. B r a j c z e w -  
ski, C y w i ń s k i  i G a r b a c z e w s k i .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dn iu  4 g ru d n ia  1924.
P rzew odniczy kol. D r o ż d ż .

Obecnych 22 członków i 6 gości.
1. Kol. R o g o z i ń s k i  pokazał 3 letnie dziecko po ope­

rac ji guz* w brzuchu. Guz w ażył 8 funtów . B adanie m ikrosko­
powe guza w P racow ni Lub. T-wa lek. w ykazało, iż je s t to ślu- 
zaJjo-liostuiako-mlęsak. Kol. R. uw aża, iż należy chorego naśw ie­
tlać, aby  un iknąć naw ro tu .

2. O dczytano i p rzy ję to  p ro tokó ł poprzedniego posie­
dzenia

3. O dczytano podanie kol. G ą s i o r o w s k i e g o  z Puław  
o przy jęcie go w poczet członków T ow arzystw a i 1 mżącą kore 
sponde leję.

4. Kol. D r o ż d ż  w zw iązku z przypadk iem  pokazanym  
n a  poprzedniem  posiedzeniu, w ygłosił re fe ra t »0 leczeniu k iły  
zim icą«.

W dyskusji n ad  ty m  refera tem  ż ib ie ia h  g ło s : kol. M a n -  
d e l b m m ,  C y n b e r g ,  K r y s i ń s k i ,  W  ą s o w s k  i, W o ś- 
k o w s k i  i D i s 1 1 e r.

5. Kol. W ą s o w s k i  zdał Sprawozdanie z p rac  K om isji, 
redagującej odezwę w spraw ie saaatorjum  dla d/Jec® zołzowi- 
tyeli w tuslui i odczytał odezwę, zredagow a. \  przez Komisję

P« dyskusji, w której zabierali g ło s : kol. K u j a w s k i ,  
S i  t k o  w s k i  S t , C y w i ń s k ' ,  K r y s i ń s k i ,  D r o ż d ż  
i  B r z e z i ń s k i  uchw alono w ydrukow ać odezwę w miejscowe! 
p rasie  i przesłać odezwę do sejm ików  i m ag istratów  n a  terenie 
W ojewództwa Lubelskiego.

6. Postanow iono zaprenum erow ać na rok  1925 następujące 
p ism a: P o lską Gazetę L ekarską , Nowiny n ekarsk ie , W arszaw ­
skie Czasopism o Lek rskie, W iener Klinische W ochensckrift, 
K linische W ochenschriit, La p resse  m edicale i Bulletin de ła 
Societe m edicale des H op itaux  de P aris.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 18 g ru d n ia  1924.
Przew odniczy kol. D r o ż d ż .

O becnych 18 członków i 6 gości.
1. O dczytano i p rzy ję to  pro tokół poprzedniego posie­

dzenia
2. Por. san  G a w r o ń s k i  w ygłosił I I .  część swego od­

czytu: »0 gazach b»jowych«.
3. P rzy ję to  w poczet członków T-wa kol. G ą s i o r o w ­

s k i e g o
D r. B r. Sitkowski, sek re tarz .

W ileńskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  18 lu tego 1925 r. 

Przew odn. kol. K. O p o c z y ń s k i ,  sekr. kol. E. C z a r n e c k i .
Obecnych 99 osób, w tej liczbie 50 członków T-wa.

1. Z pow odu śm ierci członka T-wa, ś. p. prof. T adeusza 
B u d z i ń s k i e g o ,  zm arłego dn. 14 Im, go b. r., prezes wygłosił 
w spom nienie pośm iertne; obecni uczcili pam ięć przez pow stanie. 
N astępnie życiorys zm arłego kolegi sk reślił kol. W. G i e d -  
g o w d .  Kol. E . M a ń c e  w i c  z ofiarow ał Tow arzystw u m askę 
Zm ariego

2. O "czytan ie i przyjęcie p ro tokó łu  z dnia 4 b. m.
3. Kol. Ch. Z a r c y n  — a i pokaz dziecka w wieku 6 m ie­

sięcy 3 dni, k tó rem u  w 1' dn iu  życia dokonał operacji z po­
w odu rozszczepienia kręsosłnpa — (spi^a bifida)', w ynik operacji 
dobry, niedow ład, k tó ry  był pierw otnie, został; stale jednak  
spostrzega mówca w tym  k ierunku  polepszenie; je s t wodogic 
wie, mimo to dziecko um ysłowo rozwija się dobrze. W yniki 
operacji w podobnych p rzypadkach  są niezadow alniające, dając 
zazwyczaj w ielką odsetkę śm iertelności.

Dyskusja. Kol. L. Ł u k o w s k i  — zna pokazane dziecko 
z poprzedniej obserw acji, w ynik  operacji św ietny, rokow anie 
jednak  złe, pc"iew aż dziecko m a wodogłowie, cierni na niedo­
wład dolnych kończyn, pęcherza i p rostn icy . Kol. A. K a r- 
n i c ii i. Czy wobec nie; om yślnego przebiegu podobnych p rz y ­
padków  w skazany  je s t w ysiłek ch irurgów  ? W odpowiedzi kol. 
Z a r c y n  zauw aża, że ze słów m atki e tan  dziecka stale się po ­
lepsza, niedow ładu pęcherza n iem a; wodogłowie z 49 cm po 
upływie 3 m iesięcy doszło zaledwie do 50 cm Co zaś do imy- 
słowycli zc Iności p rzy  wodogłowiu, p rzypom ina, że sław ny 
f g e l m h o l t z  cierp iał na tę  wadę.

b) P re p ara t mai! >-oskopoivy żej części kości goleniowej, 
uzyskany  Irogą operacji u 6-0 letniego dziecka z pow odu zapa­
lenia. szpiku kostnego. N astręczały  się pewne trudności w roz­
poznaniu ; pow staw ało przypuszczenie skrobiow atego zw yro­
dnienia na tle p rocesu ropnego, trw ającego  od roku . Operacja 
doszczętna z usunięciem  znacznej części kości goleniowej, wo­
bec nie: pełnie pom yślnego przeb iegu  p rzy  pozostaw ieniu t r u ­
mienki. P odobny sposób operacji stosu je re fe ren t dość często 
z wynikiem  zadaw alniającym .

c) P re p a ra t w yrostka robaczkowego, uzyskanego d rogą 
operacy jną po . pływie 30 godzin od pierwszego n ap a d u ; mim o 
stosunkow o kró tk iego  czasu od chwili n apadu  w yrostek  uległ 
dość znacznej m artw icy

d) P re p a ra t m akroskopow y uchyłku  Ma^ckePa, uzyskany  
drogą op< 'acy jną u iz iec k aw w i ku 1 roitu  10 miesięcy. Dziecko 
przed w stąpieniem  do szp ita la  chorow ało 2 tygodnie. Ze słów 
otoczenia m ożna było przypuścić wgłobienie jelit. W szpitalu  
stwiei zono z praw ej stro n y  brzucha g u z ; operacja  — pętla  
jelit skręcona, ja k  senureh.

Dyskusja: Kol. K. M i c h e j d a  w sp raw ie  p rzy p ad k u  d ru ­
giego m a w ątpliw ości i zastrzeżenia, że trum ienka je s t niezdolna 
do życia — ma dobre w yniki p rzy  pozostaw ieniu sekw estru . 
Niezawsze, gdzie się rob i resekcje kości następu je  pow rót do 
norm alnego  stanu , pow stać bowiem może pseuaoarthrosis. We 
w szystl ic podobnych p rzypadkach  należy ściśłe indyw iduali- 
zować. Kol. T r z e c i a k  mówi o p rzypadku , w k tó rym  zaczęto 
operację, p rzypuszczając, że je s t zapalenie w yrostka  robaczko­
wego. P o  o tw arc ii jam y  brzusznej stw ierdzono uchyłek Mae- 
ckel’a Kol. L. A c h m a t o w i c z .  J a k  prędko  regeneru je się kość 
po operacji doszczętnej ?

W o d p ,w ied ;i Kol. Ch. Z a r c y n  zgadza się z w ywodam i 
Kol. K. M i c h e j d y .  W spraw ie reg en erac ji kość: stw ierdza, 
że n a  podstaw ie obrazu  roentgenow skiego odnowienie kości po­
suw a się z dwóch stro n  w postaci stożków, k tórych  spotkanie
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następu je , zależnie od wielkości b ra k u  kostnego, mniej więcej 
po upływ ie 3 m iesięcy.

4. Kol. M. E i g e r  w ygłasza rzecz p. t.: W pływ cli t-ni j  i 
fizycznej na fizjologję i medyi-ynę współczesna.

Dyskusja. Kol. S. S c h l l i n g - S i e n g a l e w i c z  p odkre­
śla  doniosłość zm ian koloidalnych tkanek  i k rw i w pew nych 
procesach  chorobow ych, ja k  rów nież w ażność działa ia n iek tó ­
ry ch  ciał, k tó re , zdaje się, li ty lko  swoim stanem  fizykalnem  
m ogą w; ,’ołać znaczne zm iany  w u s tro ju  Mówca przytacza 
bardzo  ciekawe dośw iadczenia Gry e i P u r d y ,  k tó re  w ykazały  
n a  zw ierzętach, że m om entem  patoge?iicznym w pow staw aniu  
m arskości w ątroby  są  koloidalne zaw iesiny krzem ianów . O pie­
ra ją c  się na tein, że koloidy krzem ianów  ą znacznie rozpow ­
szechnione w niek tórych  p ro d u k tach  spożywczych i używ kach 
(n. p. w litrze  piw a około 400 50'_ m iligr.) sądzi muwca, że 
m arskość  w ątroby  u ładzi m ogłaby  być rów nież w ynikiem  fizy- 
zykalnego działan ia krzem ianów  n a  m iążs w ątrobow y (s tresz­
czenie w łasne). Kol. E . C z a r n e c k i -  O sta tn iem i czasy  na 
podsiaw ie b adań  z zak resu  nauk i o koloidach zaczęto stosow ać 
zabiegi leczenia. W obec stw ierdzonego n iejednokro tn ie faktu* że 
p rzy  gruźlicy  w ystępuje nadm ierne napięcie pow ierzchniow e 
w su rc  icy k rw i badacze am erykańscy  p rzep row adzają  w strzy ­
k iw an ia soli żółciowych lub  rozczynów  m ydła  z rzekom o za­
chęcającym  w ynikiem . W obec kw estjonow ania przez re feren ta  
drug ie j części ezy L um iere’a : L’e ta t colloidal conditionne la  vie; 
la  floculation determ ine la m ala die e t la  m ort« stw ierdza, że 
cały szereg  spostrzeżeń, w pierw szym  zaś rzędi ;ie szok anafi- 
lak ty -zny , gdzie niewątpliw ie w wielu p rzypadkach  pow staje  
flokulacja, lotwierdza słuszność tego tw ierdzenia. N a podstaw ie 
p rac  Dai aiiyi zaznacza, że we w szystk ich  s tanach  chorobow ych, 
w k tó rych  pow staje  w ytw arzanie się toksyn  'rozpadow a g ru ź­
licze, now otw ory złośliwe i t. p.), spo tyka się wzmożoną chwiej- 
ność stanów  koloidalnych surow icy krw i, k tó ra  w zrasta  rów no­
legle z nasileniem  obrnwuw. Z drugiej s tro n y  b ad an ia  bterz- 
felda i K lingera w ykazały , że w procesach chorobow y-h  ze 
w zm ożonym  rozpadem  białkow ym , zw iększa się w e k rw i ilość 
g o b u lin . Być może, iż chw iejność stanów  koloidalnych w w y­
m ienionych cierpieniach m ożna postaw ić w zależność ze zjaw ia­
niem się w surow icy k rw i te j s "sunkow o dużej cząstecz ti 
b iałka. Kol. K. O p o c z y ń s k i  mówi o ogrom nej m etam orfozie, 
ja k a  pow staje w pojęciach badaczy  różnorodnych  dziedzin 
w zw iązku z rozw ojem  nauk i o koloidach. O dpow iada prof. M. 
E  j g  e r.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne.

P o s i e d z e n i e  s e k c j i  e u g e n i c z n e j .
P rof. V e n u l e t  w ygłosił oddzy t: O konstytucji u stro ju  

ludzkiego. Mówca w ja sn y  sposób określił, co po jm uje  pod n a ­
zwą konsty tucji. Je s t to  sum a cech i w łasności, k tó re  odzie 
dziczam y no rodzicach. K onsty tucja u s tro ju  z ileży od właści 
wości kom órek  płciowych obu rodziców Odróż niam y cztery  
ty p y  ncrm ab ie, o raz niezliczoną ilość typów  przejściow ych. T y ­
pam i norm alnem i są : 1) T yp  oddechowy • (górale), w których  
je s t p rzedew szystk iem  rozw inięta k la tk a  p iersio  va> tw arz  je s t 
długa, pociągła, ja m a  b zuszna w sto sunku  do k la tk i p ie rs io ­
wej je s t niewielka. 2) T yp  traw ienny  znam ionuje się rozw ojem  
ja m y  brzusznej i dolnej części tw arzy  (eskim osi). 3) T yp  m ię­
śniow y, najbardzie j harm on ijny , w ystępujący  u  atletów, by ł on 
ideałem  st irożytnych Greków. 4) T y j  m ózgowy, z p rzew agą 
rozw oju czaszki, słabszym  wzroM em i budow ą. Do typów  lton- 
sty tucy j chorobow ych, w ym ienić należy: artretyczny , >mźliczy, 
w ysięk wy. Lecz i każdy  poszczególny narząd  u s tio ju  posiada 
ją  i każda z wielu kom órek, z k tó rych  u stró j je s t zbudow any. 
K om órka sk łada  się z zarodzi i ją d ra . N ajw ażniejszą częścią 
ją d ra  są  barw ikow e cząsteczki, zw ane chrom osom am i, k tó re  
uw ażam y za nosicieli cech dodatn ich  i ujei mych. Ilość  ch ro m o ­
som ów w !ądrze kom órki rozrodczej je s t dla każdego g a tu n k u  
stała . TJ 'u d z i w ynosi 24. lie  w szystk ie chrom osom y p o siad a ją  
w artość  jednakow ą. Jednfe z nich m ogą być roznosicielam i cech 
dodatnich, inne ujem nych. P rzed  połączeniem  się kom órki płcio­
wej m ęskiej i żeńskiej, trac ą  one połowę chrom osom ów . Od 
przypadkow ości podziału chrom osom ów  zależy jakość cech p rze ­
kazanych  pow stającem u organizm ow i. Nie w szystk ie cechy 
jed n ak  p rze jaw ia ją  się u dziecka, n iek tu re  z nich w ystępują 
później, inne zaś p rzez całe życie są  u ta jone, lecz m ogą w y stą ­
pić u potom stw a. Nie znając biologicznej przeszłości rodziców, 
n ie  m ożem y w yrokow ać o dziedziczności. O dziedziczności k o n ­
sty tuc ji najlepiej przem aw ia do n as w rażliw ość n a  n iektóre 
choroby  zak źne (błonica). W iadom o, że dorośli w 80% nie są 
w rażliw i n a  błomcę, 20% je s t w rażliw ych i ci o sta tn i posiada ją  
dzieci specjalne i v -ażliwe na błonicę. K onsty tuc ja u s tro ju  je s t 
s ta łą  i niezm ienną. Zm iany te  jed n ak  m ogą w ystępow ać ty lko  
wówczas, gdy  k o n sty tu c ja  u s tro ju  na to  pozwala. Z p u n k tu  w i­
dzenia eugenicznego, m a duże znaczenie ta  okoliczność, że 
b ra k i konsty tucji poszczególnych osób m ożna do pew nego sto­
pn ia  w yrów nać dzięki czynnikom  zew nętrznym  (spo rty , w ybór 
zaw odu, try b  życia), zw łaszcza sto su jąc  je  zapobiegawczo. F a ­
talizm , ja k i w ynika z określen ia niezm ienności konsty tucji, nie 
je s t zupełnie uspraw iedliw iony.

X II. Zjazd lekarzy i  przyrodników polskich.
Sekcja pedjafryczna.

1. Sekcja ped ja lryczna, m ającego s.ę odbyć w llpcu 1925 
ro k u  X II. Z jazdu  L ekarzy  i P rzyrodników  Polskich, będzie p o ­
święcona w yłącznie gruźlicy  dziecięcej.

2. Pr^arram ow e efera ty  w ygłoszą:
ProL  G r o e r :  »0  patogenezie p r „.sówki gruźliczej«.
P rof. J o n s c h e r :  »0  gruźliczem  zapaleniu  opon mózgo 

wo-rdzeniowych«.
D r. K o p e ć  - »Gruźlica w ieku dziecięcego w św ietle liczb«.
3. P re k ’u zy jny  te rm in  zg łaszan ia innych referatów  z tejże 

dziedziny u sta la  się na dzień 1-go m aja  1925 roku .
4. Ze w zględu n a  k ró tk i czas trw an ia  sekcji ped jatrycznej 

(1 dziein będą wygłoszone przedew szystk iem  refera ty , będące 
w ścisłym  zw iązku z re fe ra tam i p rogram ow ym i oj a r te  na spo ­
strzeżeniach w łasnych. Kwalifikacje referatów  u sta la  w yłoniona 
specjalnie ad ho K om isja Polsk iego  T ow arzystw a P edja- 
trycznego.

5. Mówcy w raz ze zgłoszeniem  re fe ra tu  w inni p rze d sta ­
wiać dokładne łtreszczenia.

R eferaty  bez streszczeń  nie będą uw zględniane.
P rezes : Michałowicz. S e k re ta rz : Barański.

Spraw y zaw od ow e.
Związek lekarzy  P. P. Obwód Łódzki.

S p r a w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  Z a r z ą d u  za rok  1924.

W dniu  1 -go stycznia 1924 r . ilość członków w Zw iązku 
Obw. Łódzkiego w ynosiła 231; w roku  spraw ozdaw czym  
zm arło  kolegów 3 jh .

D r. M aksym iljan  K o n ,  dr. S tan isław  K o n  i d r. K azim ierz 
J  o k i e 1.

O puścił E ódź 1 lekarz. P rzy b y ło  185, a więc w dniu  1-go 
stycznia b. r., ilość członków w ynosiła 412.

W  ro k u  spraw o: awczyn odbyło  się 13 posiedzeń Za­
rzą d u  Związku, nad to  P rezyd jum  Zw iązku uczestniczyło praw ie 
we w szystk ich  posiedzeniach Z arządu  Sekcji, n a  k tó ry ch  om a­
w iano sp raw y  n a tu ry  zasadniczej.

O dbyto szereg  konferencyj z Z arządem  K asy C horych, 
zarów no w spraw ie um ow y głównej, ja k  i w spraw ach  cenn 
kowych; n iejednokro tn ie in terw enjow ano w sp raw ach  kasow ych 
w M inisterstw ie P racy  i Op. Sp.

Związek poprow adził energ iczną akcję przeciw ko zaanga­
żow aniu na stanow isko d y rek to ra  K a-y C horych d ra  med. 
S z a y k o w s k i e g o ,  ze względu n a  pow ażne za rzu ty  czynione 
m u przez N aczelną Izbę lekarską .

A kcja ts sostała uw ieńczona powodzeniem , co było  dowo­
dem  m oralnych  sił i pow agi Zw iązku

P rezyd jum  Zw iązku in te  r  venjowało w sprawie_ za ta rg u  
Jiiędzy Z arządem , a lekarzam i Kasy C horych w Pabjan icach , 
dzięki czemu za ta rg  został szybko zlikw idow any.

W  spraw ie zorganizow ania pom ocy lekarsk ie j d la  u rzędn i­
ków państw ow ych, Ż arząó  Zw iązku konsekw entnie s ta ł na 
swem pierw otnem  stanow isku, dom agając się wolnego w yboru  
lek arza  i jednostkow ej op ła ty  za p o rad y  lekarsk ie . Dzięki zde­
cydow anem u stanow isku  Związku, sp raw a ta  została  w Łodzi 
po części rozw iązana zgodnie z naszem i n a  tę  sp raw ę z a p a try ­
waniam i.

W  końcu ro k u  spraw ozdaw czego, zo rg a rizo w an y  został 
O kręg  Łódzki Zw iązku L ekarzy  P. F.

D nia 23 lis topada  1924 -. odby ł się w Łodzi Z jazd dele­
gatów  Zw iązku W ojewództwa Łódzkiego, na k tó rvm  wyłoniono 
tym czasow y Z arząd  O kręgu.

Szczegółowe sp raw ozdanie ze Z jazdu  w y d ru k dw ane zo­
sta ło  n a  szpaltach »Nowin D ekarskich < (Nr. I. 1925 r.).

Z ram ien ia  Z arządu  Obwodu Łódzkiegt weszli do Za­
rzą d u  O kręgow ego K oledzy: R o s i e w i c z ,  K n i c h  o w i e c  k i  
i S z y f m a n .

Stw orzenie O kręgu  m a doniosłe znaczenie ze w zględu la 
ustalenie tą  d ro g ą  żywego kon tak tu , m iędzy członkam i Zwfążfe 
całego W ojewództwa, co je s t niezbędne d la u jednosta jn ien ia  
lin j: naszego postępow anis w s to sunku  no O kręgow ego Zwią­
zku Kas C horych w spraw ie pom ocy lekarsk ie j dla u rzędn i­
ków państw ow ych i innych ak tualnych  spraw ach  życia le k ar­
skiego.

Ot< „ k ró tk ich  za ry sach  najw ażniejsze m om enty  z dzia­
łalności Zw iązku za rok  spraw ozdaw czy.

Związek Lekarzy P aństw a Polskiego.
Okrąg Małopolski w Krakowie.

O s t r z e ż e n i e !
W ydział O kręgu  M ałopolskiego Zw. Lek P. P . o strzega 

k< .egoi p rzed  przyjm ow aniem  posad  lek arzy  kasow ych w P o ­
wiatowej K asie chorych w D rohobyczu. L ekarze F wiatowej
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K asy chorych w D rohobyczu poczynili odnośne k rok i dla po­
p raw y  swych dotychczasow ych m arnych  płac.

Za W ydział O k rę g u :
D r. Życlłoimcz W ład. sek re tarz . Dr. Cercha M., prezes.

Okrąg' Małopolski Związku Lekarzy P. P. w Krakowie.

P r o t o k ó ł  285 p o s i e d z e n i a  W y d z i a ł u  
w dniu  21 lutego 1925 r.

D r. F o n  f  e r  k o  re fe ru je  tre ść  pism a dr. P o r a j  e w-  
s k i e g o z Sanoka w spraw ie tak s sądow ych lekarsk ich . P rz y ­
ję to  do w iadom ości z tem , że re fe ra t dr. F o n f e r k i  uw zglę­
dnia sp raw y  poruszone przez d r. P o r a j  e w s k i e  g o .

Na pism o W ydziału W ykonawczego w spraw ie te rm inu  
W alnego Z eb ran ia  Delegatów Z w. L. P. P. uchwalono zapropo­
nować, by te rm in  W alnego Z ebran ia delegatów  Zw iązku złą­
czyć ze zjazdem  przeciw gruźliczym , m ającym  się odbyć między 
16 a 19 m aja  b. r . w K rakow ie; po Zjeździe m ożnaby u rządzić 
wycieczkę do m iejscow ości kąpielow ych. P rzy ję to  do w iadom o­
ści zaproszenie na Z jazd przeciw gruźliczy w Krakowie.

O dczytano list dr. „ s k a ra  H o f f n e r a  z D rohobycza; 
uchw alono odpowiedzieć, że w ykluczenie go ze Zw iązku przez 
Obwód D rohobycki W ydział O kręgu  p rzy ją ł w swoim czasie do 
wiadom ości.

O dczytano pism o Obwodu D rohobyckiego, w spraw ie wol­
nego w yboru  lek arza  w Powiatowej K asie chorych w D roho­
byczu.

O dczytano pism o »Nowin Lekarskich« w spraw ie nap i­
san ia a rty k u łu  konkursow ego o o rgan izac ji lekarzy  w Polsce.

O dczytano lis t W ydziału W ykonaw czego, w yjaśn iający , 
że absolw enci In s ty tu tu  dentystycznego w W arszaw ie nie sto ją  
na rów ni z lekarzam i, w ychow ankam i U niw ersytetów , wobec 
czego ci p ierw si nie m a ją  p raw a przystępyw ania do Zw iązku 
L ekarzy  P. P . W yjaśn ien ie to uchw alono przesłać Obwodowi 
D rohobyckiem u.

U chwalono przesłać podobizny zm arłych prezesów  O kręgu 
M ałopolskiego prof. d r. J o r d a n a ,  prof. dr. W i c h  e r  k  i e w i- 
c z a  i dr. D a m s k i e g o ,  jakoteż zbiorow ą fo tografję  obec­
nego W ydziału R edakcji »Nowin L ekarsk ich«  do num eru  na 
zjazd delegatów.

Uchwalono um ieścić odpow iednie ostrzeżenie co do p rz y j­
m ow ania posad  lekarsk ich  w Pcw. K asie chorych w T om aszo­
wie Mazowieckim.

O dczytano pism o »Polskiego S tow arzyszenia Złotego 
Krzyża« w spraw ie opustu  50"/o od honorarjów  lekarsk ich  dla 
jego członków. Uchwalono odpowiedzieć, że lekarze udziela ją  
zasadniczo 50 /0 opustu  niezam ożnym  urzędnikom , nieposiada- 
jącym  m a ją tk u  i żyjącym  wyłącznie ze służbow ych poborów . 
L ekarze nie m ogą zobowiązać się do udzielania opustu  w szyst­
k im  członkom Stow arzyszenia Polskiego Złotego K rzyża, gdyż 
m iędzy nim i są  także zam ożni ludzie, k tó rzy  m ogą płacić pełne 
h o n o ra rja  bez uszczerbku  dla siebie. O dczytano pism o Obwodu 
D rohobyckiego w spraw ie Związku L ekarzy  kasow ych. U chw a­
lono zwrócić się jeszcze raz  do Kolegów lwowskich, będących 
członkam i O kręgu, w spraw ie zorganizow ania Obwodu lwow­
skiego.

O dczytano zgłoszenie się na członka O kręgu d r. Leona 
W e i s s  m a n n  a z G ródka Jag iellońskiego i uchw alono p rzy jąć  
go pod w arunkiem , że zrzeknie się posady  kon trak tow ego  le­
karza  dla leczenia fnnkcjonarju szy  państw ow ych, ja k ą  tam  
p iastu je

O dczytano pism o dr. W acław a J u e n g s t a  z B oryni 
w_ spraw ie proponow anej m u przez starostw o  ta ry fy  za lecze­
nie urzędników  celnych. Uchwalono zaproponow ać, by in te re ­
sow any zgodził się, względnie zażądał za leczenie tych urzędn i­
ków w m iejscu 507n zwyczajowego honor a r  jum , za dojazdy zaś 
do przew ażnie bardzo  odległych posterunków  opuścił 25 % z p ry ­
w atnych honorarjów .

P r o t o k ó ł  286 p o s i e d z e n i a  W y d z i a ł u  
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O dczytano pism o dr. H . z Ch. co do ordynow ania dla 
członków Pow K asy chorych w Ch. podczas stanu  bezkon- 
trak tow ego lekarzy  tejże kasy . D r. B. referu je  spraw ę m inio­
nego s tan u  bezkontraktow ego w tej kasie i zarzuca d r. H ., że 
leczył w czasie bezkontrak tow ym  chorych  kasow ych na szcze­
gółowe, p iśm ienne polecenie zarządu  kasy. Na dowód tego 
p rzedk łada k artk i k asy  chorych, z k tó rem i chorzy udaw ali się 
w k ry tycznym  czasie po  poradę le k a rsk ą  wyłącznie do dr. H. 
N adto d r. B. zw raca uw agę i zaznacza z naciskiem , -e  za rząd  
kasy w ysyłał chorych najętem i przez siebie fu rm ankam i, w rę­
czając członkom  kasy  polecenie leczenia do d r. H.

L ekarzom  Pow. K asy  chorych w Białej uchw alono odpo­
wiedzieć na zapytanie, że czterolecia należy liczyć od stałych 
poborów.

A rtyku ł d r. Izy d o ra  W i l d e r a  z D rohobycza i d r. Józefa 
B e d n a r s k i e g o  z Alwerni p rzekazano  K om isji R edakcyjnej 
celem p rzesłan ia  do »Nowin L ekarskich«.

D r. E . Z a d u r o w i c z  ze S am bora p roponu je  podw yż­
szenie w kładki do K asy pogrzebow ej. P ropozycję uchw alono 
p rzedstaw ić W alnem u Z ebran iu  O kręgu w dn iu  29 m arca b. r.

Dr. S tanisław  S k o c z e k  z I lu s ia ty u a  prosi o polecenie 
lekarza na posadę w Powiatowej Kasie chorych w H usia tyn ie , 
jej oddzielę w K opyczyńoach, gdzie pozatem  je s t dobra  p r a ­
k ty k a  p ry w atn a  i m ieszkanie.

P r o t o k ó ł  287 p o s i e d z e n i a  W y d z i a ł u  
w dniu  7 m arca 1925 r.

D r. Stefanowi S z a t c e  z B aranow a pod T arnobrzegiem  
uchw alono w yjaśnić, że do w ydaw ania k artek  pośm iertnych  na 
g rzebanie zwłok upow ażnionym  je s t jedynie lekarz oglądacz, 
p łatny przez gminę.

Dr. Bronisław ow i M a j e w s k i e m u  z P rzem yśla  uchw a­
lono odpisać, by  co do zam ierzonego w ystąpienia z O kręgu po ­
stąpił w m yśl sta tu tu , a nie »zawiadamiał« o tem W ydziału 
przez zw racanie listów  sk a rb n ik a  o wezwanie do zapłacenia 
w kładki ze swoim dopiskiem  »nie przyjęto«.

O dczytano i p rzy ję to  spraw ozdanie z czynności W y­
działu za ro k  1924 i uchw alono ogłosić druk iem  i rozesłać 
członkom.

P r o t o k ó ł  288 p o s i e d z e n i a  W y d z i a ł u  
w dniu  14 m arca 1925 r.

P rzew odniczący w yjaśn ia spraw ę W alnego Z ebran ia De­
legatów  Zw iązku L ekarzy  P. P., k tó ry  m iał się odbyć w bieżą­
cym roku  w Krakowie. Ż przyczyn od W ydziału O kręgu  nieza­
leżnych W ydział W ykonaw czy przeniósł zjazd delegatów  z K ra­
kowa do v\ arszaw y, uzasadn iając  to te m , że w edług sta tu tu , 
zjazd delegatów m usi się odb.»ć w kw ietniu, podczas, gdy W y­
dział O kręgu proponow ał te rm in  w połowie m aja, czego W y- 
dzia. W ykonawczy nie uwzględnił.

Znaczną część posiedzenia zab rała  d y sk u sja  n ad  W al- 
nem  Z ebraniem  O kręgu i żyw otnem i spraw am i z niem zwią- 
zanemi.

Za W y d z ia ł:
S e k re ta rz : P re z e s :

Dr. W. Żydłoimcz m. p . D r. M. Cercha m. p.

Izba Lekarska W arszawsko-Białostocka.

Z arząd  Izb y  lekarsk ie j W arszaw sko-B iałostockiej na po­
siedzeniu w dniu  19 lutego r. b. postanow ił obrać  P o lską Ga­
zetę L ekarską  za o rgan  urzędow y Izby  upow ażnił P rezyd jum  
do zwrócenia się w tej sp raw ie*do  R edakcji Polskiej Gazety 
L ekarskiej.

Naczelnik Izb y  : P isarz  Izby  :
D r. A. Przi,borowski Dr. Ignacy Sochacki

Wiec lekarsk i we Lwowie.

W sobotę dn ia 4. b. m. odbył się w sali posiedzeń R ady 
m iejskiej W iec lekarzy  lwowskich p rzy  udziale k ilkuset kole­
gów. Celem wiecu było om ówienie w spólne piekących spraw  
zawodowych, w zajem ne co do nich porozum ienie i powzięcie 
uchwał, jako  w yrazu  opinji i żądań  wielkiego zastępu lekarzy. 
Wiec został zwołany przez kom itet, złożony z szeregu poważ­
nych kolegów starszych , w śród nich także członków Z arządu  
Izby  lwowskiej, jako też kolegów m łodszych, k tó rzy  szczególnie 
odczuw ają obecne ciężkie czasy dla zaw odu lekarsk iego , spo­
wodowane coraz większem  socjalizow aniem  wolnego zaw odu 
lekarskiego.

S p r a w ę  r e a k t y w o w a n i a  O k r ę g u  Z w i ą z k u  
l e k a r z y  P.  P.  w o b r ę b i e  I z b y  l e k a r s k i e j  l w o w ­
s k i e j  referow ał kol. Z g ó r s k i .  N ad sp raw ą tą  rozw inęła się 
dyskusja , w k tó re j niem al jednom yślnie podnoszono potrzebę 
reak tyw ow ania O kręgu lwowskiego, k tó ry b y  w zgodnem  
w spółdziałaniu z Izb ą  bron ił jak  najusiln iej zagrożonych słusz­
nych p raw  zawodowych. Nieliczni przeciw nicy Zw iązku ośw iad­
czali się raczej za tw orzeniom  Związków poszczególnych g rup  
lekarzy, uw ażając, że one skuteczniej m ogą b ronić interesów  
lekarzy. O statecznie uchw alono po trzebę reak tyw ow ania O kręgu 
Zw iązku lekarzy  P. P . w obrębie Izby  lekarsk ie j lwowskiej 
i  w ybrano kom itet, k tó ry  m a się zająć przeprow adzeniem  tej 
uchw ały w porozum ieniu  z Głównym  Z arządem  Zw iązku leka­
rzy  P. P. w W arszaw ie.

Z kolei p rezyden t kol. P a p e e  referow ał s p r a w ę  n o w e ­
l i z a c j i  U s t a w y  o u b e z p i e c z e n i a  n a  w y p a d e k  c h o ­
r o b y .  Co do poszczególnych artykułów  proponow anej Ustawy 
referen t sk ry tykow ał a rt. 3., k tó ry  podaje, jako  g ó rn ą  gran icę 
obowiązkowego ubezpieczenia, kw otę dochodów 750 zł.; g ran ica 
ta  w prost w ypacza zasadnicze pojęcie zadania K as chorych, 
a tem sam ern pociągnęłaby za sobą w prost ru inę  gospodarczą 
stanu lekarsk iego . K asy chorych w inny być zdecentralizow ane; 
wielkie zakłady przem ysłow e, handlowe, gw arectw a węglowe 
i t. p. pow inny mieć w łasne, autonom iczne K asy chorych. G órna 
g ran ica  dochodów osób obow iązanych do ubezpieczenia nie po­
w inna p rzekraczać  200 zł. miesięcznie. Również niemożliwe je st 
do przyjęcia postanow ienie art. 8., k tó re  pozwala na należenie 
do l i f t y  i l . o j d i  t tchc m, k tó rych  dochód m iesięczny nie prze-
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kraozr 1500 zl. m iesięcznie O dnośnie do ai l. 33, należałoby 
ogran iczyć upraw nien ie  k o rzy s tan ia  z ubezpieczenia osobom  
zam ieszkującym  razem  z ubezpieczonym i, a n iepodlegającym  
przym usow i ibezpieczeniowemn. Referent omówił m iędzy itifemi 
dstęp 2. a rt. 42. \  spraw ie w yboru  lekf rzy, ośw iadczając się, 
zgodnie z daw niejszą uchw ałą Izb y  lek. lw ow skiej/ za y Inym  
w yborem  lekarzy  w K asach chorych. W  ten  sposób będą z K asy 
chorych  ko rzy stać  i s t o t n i e  w szyscy je j członkowie i to 
z w iększą korzyścią, co je s t zupełnie jasnem . Co do u stępu  5., 
k tóry ma być dodany, a według k to rego  w raz ie  s tre jk u  le k i  
rzy  kasow ych m ają  w s z y s c y  lek a”ze danej m iejscowości 
udzielać posady  członkom  K asy  za ponowę w ynagrodzenia, 
p rzy ję tego  w danej m iejscowości — to jes tto  pom ysł, który, 
sprzeciw ia się k onsty tuc ji i praw om  zasadniczym  obyw ateli 
P aństw a; ośw iadczyły się też przeciw  niem u jednom yśln ie 
w szystk ie zrzeszeń i lekarsk ie . R eferen t om ówił n ad to  'nue  
p u n k ty  zam ierzonej nowelizacji. Po k ró tk ie j dyskusji uchw a­
lono rezolucje, idące po m yśli już daw niejszych uchw ał Izb y  
lek. Iw. (patrz  P o lska  Gazi a lei<. N r. 41. 1924).

N astępnie kol Z g ó r s k i  w ygłosił re fe ra t na tem at: 
S t o s u n e k  l e k a r z y  d o  K a s y  c h o r y c h  i w o l n y  w y ­
b ó r  l e k a r z y  R eferen t om ówił w yczerpująco te m at pow yż­
szy i ośw iadczył się za wolnym  w yborem  lekarzy  kaer wych, 
zarów no ze względu n a dobro  chorych , jak  i lekarzy  — zwłaszcza 
wobec .p rzynależności do K as chi rych  ogrom nych  rzesz lu d ­
ności. Że wolny w ybór je s t możliwy . dobry  świadczą o tem 
sto sunk i w P oznańskiem , niem niej w Niem czech. Podnoszone 
p rzez przeciw ników  ujem ne jego strony , dadzą się doskonale 
u su n ą ć  przez odpow iednią organizację, ja k  n. p. nadużycia 
ze s tro n y  ubezpieczonych, a naw et ze s tro n y  lek arzy  t. j. n ie­
p o trzeb n e  pom nażanie wizyt lekarsk ich  i t. p.

K o r r  f e r a t  n a  p o w y ż s z y  t e m a t  w ygłosił kol L a n- 
d a u; zaai liern jego przeprow adzenie w olnego w yboru je s t niem oż­
liwe i m ieści w sobie w<ele niebezpieczeństw ; mówca podniósł, że 
liczba lekarzy  kasow ych p rz y  obecnym  stan ie je s t tak  znaczna, 
ze chory  może dowolnie w śród nich w ybierać tego, do k tórego  
m a zaufanie; w leczeniu chorych ubezpieczonych s tosu je  się 
dziś wszelkie najpostępow sze spcsoby , n a  k tó re  też K asy wcale 
nie ża łu ją  w ydatków  L ekarze kasow i tw orzą  związki, dzięki też 
czem u m ogą dostatecznie i Solidarnie bronić swych praw  za­
pobiegać nadużyciom . W raz ie  w prow adzenia wolnego w yboru  
sum a 20% ogólnego dochodu Kasy, przeznaczona jako  wyna­
grodzenie dl leka rzy, będzie tak  rozproszkow ana, że niewiele 
p rzy jdz ie  z niej dużej liczbie lekarzy, k tó rzy  będą lekarzam i 
kasow ym i z wolnego w yboru. Z .ty ch  powodów je s t on p rz e ­
ciwnikiem  woinegt wyboru lekarzy  w K asach chorych.

W nad e r ożywionej d y sk u sji zab iera li głos liczni mówcy ; 
n iem al w yłącznie ośw iadczają się oni za wolnym w yborem ; podno­
sili oni, m iędzy innem i, że w sam ym  ńiwowie liczba osób ko ­
rzy sta jący ch  i K asy  chorych w ynosi około 165 ty s ię c y ; podno­
si1 dale. niestosunkow o n isk i p rocen t dochodów przeznaczo­
nych d la lekarzy , tem  więcej, że K asa chorych  je s t w stanie 
zakupyw 6 z w łasnych funduszów  (we Lwowie) szereg  b u d y n ­
ków wielkiej w artości. P rzy tacza li oni rów nież p rzy k ład y  nie- 
ko rzy stan ia  z pom ocy lekarsk ie j szeregu członków, k tórzy , n a ­
tra fia jąc  n a  trudności w uzyskan iu  p o rady , rez y g n u ją  z niej 
i u d a ją  się do lek arza  niekasow ego szczególnie, o ile chodzi 
o poii.oc w porze nocnej. W praw dzie w n iek tó rych  p rzypadkach  
K asa płaci h o u o ra iju m  lekarzow i niekasow em u, je s t ono jednak  
za niskie.

Po zam knięciu dyskusji uchw alono dom agać się w prow a­
dzenia wolnego w yboru  lekarzy  w K asach chorych.

W ykonanie powziętych uchw ał oddano kom itetow i, k tóry  
m a się zająć sp raw ą reak tyw ow ania O kręgu  Zw iązku lek. P . P . 
w obrębie Izb y  lwowskiej.

C góiny n as tró j licznego zebran ia , szczególnie u kolegów 
m łodszych, b y ł wy 'azein ich ciężkiego położenia, w p rze­
m ów ieniach zaś rc:-„gó\v s ta rszych  p rzeb ija ła  tro sk a  i pow ażne 
obaw y o p rzysz ło ść  do tąd  wolnego zaw odu lekarskiego.

r.

l)o wiadomości Szan. Kolegów.

W szyscy  koledzy, zam ierzający  ub iegać się o posady  
w Spółce Brackiej G. Ś ląska (T arn . Góryi, a m e o rjem u jący  
się dostatecznie w tu te jszych  stosunkach , zechcą ve w łasnym  
in te resie  p rzed  przyjęciem  ich zasięg tąć koleżeńskich intor- 
m acyj u nodpisanegc D r. Eugeniusz K rajew ski, Bielsznice (G. 
Ś ląsk) Lecznicr B racka.

Dr. H en ry k  A LLERHAND Lwów.
U sterk i i  niedomagania rządowego pro jek tu  ustaw y o wykony­

w aniu p ra  ty k i dentystycznej.
M inisterstw o S praw  W ew nętrznych (G eneralna D yrekcja 

S łużby Zdrow ia) p rzeszło  do po rządku  dziennego n r p ro je ­
ktem  ustaw  dentystycznych, złożonym przez Związek S tom ato­
logów Lwowskiej by L ekarsk ie j, uw zględniającym  zarów no 
stosunki obecne, jak  i stosnnl m ające się ukształtow ać 
w przyszłości. P ro je k t ten  proponow ał tiz y  ustaw y  w zajem nie

N r. 15. 1925.

się uzupełnia jące i no rm ujące trz y  zasadnicze w den tystyce 
spraw y, a m ianow ic:e:

1. nauczanie den tystyk i,
2. p rak ty k ę  dentystyczną,
3. spraw ę techników  dentystycznych.
P ro je k t rządow y sp raw y  stud jów  zupełnie nie uw zględnia 

i to le ru je  n ad a l dotychczasow ą niejedno] ość studjów , możli­
wości różnorak ie  p artac tw a i pośw ięca S karb  N arodu : zd ro ­
wie publiczne na o łta rzu  krótkow zrocznej po lityk i oportuni- 
stycznej. P ro je k t w niesiony obecnie na w okandę sejm ow ą różn i 
się w praw dzie w pew nych n ie isto tnych  --.resztą szczegółach 
od pierw otnego p ro jek tu  rządow ego; zm iany  te  są  widocznie 
wyi ikiem konferencji m iędzym inisterjalne], w ctórej p rzedsta- 
1 iciele innych  M inisterstw  wypowiadaM swe k ry ty czn e  uw agi. 
N atom iast "zupełnie pom inięto przedłożenia organ izacy j facho­
wych. Sposób ignorow an ia  ip in ji publicznej przez M inisterstw o 
Spraw  W ew nętrznych, podobnie, ja k  i tajem niczość, k tó rą  cały 
p ro jek t okryw ano, je s t co najm niej dziw ny i wywołać m usi 
p rzy k r zdum ienie w śród  dzisiejszych postępow y n stosunków , 
gdzie głos organizacy j społecznych we w szystk ich  dziedzinach 
życia publicznego pad ać  winien ważko n a  szale

W szczególności p rzew iduje p ro je k t rządow y liczno po­
stanow ienia, k tó re  będą dopiero  później zapom ocą specjalnych 
rozporządzeń  w ykonaw czych sprecyzow ane; tru d n o  więc sobie 
na razie w yrobić opinję o w artości praktycznej tycn postan o ­
wień. Ju ż  a rt. 1 p rzew iduje w ust. c) »jednoroczną p rak ty k ę  
den tystyczną w czasie trw an ia  studjów  lub  po ich rkcnczen iu« . 
Z nać n a  stylizacj tego ustępu  niewolnicze naśladow anie ustaw y  
w j _zedmiocie w ykonyw ania p ra k ty k i lekarsk ie j z 2. X II . 1921, 
D Z L R P  105, poz. 761. k tó ra  przew iduje d la  osób chcących się 
zajm ow ać p ra k ty k ą  lekarską , rok  p rak ty k i szpita lnej, bądź 
w czasie studjów , bądź też po .ch ukończeniu.

To postanow ienie U staw y w przedm iocie w ykonyw ania 
p ra k ty k i lekarsk ie j je s t jedną  z u ste rek  tej u staw y  i dom aga 
się bezwzględnie nowelizacji. T ru d n o  się zg„dzić na tak ie  p -1 
staw ienie spraw ys^talbo, albo«. U staw a w inna niedw uznacznie 
zaządać od przyszłych  lekarzy  rocznej p rak ty k i szpitalnej po 
ukończeniu  ctndjów , m ającej świeżo upieczonym  doktorom  do- 
'1ać w yszkolenie p rak tyczne. W zorem  pod tym  względem 
je s t niem iecki »prak tisches Jah r« . P rz y  obecnej sty lizacji 
u staw y  każd y  m edyk p o s ta ra  się o frekw entow anie w czas1" 
studjów  oddziałów  szp ita lnych  przez przeciąg  jednego  roku, 
(jak  to  z resztą  m iało m iejsce także daw niej i m a m iejsce obe­
cnie), zbierze dotyczące pośw iadczania od poszczególnych k ie­
row ników  oddziałów  szpitalnych, będących zw ykle i tak  p ro fe­
so ram i nadzw yczajnym i, w ykładającym i n a  swych oddziałach, 
i  w ten sposob w artość  postanow ień u staw y  będzie sp row a­
dzona do zera.

Jeszcze gorzej, w prost beznadziejn ie niejasno, p rze d s ta ­
w ia się -.prawa z »jednoroczną p ra k ty k ą  dentystyczną«. Już  
w tem  jednem  z p ierw szych postanow ień p ro jek tu  rządow ego 
m ści się połowiczność, z ja k ą  cała sp raw a została postaw iona. 
By tę połowiczność tem  lep :ej uplastycznić, pozwolę sobie n a  
cL"dlę p rz jp o m n ieć  stanow isk  Zw iązku S tom atologów  Lwow­
skiej Izb y  lekarsk ie j, sk rysta lizow ane w licznych poprzednich 
enuncjac ch, a osta tn io  w ITojekcie U staw  D entystycznych, 
rozesłanym  w szystkim  czyn..ikom  zainteresow anym , M inister­
stw om , tudzież w szystk im  P P . posłom  i senatorom . Oto tezy 
naszego stanow iskj stom atologicznego, n a  k tórem  n iew zrusze­
nie sto jąc p ragn iem y , w zort i innych państw  k u ltu ra ln i ch. 
rozw iązs u janusow ą kw estje den ty sty k i w Polsce. D adzą się 
one streścić  pokrótce n  sposób nas. jpujący:

1. D en tys tyka  (stom atologja) je s t gałęzią m edycyny.
2. D en .ysta  m usi być lekarzem .
3. N auczanie den ty sty k i winno się odbyw ać, podobnie 

ja k  nauczanie innych  specjalności lekarsk ich , jedyn ie  w ram ach  
uniw ersyteckich W ydz łów lekarsk ich .

4. W ykonyw anie d en ty sty k i w p rak ty ce  m a podlegać tym  
sam ym  norm om  praw nym  i wyczajowym , co w ykonaw stw o 
p rak ty czn e  innych  specjalności lekarsk ich

5. Osobne stud jum  den tysty  .i, specjalne szkoły den ty ­
styczne, są nieracjonalne; jeżeli tak ie  stosunk i is tn ie ją  jeszcze 
gdziekolwiek zagranicą, to  są  u ządzeniem  szczątkowem .

3. Państw  wy In s ty tu t D entystyczn; jak o  in s ty tu c ja  
likw idato rsk  na "czas wojenny, w inien ja k  najrych le j ulec 
likw idacji śladem  analogicznych innych »kom isyj likw ida­
cyjnych «.

7. K w estja specjalizacji w dentystyce jest. na raz ie  kwe- 
s tją  o tw artą , podubnie ja k  kw estja  specjalizacji w innych  dzia- 
łrch  m edycyny. U regulow anie (bardzo  zresztą  trudne) nastąp ić  
w inno w ustaw ie specjalizacyjnej, zapow iedzianej w art. 8. 
ust. 2. U staw y w przedm iocie wykony w ania p rak ty k i lekarsk ie j.

Oto stanow isko stom atologiczne; je s t ono jasne, niedw u­
znaczne, nie dopuszcza żadnych odm iennych intm -oretacyj. Nie 
zm ienia tego fak tu  ani okoliczność, że dzisiejsze stosunk i 
i w Połsce zagran icą  odbiegają w ielokrotnie od tego stano ­
w iska. M ając m ożność ustaw odaw czego ukształtow ania s to su n ­
ków, w inniśm y uczynić to  w sposób najdoskonalszy .

Jakżeż w świetle p. wyższego zapatryw an ia  przedstaw i 
się p o s tu la t »jednorocznej p ra k ty k 1 dentystycznej w czasie 
trw an ia  studjów  lub po ich u.<ończeniu<i? Co to talwego: »prak- 
ty k a  dentystyczna«? Co to  tak iego  p ra k ty k a  w jednej gałęzi 
m edycyny? W szak to  nic innego, jak Specjalizacja, k tó rą  zapo-
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w iada w spom niany  wyżej a rt. 8. U staw y o p rak ty ce  lekarsk ie j. I 
P ro je k t więc rządow y an tecypuje tę m ającą  się ukazać ustaw ę 
i żąda dla den ty sty k i stanow iska w yjątkowego. Lecz rów no­
cześnie tru d n o  sobie w yobrazić możliwości tej »prak tyk i den­
tystycznej «. »P rak ty k a  dentystyczna« — to nie je s t analogon 
do »p rak ty k i szp ita ln e j«, w ym aganej u staw ą lek arsk ą . P ra k ty k a  
szp ita lna polega n a  koiejnem  przejściu  w szystk ich  oddziałów 
szp ita lnych  celem prak tycznego  zaznajom ienia się z w szyst- 
k iem i gałęziam i m edycyny, stanow iąc w ten soosób n ad e r 
cenne uzupełnienie stud jów  lekarsk ich . A ja k  to  będzie z tą  
» p rak ty k ą  dentystyczną«? Gdzie będzie się ona odbyw ała? 
w jak i sposób, pod czyjem  kierow nictw em  i nadzorem . Oto 
szereg  pyta jn ików , k tó re  p ro jek t rządow y pozostaw ia bez od­
powiedzi. To niewolnicze trzym an ie  się stylizacji U staw y
0 p rak ty ce  lekarsk ie j okaże się również n ieracjonalnem  w pe­
w nych innych postanow ieniach, o k tó rych  poniżej.

D alszą u s te rk ą  p ro jek tu  rządow ego, je s t a rt. 3. P rzyzna je  
on łaskaw ie osobom , k tó re  p o siad a ją  p raw o  w ykonyw ania 
p rak ty k i dentystycznej, p raw o używ ania ty tu łu  »dentysta«. 
In ten c ją  projek todaw cy było zapewne przeciw w staw iem e tej 
nazw y nazw ie »lekarz-dentysta«, k tó ra  w byłym  zaborze ro sy j­
skim  i p ru sk im  je s t w użyciu. N iewątpliwie ani »Zubnoj 
wracz« ani »Zahnarzt« n ieda się popraw nie pod względem ję ­
zykow ym  spolszczyć przez »lekarz-dentysta«, które_ to ok reśle ­
nie je s t pleonazm em , lecz przez »dentysta«, podobnie, ja k  n. p. 
»Augenarzt« — okulista, a nie lekarz-okulista  i t. d., lecz z d ru ­
giej stro n y  w inno się liczyć z w arunkam i życiowemi, k tó re  
ty tu ł «lekarz-dentysta« sankcjonują. O kreślenie »dentysta« je st 
bezsprzecznie językow o popraw ne, lecz dlaczegóż uniem ożliw ić 
określenie »stom atolog«, k tóre dla specjalności danej jest odpo­
wiedniejsze, tudzież określen ie »specjalista chorób ja m y  ustnej
1 zębów«, k tó re  je s t rów nie uzasadnione, jak  określenia innych 
specjalności lekarskich .

Art. 6., znowuż m echanicznie p rzep isany  z U staw y le k a r­
skiej, w ydanej p rzed U staw ą o powszechnym  obow iązku służby 
wojskow ej, je s t dzisiaj bezprzedm iotow y; w raz ie  pow szechnej 
m obilizacji znajdzie się w arm ji walczącej dość dentystów , 
jeżeli ty lko zostaną odpow iednio użyci w zak resie  swej spe­
cjalności.

W  a r t .  8. p rzy k ro  do tyka określenie »gabmet«; należa­
łoby je  zastąp ić określeniem  odpow iedniejszem  n. p, »praktyka« 
lub  »ordynacja«.

To sam o dotyczy art. 9.
Co do przychodn i dentystycznych, to by ły  one do tych­

czas n ie jako  »m alum  necessarium «; tolerow anie ich nadal, jako  
p rzedsięb io rstw a zarobkow ego, u trzym yw anego przez osoby 
z d en ty sty k ą  nic wspólnego nie m ające, je s t n ieracjonalne. 
P rzychodnie tak ie winni u trzym yw ać jedyn ie specjaliści, lub 
in sty tucje , n. p. K asy C horych.

S ty lizacja a rt. 12. je s t n iebardzo  szczęśliwa: »K ontrola 
san ita rna«  budzi różne n iebardzo  sym patyczne asocjacje, poza- 
tem  u osób z pełnym  dyplom em  lekarsk im  je s t ob ję ta  już po­
stanow ieniam i U staw y o p rak ty ce  lekarskiej« .

U stęp II., o pom ocniczym  personalu  den tystycznym , 
obejm ujący artyku ły  13., 14., 15., w prow adza do już is tn ie ją ­
cego chaosu den tystycznego  żywioł nowy: » laboran ta denty- 
stycznego«; niew iadom o, czy ten  hom unculus sp reparow any  
n a  prędce w reto rcie  m in iste rja lne j, rozw iąże kw estję ; obaw ia­
m y się, że j ą  jeszcze bardziej awikla.

S praw a techników  dentystycznych  została  obecnie p rze­
n iesiona do »postanow ień p rzejściow ych«. W zasadzie skazuje 
p ro jek t rządow y stan  ten n a  e ta t w ym arc ia i osładza m u tę 
niewesołą perspek tyw ę znacznem i rozszerzeniam i upraw nień.
A cóż to  za ludzie będą ci laboranci dentystyczni« , o k tó rych  
powyżej była mowa. Czyż to  nie będą znów technicy den ty ­
styczni w zm ienionej postaci? A rtyku ły , odnoszące się do u p ra ­
w nień techników  dentystycznych, pozosłały  w obecnym  p ro ­
jekcie rządow ym  te sam e, co i w poprzednim . P rzy zn a ją  one 
technikom  dentystycznym , k tó rzy  zdadzą egzam in p rak tyczny  
p rzed  specjalną K om isją egzam inacyjną p rzy  W ojewództwie, 
tudzież technikom , będącym  piętnaście la t w zawodzie, praw o, 
prócz zw ykłych czynności techniczno dentystycznych, w ykony­
w ania »w szystkich zabiegów n a  zębach«. W ten sposób jednem  
pociągnięciem  m aszyny p isarsk ie j p rzyznaje  p ro jek t rządow y 
p raw o w ykonyw ania w szystkich) naw et n a jtru d n  ejszych zab ie­
gów dentystycznych, a więc resekcyj korzen i i t. p., technikom  
dentystycznym , posiadającym  jedyn ie w ykształcenie m echa­
niczne. H o jność je s t zaletą, ale nie z cudzej kieszeni! W p rze­
ciw w staw ieniu do tych superliberalnycli lconcesyj przew idyw ał 
P ro je k t U staw  D entystycznych, ułożony przez Związek S tom a­
tologów Lwowskiej Izby  L ekarsk iej, um ożliw ienie koncesjono­
w anym  technikom  dentystycznym  w ykonyw ania swych n ab y ­
tych upraw nień  stosow nie do dzisiejszego s ta n u  p ro te tyk i den­
tystycznej p rzez zezwolenie n a  w ykonyw anie następujących  
czynności: usuw anie kam ienia nazębnego, czyszczenie zębów, 
szlifowanie zębów i korzeni, b ran ie  odcisków celem sporządze­
n ia dostaw ek zębowych wszelkiego rodzaju , sporządzanie tych 
dostaw ek i osadzanie dostaw ek (protez) w jam ie ustnej. Do 
zabiegów czysto leczniczych, w zbronionych technikom  den ty ­
stycznym , należą n a to m ia s t: leczenie m iazgi zębowej i korzeni, 
wypełnienie (plom bow anie) zębów, w szystkie zabiegi krw aw e, 
tudzież w strzykiw ania poddziąsłow e i podskórne.

55 napięciem  śledzić będziem y dalszy rozwój ustaw o­
daw stw a dentystycznego  n a  teren ie sejm owym ; m am y nadzieję 
żc opinje organizacyj fachowych zostaną p rzy  tern w większej 
mierze, niż dotychczas, uwzględnione.

(Uwaga). Kolegom, in teresu jącym  się pow yższą spraw a, 
zostanie na życzenie p rzesłany  bezpłatnie egzem plarz P ro jek tu  
Ustaw D entystycznych, ułożonego przez Związek Stom atologów 
Lwowskiej Izb y  L ekarsk iej.

Od A dm inistracji.

Zaw iadam ia się PP. A utorów  prac oryginalnych, 
z działu p r a k ty k i i  artyku łów  poglądow ych, że, począwszy 
od N r . 8., będą otrzym yw ali 2 5  odbitek niełamanych  
bezp>łatnie, jed yn ie  za zwrotem kosztów przesyłk i. O dbitki 
łamane, zamówione przez PP. A utorów , są p ła tne. Ze 
względu na zamaw ianie odbitek p ła tn ych  często ju ż  
w dłuższy czas p o  ukazaniu  się a rtyku łu , uprasza się 
o zamawia/nie ich p rzy  przesyłan iu  rękopisów, zamawianie  
dopiero p o  ukazaniu  się a rtyku łu  nie może być uwzglę­
dnione ze względu na  rozrzucenie składu.

W iadom ości bieżące.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  wzywa 
swych członków, aby przy wysyłaniu chorych bezwzględnie 
omijali zdrojowiska niemieckie oraz wybrzeża gdańskie. 
W razie konieczności leczenia poza granicami Państwa, na­
leży kierować chorych do zdrojowisk czesko-słowacluch 
i francuskich oraz nad morze rumuńskie, jugosłowiańskie, 
włoskie i francuskie.

Kraków.
P ro f d r. Józef L a t k o w s k i  został m ianow any p ro feso­

rem  zw yczajnym  chorób w ew nętrznych i dy rek to rem  I I .  kliniki 
chorób w ew nętrznych w U niw ersytecie Jag iellońskim .

Ze św iata.

M i ę d z y n a r o d o w y  I n s t y t u t  B i b l j o g r a f j i  l e ­
k a r s k i e j  w G e n e w i e  utw orzono w styczniu b. r. Ma on 
ułatw iać badan ia  biblj o g ra  liczne zapom ocą k a r t ana.itycznych 
(fiches analyiigues) zaw ierających tre ść  prac. Cały m a te rja ł po­
dzielony je s t na trzy  g ru p y . A bonam ent up raw n ia  do 250 k a r t 
w grupie, a wynosi za g ru p ę  15 fr- za w szystkie 3 g ru p y  40 fr. 
K arty  m ają  te k s t w języku  fra n c u sk im ; w raz ie  dostatecznej 
liczby abonentów  m a ją  być w ydane także w języku  angielskim  
i niemieckim .

O d ' s z c z e p i e n i a  o c h r o n n e g o  p r z e c i w  o s p i e  
w A n g l j i  było w r. 1923 n a  podstaw ie t. zw. klauzuli sum ie­
n ia uw olnionych 284.551 dzieci W ynikiem  tego p rze łam ania  
p rzym usu  szczepienia je s t niem ożność opanow ania ospy 
w Angglji, czego dowodem 150 now ych p rzypadków  ospy, za­
szłej w jednym  tygodn iu  t. j. od 8 -1 4  lu tego  b. r.

O t w a r c i a  n o w y c h  U n i w e r s y t e t ó w  i P e r s j i  
nastąp iło  z początkiem  b. r . Nowy U niw ersytet we F lorencji 
sk łada się z 5 W ydziałów, w tem  W ydział lekarsk i.

L i c z b a  s t u d e n t ó w  m e d y c y n y  w N i e m c z e c h  
s t a l e  s p a d a .  W lecie 1923 r. było ich 12.558 (w roku  1914 — 
29.440), w roku  1924 było m edyków 9.376. Również liczba kobiet 
s tud ju jących  m edycynę, m ianowicie z 2013 w r. 1923 s p a d a  na 
1368 w lecie 1924.

K o m i t e t  n a g r o d y  B o y l s t o n a  U n i w e r s y t e t u  
H a w a r d  w B o s t o n i e  zaw iadam ia, że w bieżącym  roku  
je s t do rozdan ia  n ag ro d y  pow yższa w sum ie 500 doi. T em at 
pracy  z zakresu  m edycyny je s t dowolny. P race  należy n ad sy ­
łać do 31 g ru d n ia  b. r  n a  ręce se k re ta rza : d r. FI. C h r i s t i a n ,  
P a  er Bent B righam  H ospital, Boston.

Sprostowanie.
W  nr. 13. P. G. L w a rty k u le  dr. K. K u li 1 a na s tr . 301. 

w iersz 40. od gó ry  m a b y ć : s tan y  podgorączkow e do 37.5 — 
zam iast 38.5. n a  s tr . 303 w tabelce m a być: »Ilość p ły tek  na 
1000 erytrocytów « zam iast n a  100.



We wszystkich wypadkach zaparcia wywołują ła­
godne działanie czyszczące bez oólu i objawów 

ubocznych czekoladki

LUBELSKI
najcnętniej przyjmowane przez dorosłych i dzieci. 

W ytwórca:

Aptekarz J. LUBELSKI,
Warszawa, Długa 16.

niezawodny środek przeczyszczający, 
rozpowszechniony na całym świecie.

S k ład  g ł ó w n y ;

T o w a r z y s t w o  d la  H a n d lu  i P r z e m y s łu

O. K L U G E R
S p . Ak. W a rsz aw a , D ługa  42.

Najskuteczniejsza odżywka lecytonowal!
Produkt natu*alny z jaj, nie mechaniczna mieszanina

5 G H R T O R
Sm ak m iły , p rzyjem n y.

Sanator, wedle analizy  Insty tu tów  Państw ow ych przewyższa 
w widocznym sku tku  wszelkie znane odżywki. U żyw a się 
dla chorych i uzdrowie.iców, przy chorobach nerek, serca, 
żołądka i kiszek, dla chorych na tyfus, gruźlicę, wszelkie 

gorączkowe objawy, oraz nerwowe niedom agania.
Panom Lekarzom i klinikom wysyłamy bezpłatne próby 

wystarczające do kontrolowania skutku.
L isty  p rosim y adresow ać 1
Sanator, Bydgoszcz, ul. Poznańska 18. _

ZAKŁAD WOD MINERALNYCH 
I K Ą P I E L I  B Ł O T N Y C H

zn an ych  ze sw ej sk u tec zn o śc i w  reu m atyzm ie, artre- 
tyzm ie, p rzym iocie, ch orob ach  sk ó rn y ch  i  n erw ow ych .

otwarty od ll-ęo do 20-go wrześniu
C en y m ieszk ań  i u trzym an ia  zn iżone. 

Informacje i prospekty wysyła Zarząd Solca poczta So'ec-Zdrój.

I „SEROVAC“ Wytwórnia Surowic i Szczepionek
w y tw arza:

S z C Z e p io l lK t  l e c z n i c z e ;  A C N O V A C  (vaccina polyvalens acuae vulg). B R O N C H O V A C  (vac. polyv 
spraw y ostre i chromcz. płuc) G O E O V A C  (vacc. polyv. gonococcica). IN T E S T 1N O Y A C  (szczep, wedl. Danysza, 
N E V R O V A C  (vac. polyv staphylacoccica). S E P T O V A C  (vacc. modo Delbet). T Y P H O V A C  (vacc, polyv 

typhi abdom). Szczepionka ospowa K retow icza. S u r o w i c e ;  Serum eąuinum normale.

I n n e  w y t w o r y !  L a c s t e r i l  (mleko krow ie wyjałowione w  amp. 15 °/0) C a l c i u m  c h l o r a t u m  w  amp, 
poro cm8, 50°/n G l u k o s a  w  amp. po 10 cm8 25% N a t r i u m  c h l o r a t .  w  amp. po 10 cm 8. A q u a  
b i d e s t i l a t a  s t e r i l i s a t  w  amp. po 10 cm8. Do celów  laboratoryjnych : Papierk. lakmusowe i Congc

w  książeczkach. Buljon. zw yk łv  jałow y w 100 cm 8 flaszkach 
      ________________________________________________________

K a ż d y  m o ż e  o s z c z ę d z a ć ! !
Jttiejska 9(asa Oszczędności

we £wowie, ul. Wałowa 1. 9. (Gmach własny).
T elefony: Dyrekcji 2 -7 5  — Biura 2 5 -5 0 .

przyjmuje w kładki o szczęd n ości począw szy  od 1-gu złotego
od godziny 9-1 i 5-6%  popołudniu na  12% w stosu nk u  rocznym .

Podatek rentowy od wkładek opłaca Kasa z własnych funduszów. — Za wkładki i ich oprocentowanie ręczy
Gmina miasta Lwowa.


