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I. Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
przedziurawienia żołądka‘).

Podał

W ito ld  H orodyński.

Powikłanie peptycznego wrzodu żołądka przez przedziurawienie 
nie j e s t  rzeczą rzadką. M a y o  R o b s o n  określa częstość tego powikłania 
na 12%—28% wszystkich przypadków wrzodu, MoYNiHANna 6,5%—28,5%; 
F i n W ick  na zasadzie 112 swoich spostrzeżeń odsetkę przedziurawień 
podaje na 28,5%, a w liczbie 678 przypadków wrzodu, znalezionego przy 
badaniu pośmiertnem, w 22,8% było przedziurawienie żołądka.

Przedziurawienie najczęściej zdarza się n a  przedniej ścianie żołąd­
ka. następne miejsce pod względem częstości zajmuje mała krzywizna, 
najrzadziej, bo według RiEGEL’a w 2%> przedziurawienie umiejscawia się 
na tylnej ścianie.

Wiek i płeć, zdaje się, nie wpływają na częstość przedziurawień, 
których liczba jest w prostym stosunku do liczby wrzodów pep-
tycznych.

Wielkość otworu waha się od łebka szpilki do monety miedzianej 
2 kopiejkowej. Jednocześnie może przedziurawieniu uledz kilka wrzodów,

!) Artykuł niniejszy je s t streszczeniem obszerniejszej pracy, podanej do „Przeglądu 
nirurgicznego i Ginekologicznego“.



lub też jeden i ten sam chory może kilkakrotnie  w ciągu życia podli- iH 
tem u zachorzeniu (Aiticen).

Przedziurawienie może wystąpić pod postacią ostrą lub przewlekła. 
W tym ostatnim przypadku, podczas kiedy wrzód zwolna drąży ścb m- 
żołądka, wokoło rozwija się zlepne zapalenie otrzewnej, izolujące spmwę 
samą i zabezpieczające wolną jamę otrzewnej od występującego zazwy­
czaj ropnego zapalenia przy żołądkowego (perigastritis purulentci).

W ostrych przypadkach wybuch zachorzenia jest nagły, przebieg 
szybki, i jeśli wcześnie pomoc chirurgiczna nie będzie podaną, to i - 
częściej zejście jest niepomyślne.

Angielscy autorowie ze względów praktycznych przyjm ują jeszcze 
trzeci rodzaj przedziurawienia, mianowicie postać podostrą. W przy­
padkach tych przedziurawienie występuje również nagle, ale, że ot' т 
jest mały, przebicie wystąpiło na czczo, lub też otwór zaraz został z ale 
piony przez sieć lub inny sąsiedni narząd, zapalenie otrzewnej występu­
je łagodniej, niż w formie ostrej, i przypadki te lepsze dają rokowani«.

Rozpoznanie w pierwszej linii powinno opierać się na wcześnie 
występującem, i początkowo umiejscowionem do okolicy przedziuraw ie- 
nia, napięciu mięśni b rzusznych— dófense musculaire. Istnienie lub po­
dejrzenie na uprzednie istnienie wrzodujpeptycznego łącznie z nagłym 
wybuchem cierpienia, jest drugim ważnym objawem. Inne zaś opisy 
ne objawy, jak  wymioty lub zniknięcie tępości wątroby, są niestale 
i zdarzają się i przy innych zachorzeniach wewnątrzotrzewnych.

Przy różniczkowaniu cierpienia należy mieć na uwadze: przedziu­
rawienie wyrostka robaczkowego i wrzodu dwunastnicy, pęknięcie ci у 
zewnątrzmacicznej, zakrzep górnych żył krezkowych, panereatitis haemor- 
rhagica, wreszcie (M. R o b s o n  i M o y n ih a n ) rozpoczynające się zapalenie 
płuc z silnymi bolami opłucnymi, ostre otrucia, ostre zapalenia pęche­
rzyka żółciowego i przydatków u kobiet.

Leczenie chirurgiczne przedziurawień o typie przewlekłym, gdzie 
zdążyły wytworzyć się odgraniczające od wolnej jam y otrzewnej zro 
lub wskutek tychże zrostów wystąpiły zaburzenia w czynności są s ie d n ic h  
narządów, polega właściwie na otwieraniu ropni, np. podprzeponowyLh. 
lędźwiowych, lub też na leczeniu wtórnie wciągniętych w sprawę choro­
bową narządów sąsiednich. Pewnego jakiegoś typu leczenia wskazać tu­
taj nie można, postępowanie zależeć będzie od każdego poszczególne^ 
przypadku.

Leczenie zaś przedziurawień, przebiegających pod postacią o s t r .. 
dzieli się na leczenie samego przedziurawienia i na leczenie następcze,, 
zapalenia otrzewnej.

Zważywszy, że o ile nie wykonano operacyj, to w 95% ostry« 
przedziurawień następuje zejście śmiertelne (M. R o b s o n ), w operowany* 
zaś przypadkach odsetka wyzdrowień waha się między 70%—15%, 
je się nie powinno być żadnej wątpliwości co do konieczności interwen- 
cyi chirurgicznej. Jednak, jednym  z najważniejszych warunków jej P(-b



wodzenia j e s t  o p e r o w a n ie  m o ż l i w i e  w c z e s n e .  Ma y o  R o b s o n  i M o y n i h ą n  
podają n a s t ę p u j ą c ą  t a b l i c ę ,  o p a r tą  n a  133-ch p r z y p a d k a c h :

Operacya
Liczba

p rzy p ad ­
ków

W yzdro­
wiało Zmarło % śmiert.

przed 12 godz. 49 35 14 28,5

między 12—24 godz. 33 12 21 63,6

24—36 „ 16 2 14 87,5

36—48 „ 2 — 2 100,0

poza 48 godz. 33 16 17 51,5

P e t r e n  na zasadzie 100 przypadków  przedziu raw ien ia  żołądka 
i dwunastnicy podaje śmiertelność pooperacyjną  na 69%, jeśli  zaś b rać  
pod uwagę operacye, wykonane w pierwszych 12-u godzinach, to śm ier­
telność spada do 34°/o.

Na dowód zaś, że wczesne operowanie w połączeniu z udoskonale­
niem techniki może dać jeszcze lepsze rezulta ty , p rzy toczę  s ta ty s ty k ę  
S in C l a i r - Ki r k  a ,  k tó ry  na 11 przypadków , operowanych w kilka go­
dzin po w ybuchu, nie s trac ił  ani jednego chorego.

Pierwszą operacyę w przedziuraw ieniu  żołądka wykonał w r. 1880 
M ik u lic z .

Technika operacyjna je s t  zwykła. Cięcie w smudze ponad pępkiem, 
chociaż n iek tórzy  autorowie radzą  prowadzić  je na miejscu najbardziej 
bolesnem. Po otwarciu jam y  brzusznej należy dokładnie obejrzeć żołą­
dek cały, pam iętając , że przedziuraw ienia  mogą być wielorakie, lub też 
istniejący drugi wrzód może być blizkim przebicia. Dla obejrzenia 
tylnej powierzchni żołądka, należy przebić krezkę okrężnicy poprzecz­
nej i przez ten otwór w yciągnąć żołądek.

Po odnalezieniu otworu, małe zaszyw am y szwem kapciuchowym, 
większe dw upiętrow ym  zwykłym. W  p rzypadkach  zaś, gdzie z jak ic h ­
kolwiek powodów szwu wykonać nie podobna, otwór należy załatać 
przez wszycie sieci, lub przez p rzyszycie  sąsiedniej pętli kiszek, albo 
wreszcie gdzie ani jedno ani drugie  wykonać się n i e d a — wyłożyć jam ę do 
samego otworu paskam i gazy, jak  to np. czynim y w operacyach na 
przewodach żółciowych. W iększość autorów nie radz i  wycinać owrzo­
dzenia, uważając to za zbyteczne, gdyż z powodu dużych o trzym anych  
tutaj braków może później łatwo rozwinąć się bliznowate zn iekształce­
nie żołądka.

W przypadkach , gdzie s tan  chorego pozwala na przedłużenie (dość 
znaczne) operacyi, należy wykonać dodatkowe zespolenie żołądka z kisz-



ką (gastroenterostomia), w przeciwnym razie operację  tę należy odłożyć 
do czasu poprawienia się chorego. Wskazaniem do wykonania tego za­
biegu jest, że zespolenie przy istnieniu wielorakich wrzodów dodatnio 
wpływa na gojenie się innych owrzodzeń i zeszytego przedziurawienia, 
zapobiega przedziurawieniu tych owrzodzeń, zmniejsza możliwość \\ \ . 
miotów krwawych. Wreszcie pozwala na wcześniejsze odżywianie za­
zwyczaj wycieńczonych chorych.

Po zeszyciu przedziurawienia żołądka, pozostaje do rozpatrzenia, co 
czynić należy w celu usunięcia zawartości żołądkowej, która przedostała 
się do jam y otrzewnej, i co robić w celu zwalczenia poczynającego się lub 
rozwiniętego już zapalenia otrzewnej.

W Niemczech przeważnie stosują przemywania jamy otrzewnej du­
żą ilością fizjologicznego roztworu soli; we Francyi przemywania zarzi 
cono prawie zupełnie, zawartość zaś żołądkową usuwają z pomiędzy jelit 
zapomocą delikatnego wybierania tamponikami z gazy. Sądzę jednak, 
że najwłaściwszem jes t  postępowanie stosowane w Anglii, gdzie indywi­
dualizują poszczególne przypadki. Tam, gdzie przedziurawienie nastą­
piło na czczo lub otwór był albo niewielki, albo zaraz zakleił się siecią, 
tam stosują tylko wybieranie tamponami. W przypadkach zaś, gdzie 
otwór jest duży, przedziurawienie nastąpiło przy pełnym żołądku, lub 
były wymioty, które wtłoczyć mogły miazgę pokarmową między pętle 
kiszek, tam stosują przemywanie, jako najdelikatniejszy sposób usuni« 
cia z jam y otrzewnej ciał obcych. Natomiast wszyscy wypowiadają 
za dokładnem drenowaniem jam y otrzewnej, zwłaszcza małej miednicy, 
a w razie potrzeby i obu okolic lędźwiowych.

Co się tyczy leczenia zapalenia otrzewnej, to obowiązują tutaj ogól­
ne przepisy, stosowane przy tern cierpieniu i innego pochodzenia. A wi<; 
środki podniecające z jednej strony, przetwory makowca z drugiej, wie 
wania soli kuchennej podskórne, lub wewnątrzżylne z dodatkiem adren; 
liny, dla zwalczenia toksycznego rozszerzenia naczyń. Wreszcie prokto 
liza, pozycja  FowLER’a i t. p.

Przytoczę obecnie w krótkości historyę choroby spostrzeganych 
przeze mnie osobiście, lub też wspólnie z innymi kolegami przypadków 
przedziurawienia żołądka.

P r z y p a d e k  I (spostrzeżenie z kol. J. C z a r k o w s k i m ).

F. P., lat 46, przybył do kliniki chir. z objawami rozlanego zapale­
nia otrzewnej. Od dłuższego czasu cierpiał na zaburzenia żołądkowe, 
objawiające się częstymi napadami bólów brzucha, bez określonego umiej­
scowienia. Obecny napad zaczął się trzy dni temu nagle bolami około pęp­
ka. Chory zażył oleju, po którym  wystąpiły wymioty. Badanie wyka­
zuje: stan bezgorączkowy, tętno nitkowate, sinica twarzy i kończyn, 
oczy zapadnięte, kończyny zimne, brzuch wzdęty, twardy, bolesny. Na­
pięcie mięśniowe większe po prawej stronie. Zaparcie stolca od 3-cn 
dni. Wymioty, bezmocz (anuria).



Sub Schleycho laparo tom ia (kol. C z a r k o w s k i ) .  Znaleziono rozlane 
zapalenie otrzewnej, w p raw ym  dole b iodrow ym  więcej nieco ropiastego 
płynu. W yros tek  bez zmian szczególnych. Jam ę  otrzewnej drenowano. 
Śmierć po kilku godzinach. Badanie pośm iertne  wykazało: Ulcus ventri- 
culi rotundum. Perf oratio sub hepar. Peritonitis ichorosa. W  okolicy od- 
źwiernika s ta re  przew ężające blizny. [D. n.].

II. O tak zwanej bronchiolitis obliterans.
Podała

Dr Med. Marya Dunin-Karwicka.
Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

(D alszy ciąg. — Patrz № 22).

Warstwą, w ykazu jącą  jed n ak  najdalej idące zmiany, je s t  niezaprze- 
czenie tkanka  okołooskrzelikowa, p rzyczem  zm iany te w przeciw ień­
stwie np. do zm ian w ars tw y  mięśniowej oraz sprężystej noszą, że się 
tak wyrazimy, ch a ra k te r  czynny. Nóżki, zam ykających  mniej lub wię­
cej światło oskrzelików, polipów ziarninowych, pozostają, jak  to już  za ­
znaczyliśmy, w ścisłej łączności z tk an k ą  okołooskrzelikową. Otóż ta 
tkanka je s t  w m iejscach  ty ch  nie tylko w wysokim stopniu drobno-ko- 
mórkowo nacieczona, ale co więcej, je s t  ona tutaj p rzeobrażona w ty p o ­
wą tkankę ziarninow ą z tak  c h a rak te ry s ty czn en ii  dla tejże jasne- 
mi jądram i pęcherzykow atem i. J a k  p rzeds taw ia  się tkanka  około­
oskrzelikowa w oskrzelikach  z zaczynającą  się organizacyą wysięku, 
jak wątłe pasem ko kom órek w łóknotw órczych dąży od w ars tw y  tej ku 
światłu oskrzelika, p rze ry w a jąc  jego p ierśc ień  mięśni o wo-sprężysty, 
o tem już mówiliśmy. Tutaj chcem y jeszcze tylko zaznaczyć i to za­
znaczyć z naciskiem , że tk a n k a  okołooskrzelikowa w miejscach b u ja ­
nia swego rozrasta  się nie tylko w k ie ru n k u  dośrodkowym, t. j. nie 
tylko ku światłu oskrzelika, gdzie organizuje w ypełn ia jący  je w y­
sięk, lecz także w k ierunku  odśrodkowym, t. zn. w k ie runku  do pęche­
rzyków płucnych, p rzechodząc  bez wyraźnej g ran icy  w zgrubiałe  p rze ­
grody pęcherzyków  (rysunek  l). Gdzieniegdzie pęcherzyki płucne 
0 Hiezgrubiałych praw dopodobnie  jeszcze  śc ianach zostają p rzy tem  
uciśnięte, czego dowodem są wązkie szczeliny, leżące wśród bujającej 
tkanki okołooskrzelikowTej i wysłane ch a ra k te ry s ty c z n y m  dla pęche­
rzyków p łucnych  nabłonkiem , k tó ry  n iejednokro tn ie  obserwowaliśmy 
'rysunek 2). W  początkow ych  okresach  rozrost odśrodkow y i ziarnino- 
We Przekształcenie tk a n k i  naokołooskrzelikowej ogranicza  się tylko do 
llllejsc, gdzie buja  ona także  i dośrodkowo w celu organizacyi wysięku w e.



wnątrz-oskrzelikowego, później jednak pojawiają się często komórki 
włknotwórcze także i w innych jej odcinkach. W pewnej liczbie oskrze- 
lików z daleko posuniętą organizacją  widzieliśmy, jak ziarninowo prze­
obrażona tkanka okołooskrzelikowa wpuklała ku śwriatłu oskrzelika 
odcinki jego ściany, powleczone nabłonkiem i wolne od organizacji, po­
łożone po przeciwległej stronie tej ściany, przyczem pierścień mięśnio- 
wo-sprężysty bądź był jeszcze nietkniętym, bądź też mniej lub więcej 
w miejscach tych zanikłym. Drogą tą powstaje szereg drobnych two­
rów polipowatych, obciągniętych nabłonkiem, które z organizacją wy­
sięku i z będącymi jej wynikiem wyżej opisanymi polipami ziarninowy- 
mi nic wspólnego nie mają i które w przeciwieństwie do tych polipów 
posiadają zazwyczaj nie wązką nóżkę, ale przeciwnie szeroką podstawę.

Tkanka okołooskrzelikowa, jak to już zresztą zaznaczaliśmy, wy­
kazuje, w przeciwieństwie do śluzówki oskrzelików, nader liczne nacieki 
drobnokomórkowe, które bądź przedstawiają się pod postacią oddziel­
nych ognisk, bądź też zlewają się z sobą, otaczając nieraz szczelnie cały 
oskrzelik dokoła. Okrągłe, ciemno barwiące się jądra  tych nacieków, 
zawierających mniej lub więcej obfite cząsteczki węgla, dają się z łatwo­
ścią odróżnić od komórek włóknotwórczych, często im towarzyszących. 
Gdzieniegdzie nacieki drobnokomórkowe zachowują się podobnie do 
ziarninowo przekształconych odcinków warstwy okołooskrzelikowej, 
wpuklając również do światła oskrzelika pokrytą nabłonkiem i wolny 
od organizacji śluzówkę jego wraz z całkowicie zachowanym pierścieniem 
mięśniowo-sprężystym. Tak je s t  w większości oskrzelików, ale by my 
mniej nie we wszystkich, gdyż w wielu z nich pod naporem nacieków 
pierścień ten zostaje przerwanym, a obok limfocytów pojawiać się zaczy­
nają pojedyńcze komórki włóknotwórcze. Te miejsca tworzą praw­
dopodobnie przejście do wyżej opisanych, nie w celach organizacji 
dośrodkowe bujających odcinków warstwy okołooskrzelikowej. Musi­
my mimochodem zaznaczyć, iż przerwania nabłonka przez nacieki dro­
bnokomórkowe nigdyśmy nie stwierdzili.

Co się tyczy rozciągłości wogóle opisywanych tutaj zmian chorobo­
wych, to powiedzieć musimy, iż siedliskiem organizacji wysięku jest 
przeważająca większość oskrzelików, wolną zaś od niej je st tylko nader 
mała ich liczba. Światło tych ostatnich oskrzelików, choć prawidłowo 
ukształtowane, rzadko bywa zupełnie woine, zawierając jużto grubowłóK- 
nistą, lub jednolicie bryłowatą masę wysiękową, jużto złuszczone nabłon­
ki, jużto śluz, leukocyty, lub wreszcie krew. Nabłonek jest tu częścią 
zachowany, częścią mniej lub więcej złuszczony. Warstwa własna ślu­
zówki (stratum proprium) wykazuje nieznaczne tylko nacieczenie drobno­
komórkowe, którego zresztą często nawet je s t  brak zupełny. Pierścień  
mięśńiowo-sprężysty nie przedstawia nic szczególnego. Wyjątek pod 
tym  względem stanowią jedynie te oskrzeliki, których warstwa około­
oskrzelikowa uległa bujaniu, w przeciwieństwie bowiem do prawie nie­
zmienionej śluzówki oskrzelików wolnych od organizacji, ich w a r s t w a



okołooskrzelikowa jest w wielu z nich nie tylko nader obficie drobno- 
komórkowo nacieczona, ale co więcej, zawiera miejscami całe masy 
komórek włóknotwórczych, przekształcających ją w mniej lub więcej ty­
pową ziarninę. Otóż oskrzeliki te nie posiadają już jednolitej warstwy 
mięśniowo-sprężystej, lecz tylko krótsze i dłuższe jej odcinki, porozrzuca­
ne wśród tkanki granulacyjnej, okalającej oskrzelik i wciskającej się mię­
dzy poblizkie pęcherzyki płucne (rysunek 2).

Przechodząc z kolei do opisu oskrzeli, wysłanych nabłonkiem wielo­
warstwowym, stwierdzamy, iż organizacya wysięku i zawartość grubowłó- 
knista lub jednolicie bryłowata, która jest, zdaniem naszem, zwyrodniałym 
wlóknikiem, spotyka się tu, w przeciwieństwie do oskrzelików, nader 
rzadko i to wyłącznie tylko w oskrzelikach z nabłonkiem dwuwarstwo­
wym, prawidłowo zaś ukształtowane światło oskrzeli, wysłanych nabłon­
kiem wielowarstwowym, zawiera jedynie nieco złuszczonych nabłon­
ków, leukocytów, czerwonych ciałek oraz mniejszą lub większą ilość 
detrytu drobnoziarnistego ze zmienną domieszką śluzu. Co się tyczy 
nabłonka wielowarstwowego tych oskrzeli, to podczas gdy w jednych 
z nich jest on całkowicie zachowany, w innych jest on mniej lub więcej 
/.łuszczony, wykazując przytem często takie samo skręcenie w całości 
oddzielonego pasemka nabłonkowego, o jakiem mówiliśmy w oskrzeli- 
kauh. Warstwa własna śluzówki jest niekiedy obrzękłą, ale zato zazwy­
czaj wolną od nacieków drobnokomórkowych. Tkanka okołooskrze- 
lowa natomiast jest mniej lub więcej nacieczona, a miejscami nawet ziar­
nin owo przekształcona, przyczem dochodzi już czasami do przerwania 
naogół dobrze tu zachowanego pierścienia mięśni o wo-sprężystego. Za­
znaczyć jednak musimy, iż w oskrzelach, posiadających cząstkę takiego 
bujania, tkanki okołooskrzelowej nie spotkaliśmy.

Wszystkie naczynia towarzyszące tak oskrzelom, jak i oskrzelikom 
Щ przepełnione krwią.

Co się tyczy teraz samego miąszu płucnego, to najważniejsze 
spostrzeżenia nasze nad tymże są następujące: pęcherzyki płucne 
są naogół wolne od wysięku i tylko nieznaczna ich liczba zawiera leuko­
cyty w większej liczbie lub zawartość jednolicie bryłowatą, robiącą wra­
żenie zwyrodniałego włóknika. Natomiast w wielu z nich stwierdziliś­
my obecność płynu surowiczego oraz mniejszej lub większej ilości krwi, 
potykającej się szczególnie często w bezpośredniem sąsiedztwie ognisk 
ziarnino wy ch, chociaż nie tylko wyłącznie w ich blizkości. Gdzieniegdzie 
trafiają się pęcherzyki wypełnione złoszczonymi nabłonkami płucnymi. 
Z bujaniem nabłonków spotykaliśmy się rzadko, wyściółka nabłonkowa 
Pęcherzyków była w tych przypadkach nadmiernie wysoka i niezwykle 
^  raźna, zbliżając się wyglądem swym do nabłonka zarodkowego, przy­
czem w świetle pęcherzyka znajdowała się. niekiedy komórka olbrzymia, 
ściany pęcherzyków są w wielu z nich mocno zgrubiałe i to nie tylko 
wskutek przekrwienia oraz przepójeniajpłynem surowiczym przegród, 
a e) co ważniejsza, wskutek pojawienia się w nich wielkiej liczby limfocy-



tów, kom órek wrzecionowatych oraz włóknistej s u b s ta n c j i  międzyko­
mórkowej. Ma to głównie miejsce w pośredn iem  sęsiedztwie ognisk 
ziarninowych, które, jak  to już  zaznaczyliśmy, swemi częściami obwodo- 
wemi promieniują, że się tak  wyrazim y, pomiędzy sąsiednie pęcherzyki 
płucne, od zew nątrz  zwężając i uciskając  ich światła. Światła te przed­
stawiają się skutk iem  tego bądź jako szczeliny drobniutkie, okrągławe lub 
wrzecionowate, bądź też jako wązkie szpary, wysłane nawet jeszcze 
niekiedy nabłonkiem. Zmiany te przedstaw ione są na rysunkach  2. i 3. 
Na rysunku  3. w idzim y duże ognisko ziarmnowe z w yraźnym  pęczkiem 
mięśni g ładk ich  (jedyna pozostałość ze ściany zniszczonego oskrzelika), 
w którego obwodow ych odcinkach pojawiają się początkowo drobne, 
a potem coraz większe okrągłe, owalne albo mniej lub więcej nieregularne 
światła, k tóre  nie są niczem innem, jak  tylko od zewnątrz dośrodkowe 
zwężonymi pęcherzykam i płucnym i. Na ry su n k u  2. m am y oskrzele 
z bujającą i ziarninowo p rzekszta łconą tkanką  okołooskrzelową, wśród 
której pod postacią podłużnych szczelin leżą uciśnięte  przez tkankę pę­
cherzyki płucne. W iększość tych  uciśn ię tych  pęcherzyków7 wysłana 
je s t  nabłonkiem, k tó ry  w yglądem  swym, zbliżającym się do nabłonka 
zarodkowego, nasuwa podejrzenie, iż m am y  tu  może do czynienia z re­
g e n e ra c ją  uprzednio  złuszczonego nabłonka.

Odcinki obwodowe ognisk z iarninow ych prom ieniu ją  pomiędzy pę­
cherzyki płucne w sposób nierównom ierny, sku tk iem  czego tuż obok 
pęcherzyków  o prawidłowej wielkości światła znajdujem y pęcherzyki 
o zredukow anych rozm iarach, a obok p rzeg ród  cienkich spotykamy 
p rzegrody  zgrubiałe. Także i w sąsiedztw ie wielkich naczyń  krwionoś­
nych  z bujającą  błoną zewnętrzną, o czem zaraz będziem y mówić, oraz 
w blizkości wolnych od o rg a n iz a c j i  oskrzeli z ziarninowo przekształconą 
tk an k ą  okołooskrzelową, o czem już  wspominaliśmy, stwierdzić się 
daje dość często pewne zgrubienie  ścian pęcherzyków. Również i w po­
zostałych pęcherzykach, k tóre  naogół m ają  cienkie ściany, ściany te 
tu i owdzie u legają  już  lekkiem u zgrubieniu. Spotyka się to szczegól­
niej tam, gdzie w m iejscu zetknięcia  się z sobą kilku pęcherzyków znaj­
duje się małe naczynie  krwionośne. W  zgrub ia łych  ścianach pęche­
rzyków tra f ia ją  się często w ybroczyny  oraz ogniskowo usadowione czą­
steczki węgla. Barwienie na włókna sprężyste  wykazuje, iż w zgrubia­
łych p rzegrodach  włókna te przedstaw ia ją  się prawidłowo. Naczynia 
włoskowate tak  zgrubiałych, ja k  i n iezg rub ia łych  pęcherzyków płucnych 
przepełnione są krwią.

Pam ię ta jąc  o spostrzeżeniach innych  badaczów, opisujących ma­
sy łącznotkankowe, wew nątrzpęcherzykow e, polipy wewnątrzpęcherzy- 
kowe, pilnie szukaliśm y tychże, ale spotkaliśm y się z nimi zaled­
wie parę  razy. B yły  to małe tw ory  łącznotkankow e o kształcie grusz- 
kowatym, obciągnięte nabłonkiem  jednow arstw ow ym  i leżące s w o b o d n i e  

w świetle pęcherzyków bez jak ie jkolw iek  łączności ze ścianami ich, 
przyczem  ściany te w ysłane były  po części nabłonkiem. Twory e



znajdowały się pojedyńczo w kilku sąsiadujących z sobą pęcherzykach 
płucnych, a więc obsługiwanych prawdopodobnie przez jeden i ten sam 
oskrzelik.

Pewna część miąszu płucnego znajduje się w stanie niedodmy 
i to nie tylko w bezpośredniem sąsiedztwie ognisk ziarninowych, gdzie 
powstała ona przypuszczalnie wskutek ucisku, wywieranego przez te 
ogniska na przylegające doń pęcherzyki płucne, ale także i niezależnie 
od nich, jako następstwo zamknięcia oskrzelika, obsługującego dane pę­
cherzyki. Inna część miąszu wykazuje zato rozedmę zastępczą.

Opłucna, o ile widoczna jest na preparatach, jest mniej lub więcej 
zgrubiała; przylegające do niej pęcherzyki przedstawiają się bądź pra­
widłowo, bądź też mają ściany zgrubiałe. Ognisk ziarninowych pod opłuc­
ną nie spotyka się.

Zanim przejdziemy do streszczenia naszych spostrzeżeń, musimy 
powiedzieć jeszcze słów kilka o zachowaniu się naczyń krwionośnych. 
Zwraca tu przedewszystkiem na siebie uwagę błona zewnętrzna obfito­
ścią zawartego w niej węgla, oraz licznymi naciekami drobnokomórkowy- 
mi. Nacieki te, dochodzące nieraz do warstwy mięśniowej, znajdują się 
głównie w naczyniach, towarzyszących oskrzelikom i będących siedli­
skiem organizacyi wysięku. Noszą one zazwyczaj charakter ogniskowy, 
sadowiąc się najobficiej po stronie naczynia, przylegającej do oskrzelika, 
gdzie przechodzą bez wyraźnej granicy w nacieki tkanki okołooskrze- 
likowej. Tylko gdzieniegdzie nacieki te zatracają swoją ogniskowość, 
otaczając w sposób rozlany całe naczynie dokoła, przyczem obok limfo­
cytów pojawiają się zazwyczaj także i komórki włóknotwórcze. W ten 
sposób powstaje tu niekiedy typowa ziarnina, przerywająca miejscami 
warstwę mięśniową i wdzierająca się do światła naczynia. To bujanie 
błony zewnętrznej naczyń zdaje się jednak nie osiągać znaczniejszego 
stopnia, gdyż obrazów podobnych do tych, jakie na każdym kroku spo­
tykaliśmy w oskrzełikach, tutaj nie stwierdziliśmy nigdy. Także i pozo­
stałe naczynia, t. j. tak większe naczynia, towarzyszące oskrzelom,"wol­
nym od mas ziarninowych, jak i mniejsze, przebiegające w zgrubiałych 
przegrodach pęcherzyków płucnych, wykazują w swej błonie zewnętrz­
nej nacieki drobnokomórkowe, ale w znacznie mniejszej już mierze. Bło­
na zewnętrzna większych naczyń jest często znacznie zgrubiała bez bu­
jania komórkowego, przedstawiając się pod postacią włóknistej, gdzie­
niegdzie obrzękłej warstwy łącznotkankowej, obejmującej szerokim pa­
sem naczynie dokoła. Gdzieniegdzie, zazwyczaj w bezpośredniem są­
siedztwie ognisk ziarninowych, trafiają się naczynia zamknięte przez 
zakrzepy mieszane, wykazujące tu i ówdzie początki organizacyi. Świa­
ta przylegających pęcherzyków płucnych są po- części wypełnione 
rvv’ią, po części zaś wolne od niej. Ściany pęcherzyków tych są 

pPzekrwiófló ad maximum, ale jądra ich barwią!.się bez zarzutu, tak że 
0 zawalę mowy być nie może. [D, c. ii.].



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

77. С. Klieneberger. Rozpoznanie raka żołądka.

W  m o n o g ra f ii te j a u to r k o rz y s ta  n ie  ty lk o  z p iś m ie n n ic tw a , lecz 
p o s łu g u je  się ró w n ie ż  m a te ry a łe m  k lin ic z n y m  (od r. 1904— 1911) z k r  le- 
w ie c k ie j k l in ik i  p ro f. Іл с н т н в ім ’а, m a te ry a łe m  b a rd zo  b o g a ty m  i, jak 
Zaznacza K., su m ien n ie  o p ra co w yw a n ym . N a 421 p rz y p a d k ó w  (39 
ińę żczyzn  i  92 k o b ie ty )  p rz e c ię tn a  w ie k u , k ie d y  ra k  w y s tę p u je , u nięż- 
dzyzn  w yn o s i 51,5 1., u k o b ie t— 49,75 1. P o m ija m y  szczegó ły , dotyczące 
d z ie dz iczn ośc i, w p ły w u  ró żn ych  chorób  i  t. d., n a to m ia s t p o d k re ś lić  mu­
s im y , iż  w 09-u p rz y p a d k a c h  (16%) p o p rz e d z a ły  ra k a  c ię żk ie  d o le g l iw ie  i 
żo łądkow e, a w ięc, ja k  zauw aża K l i e n e b e r g e r , w  w y w ia d a c h  o raku  żo­
łą d k a  p rz e w le k łe  c h o ro b y  tegoż, a zw łaszcza  w rzó d , o d g ry w a ją  o wiele 
d on io ś le jszą  ro lę  od te j, ja k ą  się im  naogó ł p rz y p is u je . T y lk o  wr 50-u 
p rz y p a d k a c h  za b ieg  c h iru rg ic z n y  d a ł w y n ik  d o d a tn i, chociaż lapar tu­
rn ię  p ró b n ą  stosow ano częśc ie j; g a s tro e n te ro s to m ii dokonano  w . .. u 
p rz y p a d k a c h  ra k a  o d ź w ie rn ik a  i ty lk o  w  7-u p rz y p a d k a c h  ra k a  krzyw izn .

W p rze b ie g u  sam ej c h o ro b y  w y s tę p u ją  p rzew ażn ie  dw a  okre 
p ie rw s z y , p ra w ie  bez o b jaw ów , oraz d ru g i,  w  k tó ry m  o b ja w y  szybko 
p o tę g u ją  się i  zm usza ją  chorego  do k o rz y s ta n ia  z p o ra d y  leka rsk ie j. 
O b jaw y  te są pow szechnie  znane, n iem a  w ięc  p o trz e b y  p rz y ta c z a ć  ich tu, 
na leży  ty lk o  pam ię tać , iż  _szybJd_spadek w a g i c ia ła  p o m im o  dobretru 
o d ż y w ia n ia  je s t zawsze p o d e jrz a n y ; c h a ra k te ry s ty c z n e  są rów n ie ż^b  le 
w  nuc.Y, a n ie k ie d y  -  bole p leców. N a to m ia s t w  55-u p rz y p a d k a c h  (a" w  : * 
12%) n ie  b y ło  w w y w ia d a c h  ża dn ych  ob jaw ów , p rz e m a w ia ją c y c h  za ra­
k ie m  żo łądka , m ia n o w ic ie : w  5 u p rz y p a d k a c h  żó łtaczka , w  10-u p rzy­
p a d k a c h —  p u c h lin a  b rzuszna  i  t. p ; p rze w a żn ie  s p o ty k a ją  się w p rzy ­
p a d ka ch  ra ka  dna lu b  k rz y w iz n y , in n e  zaś o b ja w y  żo łą dko w e  (m d łu  , 
u czuc ie  nasycen ia , śc iska n ie  i  t. p.) w y s tę p u ją  w  p rz y p a d k a c h  raka  
o d ź w ie rn ik a , często  zu pe łn ie  n ie za le żn ie  od je d ze n ia , n ie k ie d y  — nieza­
leżn ie  też od u m ie js c o w ie n ia  guza. B o le  w y s tę p u ją  bądź na tychm ias t 
po je d z e n iu , bądź w  k i lk a  god z in , n ie k ie d y  ty lk o  w  nocy, niekiedy 
u m ie jsco w io n e  są ty lk o  w  o k o lic y  m o s tka  lu b  pew ne j części brzucha, 
często p ro m ie n iu ją  w p le c y  lub  w  o ko licę  ko śc i k rz y ż o w e j. W y­
m io ty  m ogą następow ać dość późno (zw łaszcza  w p rz y p a d k a c h  raka 
o d ź w ie rn ik a ); wr w y m io c in a c h , często kw a śn ych , m ogą się znajdować, 
n aw e t po k i lk u  d n ia ch , części p o k a rm u  n ie s tra w io n e , n ie k ie d y  w ykryć  
m ożna w n ic h  k re w , p rz y c z e m  K l i e n e b e r g e r  p o d kre ś la , iż  o b fite  k rw a ­
w ie n ie  (s iln e  jasn e  za b a rw ie n ie  w y m io c in )  je s t bez p o ró w n a n ia  częstszym 
ob jaw em , n iż  to  ogó ln ie  p rz y p u s z c z a  się: w 16-u p rz y p a d k a c h  k rw a w ie ­
n ie  tego ro d z a ju  b y ło  p ie rw s z y m  ob jaw em , k tó ry  w s k a z y w a ł na ran a. 
Często w ięc  w y w ia d y  i  d o k ła d n e  zbadan ie  chorego |s tan  s ił, zachowa­
n ie  s k ó ry  i  ś luzów ek, p rz e rz u ty  w  g ru czo ła ch , o raz w  in n y c h  narządach, 
( ja k  w  w ą tro b ie  i  in .)  w ym a ca n ie  ja m y  b rzu szn e j (guzy , ru c h y  robacz 

^  w e )]p o z w o lą  rozpoznać w ła ś c iw a  c ie rp ie n ie ; z w y k le  je d n a k  trzeb a  też к 
rz y s ta ć  z badań p o m o cn iczych . A  w ięc  p rz e d e w s z y s tk ie m  na leży  г '  

a -y d a ć  zaw a rtość  żo łą dko w ą ; o i le  w p row a dza  się z g łę b n ik  na czczo i n ic  nie 
w y d o b y to ,~ w te d y  bada się o dczyn  i  zapach o k ie n ka  sondy —  
zapach w y s tę p u je  p ra w ie  zawsze w p rz y p a d k a c h  ra k a  w p u s tu  
żo łądka . ' N as tępn ie  na czczo n a leży  żo łą de k  p rz e p łu k iw a ć  i

cuchnąc) 
lub  dna

zobaczyć,



czy w wodzie po przepłukiw aniu nie znajdą siq po odwirowaniu komórki 
nowotworowe (Ma r in i  nadaje tem u wielką wagę i twierdzi, iż można na 
podstawie pojedynczych komórek rozpoznać guz. Kl i e n e b e r g e r  u trzy  m m  
ie jednak, iż nigdy nie udało mu się na pewno wykryć kamórek nowotworo­
wych) oraz białko. Badanie wody, użytej do przemywania, na obecność 1 
w*niej białka (zapomocą odczynnika E s b a c h a ) nosi nazwę próby S a l o * 1 
m o n a  i w razie wyniku dodatniego (zmętnienie i osad) dowodzi, iż w żo­
łądku rozpada się jak iś  nowotwór; według jednych  autorów próba ta sa- . 
u przez się ma niezwykle doniosłe znaczenie, według innych — li tylko 
w związku z innymi objawami. K. je s t  zdania, iż we wszystkich 
przypadkach, gdzie zachodzą jakiekolwiek wątpliwości w rozpoznaniu, 
zwłaszcza gdy chodzi o rozpoznanie różniczkowe między rakiem, wrzo­
dem, achylią i t. р., próba S alom ona  może obok innych danych okazać 
dużą pomoc, a niekiedy pozwala nawet na wczesne rozpoznanie raka 
żołądka.

Po badaniu na czczo następuje  badanie zawartości żołądkowej po 
_4>i hąom śniadanią lnh też z wym iotami mas zastoinowych, o ile wymio­

ty wogóle występują. Zależnie od odczynu znajduje się różnorodną l'iorę 
pod drobnowidem: koki i małe pałeczki wraz z drożdżami i długiem i pa ­
łeczkami znaleźć można p rzy  bardzo słabo kwaśnym  (od kwasu mlecznego) 
lub bezkwaśnym odczynie, d rożdże i sarc.ynę—przy odczynie kwaśnym 
iod kwasu solnego); wzmożona ilość drożdży dowodzi tylko obecności 
m.ts zastoinowych (zastoina w przebiegu rafia żołądka jest zjawiskiem 
bardzo pospolitym — na 139 przypadków raka odźwiernika K. spo­
strzegał ją  118 razy), sarcyna spotyka się p rzy  najrozm aitszym  odczynie 
z artości żołądkowej i również dowodzi tylko spraw y zastoinowcj, nie 
pomaga jednak  w rozpoznaniu różniczkowem; długie t . z w. Bo a s - 
Bii44i{’owskifi_pałficzki, fitóre dawniej uważano za swoiste dla raka żo­
łądka, występują  przy  znacznej ilości kwasu mlecznego, lecz niezawsze 
tylko podczas raka  żołądka. Dalej zbadać należy zawartość żołądkową 
u a obecność w niej świeżej lub starej krwi oraz ropy, którą spotyka się 
■1 ć często podczas raka  żołądka; w przypadkach, gdzie znaleziono ciał- 
' ropne, w ystępu ją  obficie wiciowce (w odczynie bezkwaśnym).

Chemiczne badanie zawartości żołądkowej polega przedewszystkiem  
'laniu ilości kwasu solnego oraz polecznego, do  się tyczy  kw Ł 

>u mlecznego, to przynajm niej w, połowie przyą?adkńw—rak a  żołądka 
w V« przypadków raka  odźwiernika) występuje on w znacznie zwię­

kszonej ilości, lecz nie może być  uważany za wczesny objaw — prze­
su n ie  dowodzi, że spraw a chorobna je s t  już posunięta" daleko i dlatego 
fan ow i signum mali птіпія] zwrócić należy uwagę, iż, według v. T a b o r a ,
! a powstające z wrzodu przeważnie wcale nie wykazują kwasu mleczne- 
-r mb bardzo późno. Brak kwasu solnego, dawniej uważany za specyficzny 
11 raka żołądka, a jak  dziś wiadomo, często będący w ścisłym związku 

- Inym stanem  zdrowia, występuje w 3/4 przypadków raka żołądka 
należy, według najnowszych poglądów, od nieżytu prowadzącego do za- 

! |ku gruczołów, również b.yć może od związywania chloru przez substan- 
l-> e nowotworowe, od działania przeciwzaczynowego nowotworu i t. p.
H ь i wraz 7 brak iem  kwasu solnego zauważyć można brak  pepsyny.
1 rak kwasu solnego_zależy do pewnego stopnia od umiejscowienia guza—
' ; ty styka K l i e n e b e r g e r ^  i in n y c h  autorów w ykazuje , że w p rzypadkach  

ка corporis et curvat. majoris ventric. w olnego kw asu  so lnego  n ig d y  praw ie  
ejna, natomiast w przypadkach  raka  o d źw iern ik a  i małej k r z y w iz n y  — 

brak g0 tylko w 80-u—85%.



B a d a n i e  z a c z y n ó w  w zaw artośc i  żo łądkow ej nie posiada zi l i ­

czen ia  rozpoznaw czego; w y k azy w an ie  p ep sy n y  w soku  żo łądkow ym  и 
że m ieć  ty lko  w ted y  w artość , g dy  o k reś la  się ilość w ydzie lanej w moczu 
pepsyny . Co się ty czy  p ró b y  z zaczynem  pro teo li tycznym , k tó ry  ma 
się zna jdow ać w zaw arto śc i  żo łądkow ej osobników ch o ry ch  na r a k a l  к 
ry ,  rozszczep ia jąc  w edług  N e u b a u e r - F i s c h e r ^  po lip ep ty d y ,  rozszcze­
p ia  g l icy l try p to fan ,  pozw alając  w ten sposób na  w czesne rozpoznanie ra­
ka, to p ró b a  ta  p ra k ty c zn eg o  znaczenia, zd an iem  K., nie posiada: 
au to r  p rze ro b i ł  j ą  w lf>-u p rz y p a d k a c h  raka, gdzie  rozpoznan ie  nie ule­
gało ża d n y m  w ątpliw ościom , i o t rzy m a ł  w ynik  d o d a tn i  za ledw ie w )-u 
p rzyp . (i to w 4-ch przyp . bardzo s łaby),  wobec tego  odczyn  glicyltryp- 
to fanow y nie pos iada  tej w artości ,  j a k ą  m u n iek tó rz y  au to rzy  ( O p p e n h e i ­
m e r ,  R o s e ,  K a y s e r  i inn.) p rzy p isu ją .  Badano w reszcie  zaw artośc i żo­
łądkow e zapom ocą różnych  m etod  sero log icznych—w strzy k iw an o  truj; у 
sok żo łądkow y ch o ry ch  na  raka ,  wyciągi z guzów, określano  właściwe < i 
p recyp itacy jne ,  s tosu jąc  p rzec iw surow ice  białkowe, badano wreszcie dzia­
łan ie  h em o li ty czn e  w yciągów  e te ro w y ch  śn iad an ia  próbnego od osobni­
ków, c ie rp iący ch  na  raka; w szy s tk ie  te  dośw iadczen ia  serologiczne 
p ra k ty c zn ie  je d n a k  pod względem  rozpoznaw czym  tym czasow o jeszcze 
żadnego znaczen ia  nie posiadają .

B a d a n i e  k a ł u  polega na  w y k ry c iu  krw i.  M etoda wykazania 
krwi, opracow ana p rzez  W e b e r a  (1893), a w prow adzona po raz pierw \ 
przez  B o a s a ,  polega na k a ta l i ty czn e m  d z ia łan iu  p o chodnych  k rw i (ob - 
ność żelaza), w ym aga p ew n y ch  odczynników  (b e n zy d y n a  daje  odczyn 
bardzo  czuły , g w a jak —z b y t  m ało czuły) i może być ty lko  w ted y  stanow­
cza, g dy  chory  p rzez  3 dni p rz e d te m  nie dosta ł  żadnego  pokarm u , kto - 
by mógł również dać  odpow iedni odczyn. Zdania co do obecności w k a ­
le k rw i są  podzielone: S t r a u s s  n ad a je  doniosłe znaczenie  wynikowi 
u jem nem u, B o a s  — w ielokro tn ie  o trz y m y w a n y m  w ynikom  dodatnim. 
W ed ług  s t a ty s ty k i  K. w 10°/o przypadków' raka, a zw łaszcza we 
w szy s tk ich  p raw ie  p rz y p a d k a c h  ra k a  w pustu ,  nie m ożna w ykazać krwi 
w kale; n a to m ia s t  m ożna j ą  w y k ry ć  w ca łym  sze reg u  różnych  innyeh 
cierpień, a więc w sprawcach zas to inow ych  w w adach  serca  lub krwio- 
b iegu ży ły  wrotnej, podczas  ow rzodzeń k iszkow ych, n iek iedy  pode - 
achylii,  p rz y  silnej m iażd ży cy  tę tn ic  i t. р., pom ija jąc  już, na turah  • 
tak  pospolite  p rzy czy n y ,  j a k  po łkn ię ta  krew- z g ó rn y ch  dróg oddecho­
wych, z k rw aw nic  i t. p. Zdaniem  K. w y k ry c ie  k rw i  w kale  lub jej 
b ra k  po uw zg lędn ien iu  in n y ch  d an y ch  s tanow i w ażny objaw rozpoznaw­
czy, z k tó rego  w k ażd y m  p rz y p a d k u  na leży  korzys tać .

Co się tyczy  zm ian  к r  w i, to zauważono, iż podczas ra k a  wzmaga 
się odporność czerw onych  k rw in e k  oraz zm ien ia ją  się fagocytow e wh - 
ności c ia łek  b ia łych ,  m ianow icie  w yc iąg i z guzów p o tęg u ją  działalno^ 
tychże, w p rzec iw ień s tw ie  do leukocytów norm alnych . Dalej zwraci 
również uw agę  na w łasności m orfo tyczne  krwi, na  zm nie jszen ie-i l |,~-'1 
h em o g ^^ i t iy JJ iQ 2 L b y j3 ^ ^ n n y « h -e ła łek ;  badacze  f r a n c u sc y  zaznaczają, i: 
p odczas  ra k a  narządów' t raw ie n n y ch  w ystępu je  mononukleoza. K l ie n b k w -  
g e r  na podstaw ie  swego m a te ry a łu  zap rzecza  tem u  o s ta tn iem u  s p o s t r z e ­
żeniu  i stw ierdza, że w y s tęp u ją  przew ażnie objaw'y n iedokrw  istości, niekie­
dy zaś w y k ry ć  m ożna eozynofflię lub m y elo cy ty ,  u t rz y m u je  jednak. / 
pod w zgfędem  rozpoznaw czym  obraz k rw i  nie p rz ed s taw ia  d la  b a d a c za  
żadnych  d an y ch  ro z s trzy g a jąc y ch .

P od  w zględem  sero log icznym  dokonano ju ż  b ardzo  wielu badan. 
W  p o jed y ń cz y ch  p rz y p a d k a c h  rak a  obserw ow ano autolizę, dość często-- 
izolizę, czem u n iek tó rzy  au to rz y  p rz y p isy w a l i  dość ważne znaczenie pod



wzdędem rozpoznawczym; G r a f e  i Graham wykazali, że obecność izo- 
lizui pod względem p rak tycznym  nie posiada żadnego znaczenia. Bez 
w;;, iości je s t  również, wbrew przypuszczenin K e l l in g a ,  badanie na he- 
terulizyny lub precypityny , oraz spostrzegane przez n iektórych autorów 
( K n g e l )  zmniejszenie ilości dopełniacza w surowicy chorych na raka lub 
z w! izanie dopełniacza z iakiemś przeciwciałem; nawet odczynowi F reund-  
K a m i n e r a  (surowice osobników chorych na raka nie działają na zawiesinę 
к vrek rakowatych, podczas gdy surowica norm alna niszczy te komór­
ki i według osta tn ich  badań M on ak ow a nie można przypisyw ać jakiegoś 
znaczenia z prak tycznego punk tu  widzenia. Objawu anafilaksyi nie 
udało się jeszcze o trzym ać  w przebiegu raka, odczyn meiostagminowy 
(patrz referat zbiorowy kol. S a sk ie g o  w „Gaz. Lek.“, r. 1910, Ne 45), 
któremu autorzy włoscy nadają  doniosłe znaczenie pod względem roz­
poznawczym, wymaga," zdaniem K. i innych autorów niemieckich, 
obszerniejszych uzupełnień i dalszych badań. W reszcie wspomnieć tu 
należy, że i wskaźnik an ty try p ty czn y  (zwiększenie własności ham ują­
cych surowicy, m etoda z kazeiną FuLD-GROSs’a) nie może się przyczynić  
do ustalenia raka.

Co się tyczy  badania promieniami. R o n t  g enIa. należy tu podkreślić, 
iż radyoskopia, a zw łaszcza radyogpafia stanowią metodę, której w żad­
nym wątpliwym przypadku nie można pominąć; w niektórych przypad­
kach radyogram wykazuje dokładniej od wszystk ich  innych metod ba­
ba nia wielkość i położenie guza i w ten sposób zastępuje poniekąd prób­
ne aparotomię. W edług F a n e h a b e r ^  w  56-u przypadkach klinicznie  
'tv. lerdzonego raka zaw sze otrzymano zapomocą RÖNTGEN’a obraz do­
datni, potwierdzający rozpoznanie, a H ansen utrzymuje, iż można radyo- 
lonicznie odróżnić nawet rodzaj guza. Na radyogramie, zdjętym n atych ­
miast po zbadaniu bizmutowem, jako oznaki nowotworu służą: brak c ie­
nia (Schattenausfall) w obrazie zapełnienia, nienapełnienie niektórych  
części żołądkowych, wreszcie w ypukliny i zmiany konturów' miejsc za­
cenionych. W przypadkach zatem nie ulegających żadnej wątpliwości 
pod względem rozpoznaw czym  badanie KoNTGEN’em jest zbyteczne,  
rdzie jednak jeszcze  rozpoznania nie ustalono, należy stosować je zawsze.

Co się tyczy badania produtów przem iany m ateryi, to po dziś dzień 
nie wykazano dla raka  żadnego produktu  swoistego. W edług Salomon- 
- axl-Falka i Sulkowskiego zwiększa się podczas raka  ilość w'ydzielane- 
K° w moczu kolloidalnego N; w ym aga to jednak  dalszych badań; zmiana 
w v. у dziel an i u innych produktów (demineralizacya, za trzym anie  chloru, 
wydzielanie fosforu i t. p.) nie są bynajmniej objawami sw'oistymi dla ra ­

ka ktozury a (po podaniu choremu 120—150 grm. laktozy), albumozu- 
r) acetonurya, urobilinurya i indykanurya  nie -stanowią objawów' cha- 
oi к tery stycznych i pomocnych w rozpoznaniu raka.

, Gastroskopia i gastrodiafania (metoda dość niebezpieczna) nie po­
gadają dziś jeszcze żadnego praktycznego znaczenia.

>\ czesne zatem rozpoznanie nowotworu (A lb u  rozumie pod czasem  
>l" zesnego rozpoznania, czas, gd y  guza nie w yczuwa się jeszcze) jest  

dzisiejszym stanie wiedzy bardzo trudne i albo lekarz stawia mylne  
°2poznanie (guzy  trzustki, dwmnastnicv, col. transcersi, otrzewnej, uleus 

•Wosum, dobrotliwa zwężenie odżwiermlca), albo też chory zjawia się po 
uiügim okresie utajenia choroby w tym stanie zdrowia, iż dane z wywia- 

°w i badanie kliniczne pozwalają na rozpoznanie cierpienia.
Stefan Sterling.

( Volkmann's Klinische Vorträge, Inn . Mediz. 1912, N r. 209— 10).



78. R. Ehrmtnn (Berlin). Bidania fizyoiojiczne і кііпісгпз nad wyihiali І 
niem soku żołądkowego.

Badania nad wydzielaniem soku żołądkowego pod wpływem  różnych 
leków wykonywane były w ostatnich czasach przeważnie na psach, ope­
rowanych metodą Pawłowa, t. j, przy zachowaniu łączności żołądka 
z ośrodkowym układem nerwowym.

Autor zastosował do swych badań odmienną metodykę, mianowicie 
operował psy metodą Вісккь’а, która zupełnie izoluje żołądek od wpływu 
nerwowego ośrodkowego, a zachowuje tylko ośrodek obwodowo-nerwówy 
w samym żołądku.

Przy tej ostatniej metodyce badań otrzymujemy bezpośredni wpływ  
leków na błonę śluzową żołądka, gdy przy metodzie P a w ł o w a  wpływ  
ten warunkuje się działaniem psychicznem i oddalonem ze strony układu 
nerwowego ośrodkowego. Porównywaiąc zaś wyniki badań przy obydwu 
metodach, łatwo dochodzimy do wniosku, które z działań danego środka 
jest następstwem bezpośredniego wpływu leku na sam żołądek, a które 
natomiast jest spowodowane pośredniem działaniem różnych innych 

. czynników.
/ ' Tak więc vatropina przy metodzie P a w ł o w a  hamuje wy dziel anip sth

ku żołądkowegcTdnl^go stopnia, że sok ten staje się w końcu alkalicz­
nym. ~PTzy metodzie BicKEL’a czasem nawet największe dawki atropiny 
nie są zdolne usunąć kwaśnego odczynu soku żołądkowego. Naogół za- 
atropina w odpowiednich dawkach i tu hamuje wydzielanie soku, ale 
Uprzednio powoduje wzmożone wydzielanie tegoż soku w żołądku.

P̂ ilokarpina silnie pobudzą sekrecyę soku żołądkowego i zwiększa 
ilość zaczynów'.

Z pośród badanych przez autora leków: kofeiny, _nikotyny і \у у-ko­
ku, tylko wyskok okazał się silnie pobudzrrfącym wydzielanie solni 
żołądkowego.

Strychnina nie wyyyjera żadnego wpływu w tym kierunku.
Morfina powoduje silne wzmożenie s ekrecyi soku żołądkowego bez 

poprzedzającego zahamowania jej, jak"tö ma m iejsce przy badaniach me­
todą P aw ło w a .

Kodeina i makowiec nięznacznie tylko pobudzają sekrecyę żołądka, 
ale sama kodeinau ludzi zjmdkwasnoscią aö'gc' znacznie zwiększa wy­
dzielanie tego soku i* nawet może wywoływać bole i skurcz odźwiernika.I Żatem w naęllywaśńoś t  p r z e c i w w s k a z a n a .

Apokodeina naprzód pobudza, petem silnie hamuje sekrecyę 
żołądkowego, tak że nawet pilokarpina nie może jej potem napowrót 
ożywić.

Metale wpływu nie wywierają, brom i dwuwęglan_sodu nie ty 1 ̂  
nie hamują w tych warunkach wydzielania soku żołądkowego, ale ;'-:i 
owszem jeszcze je potęguję. A zatem działanie tych leków w żołądku 
normalnym jest czysto odruchowe.

Tłuszcze, m ydła, jak również roztwory stężone cukru i soli kuchen­
nej także działają na sekrecyę soku żołądkowego, tylko drogą odrucho­
wą, nie bezpośrednią,

W warunkach doświadczeń autora znikł zupełnie wpływ ciąż} 
i okresu przekwitania na błonę śluzową żołądka, — wpływr ten jest zatem 
także odruchowy.

Produkty rozkładu białka nie okazują wpływu bezpośredniego na 
sekrecyę żołądkową. Działanie pjbudzające ekstraktu mięsnego Lieoio a



zależne jes t  prawdopodobnie od zawartego w nim ciäla* pódobnegb do 
muskaryny.

W reszcie au to r  wykonał ciekawe doświadczenie z żołądkiem zupeł- 
ie izolowanym, aby przekonać się, czy pewne leki zdolne są w tych  wa- 

i unkach sprowadzać wydzielanie soku żołądkowego. Żołądek w yię ty  
•zepłukiwano krwią, zaw ierającą tlen, z dom ieszką pilokarpiny. Otóż 
kazało się, że żołądek taki może wydzielać pod wpływem pilokarpiny, ć 
kstraktu mięsnego i t. p. czysty  sok żołądkowy z wyraźnym  odczynem 
i wolny HC1, t. j. że s o k  żołądkowy wydziela się w takich razach z s&- 

błoiiy śluzowej żołądka, niezależnie od wpływów ogólnych.
(Int. Beiir7zur Path. u. Ther. d{ Ernährungstör. t. 5, zeszyt 4).

W. Robin.

79. S. R u b a sch o w  (Charków). P rzyczyn ek  do nauki o n a s t ę p s tw a c h  
przecięcia nerw u  b łędnego .

Po przecięciu nerwu błędnego występuje szereg interesujących ob- 
awów, co do których jednak niema dotąd zgody pomiędzy badaczami. 

Wynika to z jednej strony stąd, że nerw błędny jest zbyt ściśle związa­
ne z narządami piersiowym i i brzusznymi, z drugiej strony technika 
i adań u różnych autorów była różna, — jak również wysokość, na której 
nerw błędny przecinali. Najczęściej czyniono to w części szyjnej ner­
wu, gdyż tu najłatwiej jest rękoczyn ten wykonać.

Autor w sw ych doświadczeniach nad ld-u psami przecinał nerw b łę­
dny w klatce piersiowej tuż nad przeponą i obserwował wyłącznie wpływ  
przecięcia nerwu błędnego na żołądek.

Główniejsze wnioski autora są następujące:.
1) Przecięcie nerwu błędnego tuż ponad przeponą nie sprowadza 

у miotów i psy mogą długo pozostawać przy życiu po tym  rękoczynie,
- dy tymczasem przecięcie nerwu błędnego w górnej części klatki piersio- 
w ej wywołuje porażenie dolnej części przełyku, wymioty, zapalenie płuc 
i często śmierć psa.

2) Przecięcie nerwu błędnego na każdej wysokości pociąga za sobą 
porażenie żołądka, najsilniej wyrażone w pierwszych dniach po operacyi, 
potem jednak stopniowo zmniejszające się.

3) Rozszerzenie żołądka rozwija się tylko wtedy, gdy psy zaraz po 
peracyi są karmione pokarmami stałym i.

4) Owrzodzenia żołądka, jako następstwa li tylko przecięcia nerwu 
M nego, nie dały się obserwować.

5) Praktyczny wniosek z doświadczeń autora jest ten, że przecięcie l 
erwu błędnego u ludzi tuż ponad przeponą (np. przy operacyi raka prze- 
ykulub t. p.) nie wywołuje żadnych ujemnych następstw, z wyjątkiem ’ 

i  ^ m ija jącego  niedowładu żołądka, który wymaga tylko zastosowania 
lekkiej dyely  w ciągu pierw szych dni po operacyi.

Ostatni wniosek autora został w ostatnich czasach potwierdzony na 
"figresie chirurgicznym  w Berlinie doniesieniem  o 2-u chorych z crises 

'utriques, u których dokonano obustronnego przecięcia nerwów błędnych  
°ez żadnych szkodliwych następstw lub powikłań. , •,

(Intern. Beitr. zur Path. u. Ther. d. Ernährungsstör, tom 3, zeszyt 4).

L W. Robin.



80. L. Meunier. Objaw kliniczny w rzodu, dwunastnico odźwiernikowegr

Anglosaksońscy chirurgowie w ostatnich latach dowiedli, że wrzód 
dwunastnicy należy do cierpień stosunkowo częstych (mniej więcej na 
równi z zapaleniem wyrostka robaczkowego), że w znakomitej większo­
ści przypadków (95°/o) umiejscowiony jest w odległości 15 mm. od żyły 
odźwiernikowej, że jedynie leczenie chirurgiczne (gastroenieroslomia 
jest w tern cierpieniu wskazaner^lN^ajwyBitniejszym objawem są _bolc 
3̂L_okolicy żołądka, występujące w kilka godzin po jedzeniu okresanr, 

przerywanym i przez mniej lub bardziej dfugftT'przerwy pozornego wy 
zdrowienia. Autor objaw ten obserwował nic tylko u ludzi z wrzodem 
dwunastnicy, ale i u drugiej kategoryi chorych, a mianowicie z wrzodem 
samego żołądka, u chorych z hipersekrecyą, a szczególniej z nadwrażliwo­
ścią błony śluzowej.

Toteż dla różniczkowego rozpoznania M. podaje objaw następujący 
gdy choremu podczas ataku bolowego podamy mniej więce ‘/a litra  mle 
ka, to Chory drugiej kategoryi zaraz odczuwa zmianę w swym stanie i boi 
stopniowo maleje, choć czasem w pierwszej chwili (w przypadkach świe­
żego owrzodzenia w żołądku) nawet się wzmaga; dotknięty wrzodem dwu 
nastnicy nie odczuwa z początku różnicy i dopiero po 5, 10, 15-u minutach 
następuje odbijanie się gazami i napad od razu przechodzi. Autor poda 
iąc mleko z bizmutem, zapomocą radyografii przekonał się, iż póki trwa 
ból, istnieje skurcz odźwiernika, nie przepuszczający mleka do dwuna 
stnicy, a zależny od owrzodzenia dwunastnico-odźwiernikowego; po pe 
wnym czasie następuje silniejszy skurcz żołądka, który wywołuje p<> 
pierwsze owo odbijanie się gazami i po drugie—przejście płynnej zawar 
tości do dwunastnicy: oczywiście skurcz znika i ból natychmiast ustaie.

A więc ból występujący we wrzodzie dwunastnicy musi mieć cecny 
następujące: 1) przychodzi atakowo okresami z okresami pozornego wy 
zdrowienia, 2) zjawia się w k ilka godzin po jedzeniu, 3) znika raptownie 
po odbijaniu się gazami pod wpływem  przyjęcia */s l i* ra mleka.

(La  Presse Medic. 1912, Nr. U ). A. Lande.

81. Stierlin. Badania rentgenologiczne skurczów żołądka.

Prześwietlanie żołądka prom ieniam i R o e n t g e n ^  jest ważnym czyn' 
nikiem  w rozpoznawaniu skurczu tego narządu. Czy kurcz ten zależy 
od istnienia wrzodu, czy od przyczyny nerwowej, decyduje autor na pod 
stawie następujących danych :!) uwzględnia objawy kliniczne, 2) robi 
szereg zdjęć rentgenologicznych w różnych porach, aby się przekonać, czy 
wciągnięcie ściany żołądka jest stałe i umiejscowione, czyteż znajduje si<; 
w coraz innem miejscu (objaw nerwowy we wiądzie rdzenia, h is te ry iit .  p. 
3) w przypadkach wrzodu żołądka, spostrzeganych przez autora, wciąg 
nięcie miało brzegi strome i dzieliło żołądek na 2 połowy. Przy skurczu 
nerwowym wciągnięcie wygląda tak, jakby żołądek b y ł przewiązany n it­
ką. Przy robieniu zdjęć z żołądków, operowanych z powodu wrzodu, 
przekonał się autor o dwu rzeczach: 1) blizna po wycięciu wrzodu może 
drażnić ścianę żołądka i wywołać lekki skurcz, 2) po rezekcyi poprzedniej 
żołądka pożywienie, a więc i bizm ut, przechodzi tak szybko do kiszki, że 
nie można wcale otrzymać zdjęcia żołądka. Jest to fakt bardzo ważny 
do zanotowania, gdyż tacy chorzy czują się mimo to dobrze, nie mają 
zaburzeń w trawieniu, i może im  przybywać na wadze.

(Münch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 16— 17). Marta Erlichóuma.



82. E. Fulel і K. Hidayama. O w yd zie lan iu  s ię  f e r m e n tó w  żo łą d k o w y c h
przez mocz.

Autorowie dowiedli, że w moczu znajdują się dwa ciała: jedno, k tó­
rego własności odpowiadają zupełnie własnościom pepsynogenu, i drugie,

,iące cechy  zym ogenu labfermentu.
Stwierdzone w moczu zym ogen  i pepsynogen  pochodzenia żołądko- 

wt-go dostają się do niego drogą sekrecyi wewnętrznej, która tern się  
г n i  od zewnętrznej, że jest niezależną od podrażnienia pokarmami. We 

wi pepsynogen wcale się nie wykrywa. Czynną pepsynę w moczu  
dują a\itorowie dopiero po zastrzyknięciu  jej do otrzewnej. Stopnio- 

w \ zanik pepsynogenu, aż do zupełnego jego braku w moczu spotykali 
autorowie w raku żołądka, zmniejszoną jego ilość w achylii.

(.Zeitschrift fü r  Exp er. Pathologie und Therapie t. X } z. 2).
Marta Erlichówna.

Є
83. A. Lindem an. 0  zn aczen iu  r o z p o z n a w c z c m  z a w a r t o ś c i  d ia s ta z y  w  k a ­

le i w moczu.

Przy rozpoczynającem się cierpieniu trzustki powiększa się ilość  
tazy w moczu i zm niejsza się  wr kale. W ostrych i podostrych c ie r ­

pi' liach tego organu jest  to ważny moment rozpoznawczy. Autor  
u j e  m iędzy innym i przypadek, w którym były objawy kolki żółć io- 
ale pewnych danych analitycznych i k linicznych dla tego rozpozna­

ni nie było. Wobec tego, że ilość d iastazy w moczu zw iększyła  się, 
w kale zmniejszyła się, uważa autor za możliwe przypuszczać tu ka­

m i e n i e  trzustkowe i rzuca pytanie, czy w przyszłości będzie można cier- 
pit-nie to rozpoznaw ać. Autor badał prócz tego stosunek m iędzy czy n ­

ną trzustki a zaburzeniami w w ydzielaniu żołądka i doszedł do nastę- 
icych wyników: 1) przy normalnej sekrecyi żołądka, a także przy nad- 

uiiśńości znajduje się w moczu około 15-u — 45-u, w kale około 200-u 
' dnostek diastazy (na czczo liczby  są nieco wyższe); 2) przy niedokwaśno- 

powiększa się nieco ilość diastazy; 3) w kale i wr moczu, dlatego, zda- 
r ni WoHLGEMUTH’a, że w braku kw"asu solnego wydziela się niezmienio- 

liastaza śliny; 4) hipersekrecya (z powiększeniem ilości kwasu sol- 
•mgo, lub bez tegoż) powuększa ilość d iastazy w' moczu aż do 800, 

nie aż do 2000, zależnie od ciężkości przypadku. Fakty te są w^ażne 
• go względu, że uczą nie zadowalać się badaniem jedynie  moczu, 

to czynią niektórzy autorzy, ale badać jednocześnie i kał na diastazę, 
uniknąć pomyłki w stawianiu rozpoznania, wobec tego, że przy hi- 

• krecyi żołądka powiększa się ilość diastazy zarówno w moczu, 
w к a 1 e, w cierpieniach trzustki zaś jedyn ie  w moczu, w kale zaś 

к a. P rzyczyna pow iększenia się ilości fermentu trzustki przy hiper- 
r e c y i  żołądka jest niewyjaśniona: zw iększona ilość soku mogłaby,  
żniąc błonę śluzowrą dwunastnicy, wyw ołać w ydzielen ie  większej 
'i prosekretyny, a zatem i diastazy. Można też przypuszczać, że dzia- 
1 czynnik trzeci, np. wydzielina gruczołu tarczowego może drażnić 

w błędny, który pobudza w iększe wydzielanie się soku żołądkowego
1 tłuszczowego.

Marta Erlichówna.
CZeitschrift fü r  klinische Mcdicin, t. 75, z. 1— 2).



84. Krögius. W yjaśnienie w spraw ie  zapalenia w y rostka  robaczkowego
A u to r  dowodzi na podstaw ie  d ługo le tn ich  b a d a ń  k l in iczn y ch ,  że nic 

j e s t  w cale t ru d n e m  zdecydow ać, k tó re  p rz y p ad k i  pow inny  b y ć  lecz< .* 
p rzez  te rap eu tę ,  a k tó re  p rzez  ch iru rga .

Do p ierw szego  należą  p rz y p ad k i ,  w k tó ry ch  n ie m a  defense muscula, , 
ani żadnych  in n y ch  objawów ze s t ro n y  o trzew nej,  p rz y te m  k rz y w a  cl 
roby  wznosi się do pew nego  s to p n ia  na  p o czą tk u  i n a s tęp n ie  s ta le  opada. 
Do z a k re su  c h i ru rg a  odnoszą się p rzy p ad k i ,  w k tó ry c h  m a m y  do czynie­
nia z dśfense muscula/re, p oza tem  objaw y nie m uszą  koniecznie  b y ć  ciężkie, 
ale k rz y w a  choroby  nie spada , lecz wznosi się c iąg le  falisto, przytem 
nasuw a ją  się albo w szy s tk ie  objawy, albo n iek tó re  z nich, np.: ból, wy­
m ioty, albo gorączka . Oczywiście, że p rz y p a d k i  z w y b i tn em  zapa­
leniem  o trzew nej p o w inny  być  tem  bardz ie j  ch iru rg ic zn ie  leczone.

( Münchener medic. Wochenschrift. r .l9 J 2 , Nr. 12.).
Marta Erlichówna.

Cechy charakterystyczne działalności społecznej 
lekarzy Polaków w m inionem  stuleciu.

W edług przem ów ienia w d. 4/v 1912 w W arsz. Stow. Lekarzy,

Podał

Dr Józef Jaworski.
(D a lszy  ciąg. — Patrz № 22).

Dalej, jak o  cel i p o d s taw ę  s taw ia  sobie związek: jedność ,  przyjaźń, 
b ra te r s k ą  pom oc w zajem ną. Z innych  zw iązków  w ym ien ię  jeszcze: -To­
w arzys tw o  P a t r y o ty c z n e “, „Tow arzystwo, oznaczone dw iem a zgłoska  
T. K.“, k tó re  o ile w nosić  m ożna ze s zc zu p ły ch  źródeł, k tó re  nas  doszły, 
by ło  sp rzy s iężen iem  wojskow em , właściwiej o d łam em  niezależnym, d" 
k tórego  należeli  ak ad em icy ,  p rz ez  członków  tego sp rzy s iężen ia  Т. K. kie­
rowani.

To w ew n ętrzn e  życie ak ad em ik ó w  w arszaw sk ich ,  skup ia jące  
w to w arzy s tw ac h  i zw iązkach , z k tó ry c h  jedno  ty lk o  »Towarzystw"  
P a t r y o ty c z n e “ l iczyło  8,000 członków, by ło  bacznie śledzone, j a k  zaświad­
cza zasłużony dżie jopis  K rólewskiego U n iw e rsy te tu  W a r s z a w s k ie g o  
i zw iązków ak a d em ick ich  po lsk ich  J ó z e f  B i e l i ń s k i .

Szkołę więc tw a rd ą  m łodzież  przechodziła ,  a p rz eży te  chwile na­
d aw a ły  jej h a r tu  i dzielności, w y k azy w an e j  n as tęp n ie  w p ra cy  dla dobra 
publicznego.

Po roltu 1831 w raz z in n y m i  o b jaw a m i życia narodow ego i publicz- 
nego u s ta ł  i w szelki ru c h  naukow y. U n iw ersy te t  zosta ł  z a m k n i ę t y ,  
fak t  jed n ak ż e  założenia w r. 1832 w Wilnie A kadem ii  M idyk)*C hir  n*



gicznej b y ł  powodem, że powzięto  za m ia r  o tw arc ia  podobnego za k ła d u  
i u nas.

Jakoż  is to tn ie ,  lecz dop iero  w 25 la t  (t. i. w r. 1857), po zam k n ięc iu  
Królewskiego U n iw e rs y te tu  u tw orzono  A k ad em ię  M edyko-C h iru rg iczną  
w W arszaw ie .  R ychło  w spom nien ia  K rólew skiego  U n iw e rsy te tu  W a r ­
szawskiego o d ży ły  z ca łą  s i łą  w sze reg ach  b y ły c h  jego  w ychow ańców , 
oraz może je szc ze  silniej w pozosta łe j  g a r s tc e  b y ły ch  profesorów, s t a ­
nowiących żyw y  łączn ik  p o m ięd zy  tem i obu in s ty tu c y a m i ,  t. j. p o m ię ­
dzy z a m k n ię ty m  U n iw e rsy te te m  a n ow opow sta łą  A kadem ią . A k a d e ­
mia lubo nie m og ła  za s tąp ić  U n iw ersy te tu  ze w szy s tk iem i jego  u rz ą d z e ­
niami, p o w itan a  zos ta ła  jak o  zapow iedź lepszej p rzysz łośc i .  P ra w d z iw y  
rozwój je d n a k ż e  A kadem ii  tam o w a ły  z jed n e j  s t ro n y  k łopo ty  finansowe, 
z drugiej s t ro n y  s tan o w isk o  m łodzieży . S tosunk i  s tu d en ck ie  z p u n k tu  
widzenia naukow ego  nie b y ły  zadow alające .

O lb rzy m ia  w iększość  w s tęp u jąc y ch  do A kadem ii  nie była dosta-  
t cznie p rz y g o to w an ą  do s łu ch an ia  n au k  lekarsk ich .  S tosunk i ówczes­

ne, p an u jące  w śród  m łodzieży  lekarsk ie j ,  ch a rak te ry zo w a n o  jako  chw ilę  
przed b u rzą ,  coś w isiało  w pow ietrzu , coś się robiło, a wśród m łodzieży  

zerzyła się a g i ta c y a  p o l i ty c zn a  i p ro p a g a n d a  ta jem n a .  W p ły w  M i e r o ­
s ł a w s k i e g o  i w ypadków  w łosk ich  podn ieca ł do tego stopnia młodzież, 
że w ybuch b y ł  n ieun ikn iońy ,  bo też s tu d en c i  A kadem ii  bra li  żyw y udział 
w ruchu p o l i ty czn y m . Ś w iadczy  o tern A rch iw um  A kadem ii,  w k tórem , 

к mówi J. B i e l i ń s k i , sp o ty k am y  się s ta le  z k o re sp o n d en cy ą  pom iędzy  
miisyą ś le d c z ą  a k o n fe ren c y ą  A kadem ii.

Dowodem  tego j e s t  tak że  l is t  A. hr. W i e l o p o l s k i e g o , ja k o  p rezy- 
dującego w K o m isy i  rządow ej w yznań  re l ig i jn y ch  i ośw iecenia p u b l ic z ­
nego, do p r e z y d e n ta  A k a d em ii  C y c u r y n a , w  k tó ry m  nalega, aby  p ro f e ­
sorowie i in sp e k to r  zw alczali  wśród s tu d en tó w  b r a k  u ległości d la  w ła­
dzy, a p rz e szk a d za l i  g ro m ad n e m u  uczęszczan iu  s tu d en tó w  do n iek tó ­
rych kościołów podczas  śpiewów, p rz ez  w ładze duchow ne n ie u p ra w ­
nionych.

Z am knięc iem  szkół, a w łaśc iw ie  n ieo g ran iczo n em  p rzed łu żen iem  wa- 
kacyi, W i e l o p o l s k i  chcia ł  o g ran iczy ć  n a p ły w  m łodzieży  do W arszaw y , 
■ a t r z y m a ć ją  n a  prowdncyi, i w ten sposób u n ik n ąć  d e m o n s trac y i  poli­
tycznych. W y rach o w an ie  to było  bardzo  mylne: m łodzież rozjecnaw- 
szy sie po p row incy i,  rozn ios ła  ta m  zarzew ie  ognia, k tó ry  w kró tce  
'-garnął k ra j  cały.

Tak więc s tu d en c i  A k ad em ii  b ra li  zn aczn y  ud z ia ł  w ru c h ach  po li­
tycznych r. 1861 i 1862.

Ruch 1863 r., j a k  wiem y, oddzia ła ł  s iln ie  i na  Szkołę Główną.
Na tydzień  p rz e d  w y b u ch em  p o w s tan ia  odby ło  się p am ię tn e  z e b ra ­

nie w te a t r z e  a n a to m icz n y m  p rz y  u l icy  Zgoda. O n ad ch o d zący ch  w y­
padkach zaw iadom ił kolegów B i e r n a w s k i .

A l. K r a u s h a r  w  swej książce, p. n. „S iedm iolecie  Szko ły  G łów nej”, 
między in n em i o zeb ran iu  tern pisze, co n as tępu je :

.S taw ili  się na  nie w szyscy ,  w ychow ańcy  w szy s tk ich  fakultetów '. 
 ̂ a wili się, ab y  d ro g ą  pub liczne j n a r a d y  w y jaśn ić  p rz ed  sobą i p rz e d  

'yasnem  su m ien iem  b rzem ienne  w n a s tę p s tw a  p y tan ie :  czy pośw ięcić na  
ołtarzu podnieconej opinii t a k  m ozolnie  z d o b y tą  in s ty tu cy ę ,  czy też 
zrzucić ze sieb ie  b rzem ię  odpow iedzia lności p rz ed  p rzysz łośc ią  K ra ju  
i byt Szkoły Głównej ocalić?

Była to chw ila  s tanow cza.
Z pow agą i p rz ek o n an iem  p rzem aw ia li  do  późnej nocy m łodzi 

mówcy. Z rozw agą,  d o św iadczonym  je d y n ie  u m y sło m  właściw ą, p rzed-



L W w h li  jiasi^pstwa = stanowczego kroku. Pytali, co ęzyskać, т о£е  kraj 
na gwałtównem zerwaniu tamy spokojnej, organicznej pracy, ńa.poświr- 

: ćortm krwi setek tysięcy młodzieży, n a ' ołtarzu honorowej wprąwdzi . 
ale bezskutecznej rozprawy z armatami, na utracie jedynej w kraju nau­
kowej instytucyi, która powrócić miała przyszłym pokoleniom bla.-k 
i świetność zamierzchłych czasów polskiej umysłowości.

Odpowiedź wypadła przecząca.
Powodowani uczuciem honoru, a nie tego obowiązku, którego zn 

komita większość podówczas jedynie na polu nauki szukała, poszli, oi i 
przebojem na wywalczenie ideału i... nie powrócili więcej, ale ci, którzy 
zostali,'a została ich przemagająca większość, podali sobie w milczeniu 
dłoń, ślubując wierność nauce, której kraj tak gorąco pożądał”.

Przeważnie i najjawniej rozbiegli się po kraju studenci wydziału 
lekarskiego, motywując swe postępowanie potrzebą niesienia pomo< у 
rannym. Obejmowali oni rzeczywiście stanowiska t. zw. 1 e к a r ? \ 
p o s y  ł к o w y c h ,  będących na usługach l e k a r z y  w o j e w ó d z k i c h  
i brafi czynny udział w służbie sanitarnej. Po ukończeniu powstania 
wielu nie wróciło już do kraju. Wielu z nich znalazło się na daleki n 
Wschodzie, na Syberyi, krzewili tam kulturę, a w każdym razie, dzięki 
znośniejszej pozycyi, dokładali wszelkich starań, aby ulżyć doli nad w 
raz ciężkiej innych braci wygnańców.

Jest to jedna z najszczytniejszych kart życia naszych kolegów, n 
stety mało znana.

1 Tłumne opuszczanie Szkoły Głównej w r. 1863 i 1864 przez studen­
tów,. głównie wydziału lekarskiego, zwróciło uwagę władz i zmusiło 
rozciągnięcia bacznego dozoru nad studentami.

Z profesorów Szkoły Głównej wielu ucierpiało z powodu w y p a d k ó w :  
P r a ż m o W s k i  zmuszony był emigrować potajemnie za granicę, D y b k a  
wywieziono 'do Ufy, D y b o w s k i e g o  na Kamczatkę.

Następny okres czasów popowstaniowych Szkoły Głównej odzna­
czał się już bezwzględnym spokojem.

Rok 1868/9. był ostatnim rokiem istnienia Szkoły Głównej War­
szawskiej.

Akademia wraz ze Szkołą Główną istniały wprawdzie tylko lat 12, 
wychowały ośm seryi lekarzy i po cztery serye pracowników z każdeg" 
z pozostałych 3-ch wydziałów, lecz pomimo tak krótkiego czasu wywarły 
wpływ nadzwyczaj dodatni na całokształt bytu społecznego wpływ ten 
przetrwał, przeżył życiodajną instytucyę, a odbił się nie tylko"na pi­
śmiennictwie, lecz na wszystkich dziedzinach pracy publicznej, na 
ukształtowaniu pojęć o życiu zbiorowem, do którego jest powołany ca ły  
ogół, a tern samem oddziałał i na stan lekarski, na j e g o  uspołecznie­
nie w stopniu wysokim.

" .

Pragnąc odtwarzać indywidualność społeczną lekarzy P o la k ó w ,  
rzecz naturalna, nie można pominąć i cech właściwych d z ia ł a ln o ś c i  
czysto zawodowej, która zresztą stanowi integralną część pracy s p o ł e c z ­
ne] i niejako uzupełnia pierwszą. Otóż, zarówno. wydarzenia d zie jow e,  
jakie naród nasz w ostatnich stuleciach przechodził, jak i bieg życia 
i losy najważniejszych instytucyi naszych oświatowych i k u l t u r a ln y c h ,  
jak to powyżej wykazałem, wpływały na to, że każde pokolenie i lek arzy  
płynąć z tą falą musiało, jaka je unosiła. Raz więc wzbierała fala uczu-



cii<. w ia ry  w  id e a ły  n a jw yższe  lu d z k o ś c i, to  znów  o g a rn ia ło  zw ą tp ie n ie , 
v v czerpan ie , zm ie n ia ne , na szczęście, na św iadom ość kon iecznośc i ener- 

i życ iow e j, p ra c y  u podstaw ' b y tu  narodow ego.
"Jedną z n a jb a rd z ie j c h a ra k te ry s ty c z n y c h  cech o b lic za  duchow ego  

leka rzy  P o lakó w  b y ło  i je s t  p ie lę g n o w a n ie  i rozw d jan ie  s tro n y  h u m a n i-  
rnej w  sobie. To w sp ó łczu c ie  d la  c ie rp ie n ia — owo god ło  cnót, w e d łu g  
w m ędrca  in d y js k ie g o — m a n a job sze rn ie jsze  zastosow an ie  w  p ra k ty c z ­
ni życ iu  le k a rz y  naszych . W s p ó łc z u c ie  to  w y ra ż a  się w  g o r liw o ś c i 

w p e łn ien iu  o bo w ią zków , s ta ra nn o śc i o p ie k i, g o to w ośc i n ies ien ia  u s łu g ,
, w y ro z u m ia ło ś c i i  p o b ła ż a n iu  d ozn aw an ych  p rz y k ro ś c i.  N ad to , pod- 

ieśi- trzeba, że d z ię k i w ie lk ie j d e m o k ra ty z a c y i s tanu  naszego, w te j m ia ­
nowicie części k ra ju ,  uczuc ie  n u m a n ita rn o ś c i n ie  zna ło  ża dn ych  s to p n i, 

ni różn ic , an i g ra n ic .
P ow tóre , p rz e s trz e g a n ie  godnośc i zaw odow e j b y ło  zawsze u d z ia łe m  

lekarzy naszych .
Pod ty m  w zg lę de m , na szczęście, d o tych cza s  u c h ro n iliś m y  się od 

i »wstania u nas ty p u  zdo lnego  fachow ego p ro c e d e rz y s ty , k tó r y  f r y m a r -  
V w iedzą i  s z tu k ą  w y łą c z n ie  d la  ce lów  e kon om icznych .

Pod ty m  w zg lędem  ró ż n im y  się b a rd zo  od p e w n y c h  g ru p , n ie s te ty  
rdzo lic z n y c h , le k a rz y  in n y c h  narodów , a zw łaszcza  n ie m ie c k ic h  i fra n -  
~kich, k tó rz y  w  łon ie  sw ojem , obok lu d z i w ie lk ic h  zas ług  n a u k o w y c h  

o łecznych, m og ących  s łu ż y ć  za p rz y k ła d  do naś ladow an ia , p os iad a ją  
irdzo lic z n e  za s tę p y  fa c h o w y c h  p ro ce d e rzys tó w , szarla tanów ', w  oso-

• li p rz e ró ż n y c h  nazw  sp e cya lis tó w , le k a rz y ' n a tu ry  i t. p.
Toteż w obec tego  o bn iże n ia  godnośc i s tanu  le k a rs k ie g o , p ra w a  n ie -

• ckie ju ż  od daw na  z ró w n a ły  le k a rz y  z w y ro b n ik a m i, p rz e m y s ło w c a m i 
i ie uzna jąc ró ż n ic y  p o m ię d z y  leka rze m  n a u k o w y m  a sza rla tan em , w y ­

znając ty lk o  na p ie rw sze go  da leko  w iększe  k a ry  w ra z ie  p rz e k ro c z e n ia
prawa, a n iże li na  d ru g ic h .

W p ra w d z ie  niezaw'sze p oszczyc ić  się m ożem y każdo razow o  co do 
'asu -tym  p oz iom em  n a u k o w y m , co są s ie dz i nasi, lecz je s te ś m y , na szczę- 

‘ da lecy od o rg a n izo w a n ia  się w specya lne  z w ią z k i w  ce lu  eksp loa to - 
ia ch o rych , k o rz y s ta n ia  z ic h  n ie zn a jo m o śc i s tosunków  i w a ru n kó w

• i sco w у  c li, ja k  się to  d z ia ło , a co u ja w n io n e  zos ta ło , odnośn ie  n a w e t 
rz y  w yso k ie  s ta no w isko  z a jm u ją c y c h , w  B e r lin ie .
W ogóle n ie  m ogę n ie  s tw ie rd z ić , że iz b y  le k a rs k ie  w  P oznańsk iem  

Galicy i, w  k tó ry c h  zakres w chodzą  in te re s y  s tanu  le k a rs k ie g o  i s tosu- 
u< a jego do w s p ó ło b y w a te li, bardzo rz a d k o  w c ią g u  os ta tn iego  25-lec ia  
u .' da ły  w y ro k i,  św iadczące  o w y k ro c z e n ia c h  n a tu ry  k a rn e j. Toż samo 

iedzieć m uszę, że Sąd K o leże ńsk i, is tn ie ją c y  p rz y  S to w a rzysze n iu  
arzy P o ls k ic h , od p o ło w y  1906 ro k u  do p o ło w y  1910 r. w śród  m nóstw a  

praw n ie  ty lk o  z W a rs z a w y , lecz i  z p ro w in c y i n a p ły w a ją c y c h , d o tyczą - 
>'• и n ie ty lk o  s tosunków ' p o m ię d z y  le k a rz a m i, lecz i le k a rz y  do cho- 

!T (di, na ogó ł n ie  m ia ł za p rz e d m io t ro z p a try w a n ia  i w y ro k o w a n ia  
'P raw , w k ra c z a ją c y c h  w  d z ie d z in ę  ka rn ą .

По cech c h a ra k te ry s ty c z n y c h  le k a rz y  n aszych  n a leży  także  bez in - 
! , resowność, w a ru n ko w a n a  w sp ó łczu c ie m  d la  c ie rp ią ce g o , łącząca się 
z uznaniem  je g o  n ie d o li.

•lako ź ró d ło  cechy  te j, w śród  naszych  le k a rz y  wry b itn ie j,  w y ra ź n ie j 
'4 ‘pu jące j. л m oże i w ie lu  in n y c h  p rz y m io tó w ' le k a rz y  naszych , g o tów  
’ym  u w a ż rć  p ie rw ia s te k  u c z u c io w y , ta k  w ła ś c iw y  n a ro d o w i naszem u, 

a ktorego w y ro b ie n ie  z ło ż y ły  się znów  m o m e n ty  h is to ry c z n e .
N astępnie, le k a rz e  P o la cy  w  rzeczach, w' sp raw ach  p u b lic z n y c h , s ta li 

M°M  na s ta n o w is k u  s łu g  spo łeczeństw a .



Pod względem gotowości do p racy  bezinteresownej na różnych po* 
lach działalności społecznej, do ofiar z swojej wiedzy i talentu, a 
ważniejsza do ofiar wprost pieniężnych, lekarze nasi po wsze czasy, w\ 
różniali się nadzwyczaj dodatnio.

Rozglądając się w tej sferze działalności lekarzy Polaków, przyzii 
musimy, że zasługi ich są wprost wielkie. Powiem więcej, zasługi te 
niepomierne, w stosunku do s tra t, na jakie narażeni byli przez uszczupi 
nie dochodów swoich, warunkowanych czynnościami zawodowemi, kt< r 
na rzecz p racy  publicznej ograniczać nieraz byli i są zmuszeni, powtóre, 
ofiarność ich pieniężna, czerpana niejednokrotnie z ograniczenia wł 
nych  i rodziny potrzeb, bywała niepomierna w stosunku do ich zasób' 
pieniężnych.

P rz v te m  podnieść trzeba, że lega ty  czynione na cele publiczi ' 
przez lekarzy  naszych często zawierają cały m ają tek  zapisodawcóu 
w myśl zasady, że dobro publiczne wyżej stać winno, niż in teres jed 
stek; świadczą o tern h istorye życia i zapisy między innymi: J. B ą cf ay i  
c z a , W. K o c z o r o w s k i e g o , skromnego lekarza p ra k ty k a  prowincyon 
nego, wreszcie niedawno zmarłego T. Ż ł o b i k o w s k i e g o .

Miłość ziemi ojczystej, duchowy związek z ludem  na tej ziemi os - 
d lym  bez różnicy stanu  i urodzenia,' przywiązanie do języka, uważa: 
go za obraz i myśl narodu, jako głosu ojczyzny z jej serca i ducha \vv - 
bytego, przywiązanie do litera tu ry , do oświaty narodowej, do ust;: , 
praw i swobód politycznych, poświęcenie sprawom publicznym własny i 
interesów, akcya solidarna, gdy chodzi o krzywdę wyrządzoną ludno- . 
np. z powodu pogromu ludności spokojnej przez wojsko podczas ostatn 
ruchów rewolucyjnych, solidarna odmowa uczestniczenia p rzy  egzeku- 
cyach przestępców politycznych, rezygnacya z osobistych w z g l ę d ó w ,  
z m ajątku, nawet z utracenia  wolności osobistej, niezachwiana odwaga 
cywilna, gdy chodzi o dobro Kraju—oto szereg cech charakterystycznych 
lekarzy Polaków, ujawnionych w najrozmaitszych, a zm iennych kolejach 
losu, jak im  Kraj nasz w stuleciu minionem ulegał.

Cechą charak te rys tyczną  stanu lekarskiego polskiego jes t  także i lu,  
że nie zasklepia się on wyłącznie w kole interesów i spraw ty lko za\u» 
dowych, że nie zapatru je  się i nie oświetla sp raw  tych wyłącznie ze sta­
nowiska zawodowego, lecz przeciwnie myślą i czynem bardzo często v 
biega poza nie, na szeroką arenę życia publicznego; a co również g o d n e  
uznania, niejednokrotnie pracuje, trudzi się nad sprawam i ogólnemi. 
bądź na tu ry  politycznej, bądź oświatowej, kulturalnej, a nawet dotycz 
cemi innycn, bardzo odrębnych, bo rzem ieślniczych zawodów.

Nie staje to jednakże na przeszkodzie i akcyi czysto zawodow 
której w yrazem  są liczne nasze Towarzystwa lekarskie, liczne cza 
p ism a lekarskie, a także różne insty tucye  społeczno-lekarskie ora 
zrzeszenia na gruncie samopomocy i g rom adna ofiarność wrazie potr/y- 
by, np. zebranie dużego funduszu na zapomogi rodzin lekarskich kole 
gów, przebyw ających  na wojnie japońskiej i t."d. [D. n.].

W ia d o m o śc i  b ieżą ce .

—  W dniu 29 . maja święcił uroczyście Uniwersytet Lwowski 2 5 0 -tą roczni' 
swego założenia. Półtrzecia wieku temu, 20-go stycznia 1661 r. przywilejem króla 
na K azimierza nadane zostały Kollegium Jezuitów we Lwowie g o d n o ś ć  akademii i t y tu



u n i w e r s y t e t u .  W  d y p lo m ie  f u n d a c y jn y m  p o le c a  k r ó l  „ . . .a b y  w tem ź e  Collegium  
s tu d y u m  g e n e r a ln e  w k ażd y m  d o zw olonym  fa k u l tec ie  u s ta n o w io n e  by ło ,  t  j .  t e o lo g i i  
sch iastycznej i m o r a ln e j ,  f i lozofi i ,  m a te m a ty k i ,  o b o jg a  p r a w a ,  m e d y c y n y ,  sz tu k  wyzwo­
lonych ,  i n au k  z g o ła  w szys tk ich ,  w e d łu g  p r z y ję te g o  a k a d e m i i  i u n iw e rsy te tó w  zw y ­
czaju i p r a k ty k i ; . . .  a ż e b y  t a  a k a d e m i a  i u n iw e r s y t e t  c ie szy ł  s ię  i u żyw ał  ty ch  sa m y ch  
praw, p rzy w ile jó w  i p r e ro g a ty w ,  wolności,  ty tu łó w ,  o d z n a c z e ń ,  g o d n o śc i  i u rzędów  
ijukiejbądź n azw y  fa w o ró w ,  b en e f icy ó w ,  odpustów , j a k i e m i  cieszą, s ię  a k a d e m i a  k r a ­
k o w s k a  i w i le ń s k a “ . N a d to  p r z y r z e k a  k ró l  „ . . . ż e  ten ż e  U n iw e rsy te t  lw o w sk i  w tern 
wvzystkiem, co do  c a ło śc i  j e g o  n a le ż y  i w ażności ,  w m ocy  i św ie tn o śc i  z a c h o w a ć  
i bronić b ę d z ie m y .  Co też  i n a j j a ś n i e j s i  n a s tęp c y  n a s i  z aw sze  u c z y n ią . . . “

Losy pow ołanej  d o  ż y c ia  W szech n icy  we L w ow ie  z w ią z a n e  by ły  śc iś le  z losam i 
Rz zypospolitej  i n ie s zc zę śc ia  d z ie jo w e  k r a ju  n a sz e g o  o d b i ja ły  s ię  t r a g i c z n ie  na  
rozwoju i i s tn ie n iu  t e g o  og n isk a  o św ia ty .  D o p i e r o  w d rug ie j  po łow ie  u b ie g łe g o  s t u ­
lecia, po u su n ięc iu  p o z o s ta ło śc i  g e r m a n iz a c y jn y c h  i p rz y w ró c e n iu  j ę z y k o w i  p o l s k e m u  
należnych p ra w ,  r o z w ó j  U n iw e rsy te tu  w ie lk ie in i  k r o k a m i  z ac zą ł  p o su w a ć  się n a p r z ó d .  
Uzupełnienie z a ś  ucze ln i  lwowskiej p r z e z  o tw arc ie  w o s ta tn ie m  d z ie s ię c io le c iu  zeszłego  
wieku w ydziału  l e k a r sk ie g o  ze w szys tk iem i k a t e d r a m i ,  d a ło  m o żn o ść  W s z e c h n ic y  tej 
taj ia n a d zw y c z a jn ie  w a ż n e g o  i św ie tn eg o  s t a n o w is k a  wo w sp ó łc z e sn y m  r o z w o j u  
umysłowości p o l s k ie j .  D z iś  s ta n o w i  o n a  o b o k  s ta r s z e j  swej s io s t r z y c y  J a g i e l l o ń s k ie j ,  
której ju b ileu sz  5 0 0 - l e c ia  św ięc il i śm y  p r z e d  1 2 -u  la ty ,  c h lu b ę  k u l t u r y  naszej  i j e j  
ostoję, na k t ó r ą  z u f n o ś c i ą  i n a d z i e j ą  s k i e r o w a n e  s ą  o c z y  ca łego  n a r o d u .

S łu sz n ą  p r z e t o  i ze wszech m ia r  g o d n ą  u z n a n ia  by ła  myśl p r z y p o m n ie n i a  o g ó ło ­
wi tej w ażne j  w d z ie ja c h  n a szy ch  chwili  i z a  t a k  ś w ie tn e  te j  m yś l i  w y k o n a n ie  n a leży  
sii Senatowi W s z e c h n ic y  L w o w s k ie j  i c a łem u  j e j  g ro n u  p r o fe s o r sk ie m u  g ł ę b o k a  
wdzięczność i p o d z ię k a  ca łego  s p o łe c z e ń s tw a  p o lsk ieg o .

U roczys tośc i  ju b i l e u sz o w e  ro z p o c z ę ło  n a b o że ń s tw o  w s t a r e j  k a t e d r z e  lw ow sk ie j ,  
które c e l e b r o w a ł  ks.  A r c y b i s k u p  B i l c z e w s k i ,  by ły  p ro fe s o r  i r e k t o r  W szechn icy ,  i k t ó r e  
zakończył 011 św ie tn em  p rz e m ó w ie n ie m ,  p e łne tn  p ię k n y c h  i g łęb o k ic h  m yśl i .  Z k o śc io ­
ła ruszono w u ro czy s ty m  p o c h o d z ie  p r z e z  u l ice  m ia s ta ,  z a p e łn io n e  p u b l ic z n o śc ią ,  n a  
-Akademię“ , k t ó r a  o d b y ła  s ię  w w ie lk ie j  sali m u zy c zn e j ,  w s p a n ia le  p r z y b ra n e j .  P r z e d ­
stawiciele w ła d z  a u to n o m icz n y ch  i r z ą d o w y c h ,  d o s to jn ic y  k ośc ie ln i ,  p ro feso ro w ie  oby-  
dwu un iw ersy te tów , p os łow ie  d o  s e jm u  i p a r la m e n tu ,  d e le g a c i  z r ó ż n y c h  s t r o n  k r a j u
1 / g ranicy , w re sz c ie  w ie lk i  z a s tę p  gości  i t łu m y  m ło d z ie ż y  u n i w e r s y t e c k ie j— ( k tó r a  
w 1 niwersytecie  L w o w sk im  w r o k u  b ie ż ą c y m  p r z e k r a c z a  l ic zb ę  5 0 0 0 )  —  stanowili  to

ue au d y to ry u m ,  w o b ec  k t ó r e g o  r o z p o c z ą ł  m ow ę p o w i t a ln ą  teg o ro c zn y  r e k t o r  uni- 
I ytetu,  p r o f e s o r  F i n k i e l ,  sk r e ś l a ją c  d z ie je  W sz e c h n ic y  L w o w sk ie j .  P o  nim  z w ie lk ą  

'wad.i p rzem ów ił  p r e z y d e n t  m ia s ta  N e u m a n ,  k t ó r y  im ien iem  r e p re z e n ta c y i  p o l sk ie g o  
Lwowa z łoży ł  h o ł d  U n iw e r s y te to w i  i g o r ą c e  ż y c z e n ia  „ a b y  w ty m  n a sz y m  u n i w e r s y t e ­
cie rosła n a u k a  p o l s k a ,  r o z k w i ta ła  k u l tu r a  p o l sk a  i p r o m ie n io w a ła  m yś l  p o lsk a ,  z d ą ż a ­

my p rzysz łość  j a ś n ie j s z ą “ . Im ie n ie m  r z ą d u  p rz e m ó w i ł  p r z e d s ta w ic ie l  r a in is te ry u m  
v ity p ro f .  Ć w ik l iń s k i . D ale j  p r z e m a w ia l i :  r e k t o r  W sz ec h n ic y  J a g ie l lo ń sk ie j  S z a j -  

i a, w ic ep re ze s  A k a d e m i i  U m ie ję tn o ś c i  Z o l l ,  p rz e d s ta w ic ie le  w yższych  u cze ln i  p o l-  
1 i d e le g ac i  u n iw e r s y te tó w  z a g r a n ic z n y c h .  W  im ie n iu  T o w a rz y s tw  n au k o w y ch  

P( ticli m ówił  p ro f .  K o s t a n e c k i .  W  ich  l ic z b ie  r e p re z e n to w a n y c h  b y ło  11 in s ty tu cy i  
naukowych w arszaw sk ich .  T o w a rz y s tw o  N a u k o w e  W a r s z a w s k ie  i T o w a r z y s t w o  L e k a r -  

4 przez d e le g a tó w  sw oich  z łożyły  o d p o w ie d n ie  a d r e s y .  W  k o ń c u  d z ie k an i  U n iw e rsy -  
h tu Lwowskiego o d c z y ta l i  l is ty  m ia n o w a n y c h  d o k to ró w  h o n o ro w y c h  w szys tk ich  c z t e r e c h  
‘ kultetów. N a  w y d z ia le  l e k a r s k im  d o k t o r a t  h o n o r o w y  o t r z y m a l i :  d r  B a b i ń s k i  z  P a r y -
2 • prof. B a r a n o w s k i  z  W a r s z a w y ,  p ro f .  N e u s s e r  z  W ie d n i a ,  n a d to  t r z e j  d y g n i ta r z e  
! ustwowi: n a m ie s tn ik  B o b r z y ń s k i ,  m a r s z a łe k  k r a jo w y  B a d e n i  i b. m in is te r  s k a r b u  Ko- 
ITTO W SK I.

Uoza p rz y ję c ie m  i b a n k ie ta m i  o f iey a ln y m i  m iłe  z a k o ń c z e n ie  s tan o w ił  w ie cz o rn y  
r 8 młodzieży a k a d e m ic k ie j ,  u r z ą d z o n y  p rz ez  s łu c h a c z ó w  U n iw e r s y t e tu  d la  p ro fe -  

r,JW, p o p r z e d z o n y  e fe k to w n y m  p o c h o d em  z p o c h o d n ia m i .



T a k i  w krótkich wyrazach przebieg miał ów uroczysty  dzień 29-go m aja  we Lwo 
wie, ów dzień, przeznaczony „ojcom na chw ałę— wnukom na otuchę“ . ( K ) .

—  Oprócz naszego piśma, wydały  specyalne  numery, pośw ięcone jubileuszowi 
Wszechnicy Lwowskiej, z pism lekarskich: „Tygodnik L w ow sk i“ i „Z drow ie“.

—  W  dniu 9. czerwca fw n iedz ie lę )  odbędz ie  się poświęcenie kam ienia  w 
gielnego pod nowy pawilon w Drewnicy. W yjazd  pociągiem D. Ż. Pe tersburski,  j
0 g. 12 m. 20 w południe.

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W c iągu  ty godn ia  od dnia 
28-go kwietnia do 4-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyło  131 chorych, 
do tkniętych chorobami zakaźnem i,  mianowicie: ospą 8, płonicą 8, błonicą 3, różą 13, 
tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 17, g rypą  7, zapaleniem płuc 58 i biegunką 
krw aw ą 1.

W  tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 16 osób, mianowic: : 
na płonicę 1, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i n a  zapalen ie  płuc 11; w całem iś 
mieście na  .choroby zakaźne  (nie licząc w to zapalenia płuc), zmarło 14 osób, miano­
wicie: n a  ospę J, płonicę 5, błonicę 1, różę 1, tyfus plamisty 3 i na koklusz 3.

W  następnym tygodniu od dnia  5-go do 11-go m a ja  p rzybyło  do szpitali m - 
skich 105 chorych, dotkn ię tych  chorobam i zakaźnem i,  mianowicie: ospą 6, od rą  1, pło­
nicą 5, b ło n icą  4, ró ż ą  6, tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 16, grypą 7
1 zapaleniem płuc 44.

W tymże czasie zmarło w szp i ta lach  17 chorych  zakaźnych, mianowicie: na ospę 3, 
tyfus b rzuszny  2, tyfus plamisty 2 i na zapalenie płuc 8. W calem  zaś mieście na 
choroby zakaźne, (p rócz  zapalen ia  płuc), zmarło  19 osób, mianowicie: na ospę 5, 
od rę  1, płonicę 4 ,  b łonicę 2, różę  1, tyfus brzuszny 1, tyfus plam isty 4 i na koklusz 1.

O gó lna  liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 28-go 
kw ietn ia— 3051. 4-g"o m a ja— 3070 i 11 go m aja— 3026.

— Od Komitetu, u rzą d za jąceg o  obchód jub ileuszow y B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a , 
otrzymaliśmy n a s tę p u ją c ą  odezwę:

B r o n i s ł a w  Z n a t o w i c z  trzydzieści la t  temu s tan ą ł  na czele  redakcyi „Wszech­
św ia ta “ , nas tępn ie  był jed ny m  z inieyatorów „P am ię tn ik a  F izy o g ra f ic z n e g o “, wresz­
cie został pierwszym red ak to rem  „Chemika P o ls k ie g o “ .

Prócz tego pracował,  uczył i popularyzował wiedzę p rzy ro d n icz ą  w szkole i na 
mównicy publicznej, b ra ł  też żywy udział w każdej sprawie ku l tu ra lne j  i społecznej

We wszystkie te  prace w łoży ł On ca łą  sw oją  wiedzę, ta le n t  i wytrwałość.
Gorącem sercem P o laka  odczuwał potrzebę zrzeszan ia  się na  polu p racy  nauko 

wej, grom adził przy redagowanych p rzez  siebie czasopismach przy rodn ików  całe j Pol 
ski i w ten sposób stworzył ko rpo racy ę  o wielkiej sile moralnej .

D ziała lność B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a  przy p ad ła  na  okres  ba rdzo  tru d n y  i jałowy. 
Tylko o grom na jego wytrw ałość mogła pokonać przeciwności,  w yras ta jące  na  podłożu 
trudnych w arunków politycznych, społecznych i naukow ych życia naszego

„W szechświat“ pod  um ieję tnym  k ierunkiem  B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a  szerzył wie­
dzę p rzyrodniczą ,  niósł wysoko s z ta n d a r  nauki czystej,  kroczy ł zawsze naprzód. N» 
łamach tego  pisma niemal wszyscy p rz y ro d n icy  polscy pomieszczali pierwociny swy h 
prac, uczy li  s ię tam doskonałe j  polszczyzny naukowej, łączącej ścisłość określeń  
z wykwintem stylu.

Nie mniejszej, a pod względem naukow ym  może większej wagi j e s t  „ P a m i ę t n i k  
F izyograficznyn, k tóry  w swych dw udziestu  roczn ikach  zaw arł  mnóstwo rozpraw, bada­
niom k ra ju  poświęconych.

„C h em ik  P o lsk i“ z jednoczył badaczów teore tycznych i pracowników przem y-łu , 
a p ierwsze swe sześć l a t  is tn ienia  zaw dzięcza  również B r o n i s ł a w o w i  Z n a t o w i c z o w i .

Dziś w całej pełn i korzystamy od la t  ty lu  z owoców trzydziestoletniej pr»c.v 
B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a ,  a więc winniśmy się zeb rać ,  aby wyrazić Mu hołd i u z n a n i e  / ' 
Jego  siłę moralną, za J e g o  p racę  i myśl zacną ,  p o p a r tą  wolą g ran i to w ą  i sercem  
żarliwem.



Komitet spodziewa się, że wezwanie to spotka szeroki odźwięk w społeczeństwie
miszem.

Komitet zainicyował uczczenie B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i o z a  obchodem jubileuszowym, 
ucztą i wydaniem księgi pamiątkowej.

Obchód odbędzie się dnia 15-go czerwca r. b. w Muzeum Przemysłu i Rolnictwa 
w Warszawie, Krakowskie Przedmieście 66, o godzinie 7-ej wieczorem.

Składkę na wydawnictwo jubileuszowe rb. 5 i na ucztę wieczorną rb. 5, przyjmu­
je Kancelarya Muzeum Przemysłu i Rolnictwa (Krakowskie Przedmieście 66) od 
godz. 9-ej do 7-ej, codziennie prócz świąt, do dnia 12-go czerwca r. b.

NADESŁANO DO REDAKCYI.

1) Dr J ó z e f  Z a w a d z k i . Piętnaście lat Pogotowia Ratunkowego w Warszawie. 
1897— 1912. Warszawa 1912.

2 )  D r  W. P u ł a w s k i .  Leczenie błonicy surowicą swoistą. Odb. z Przegl. Le­
karskiego 1912.

3 )  Dr A n t o n i  B l u m e n f b l d . Nowoczesno badania w celu poznania i leczenia 
choroby syfilitycznej. Lwów 1912.

4 )  J ó z e f  H o r n o w s k i .  O  śmierci nagłej w związku z zaburzeniami w  czynności 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Os. odb. z Lwow. Tyg. Lek. 1912, Nr. 17, 18.

5 )  J ó z e e  H o r n o w s k i . Układ chromoćhłonny a  złośliwe nowotwory. Odb. 
z Lwow. Tyg. Lek. 1912, Nr. 22.

O G Ł O S Z E N I E .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że z początkiem 
roku akad. 1912/13 wakować będą stypendya i zapomogi w rozporządzeniu Towa­
rzystwa zostające, a mianowicie:

1) sześć stypendyów, każde po rb. 300, z funduszu zapisanego przez Dra W a l e n t e -  

’ ^ c z o r o w s k i e g o ,  zmarłego w roku 1878 w Piotrkowie, dla niezamożnej młodzieży,
ięcającej się naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko kato­

lickiego z pierwszeństwem dla studentów: a) imienia K o c z o r o w s k i c h ; b) C h i l e w s k i c h , 

z linii prostej S t a n i s ł a w a  C h i l e w s b i e g o ; с) S t r o j k c k i c h ,  synów po A d o l f i e  S t r o j e o k i m  i ich 
»i t jpców; d ) L e c h o w s k i c h  synów i ich następców po K a c p r z e  L e c h o w s k i m ;

2 )  jedno stypendyum, w kwocie rb. 200, z zapisu dra I g n a c e g o  G o ł ę b i o w s k i e g o . 

zmarłego w r. 1885 w m. Kamionce powiecie Olgopolskim, dla niezamożnego studenta 
Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, z pierwszeństwem dla krewnych 
tapisodawcy*,

3 )  trzy stypendya, po rb. 300 każde, imienia dra  K o n s t a n t e g o  MARCiNKiBwicza, 
dla studentów Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskego, katolików, pocho­
dzenia polskiego, niezamożnych, z pierwszeństwem a) dla krewnych dra K o n s t a n t e g o

Rc i n k o w s k i e g o ;  b) dla urodzonych w powiecie Nowogródzkim gub. Mińskiej; с) uro- 
' ‘Uch w innych powiatach gub. Mińskiej; d)  dla urodzonych w guberniach Grodzień­
skiej, Kowieńskiej, Mohylowskiej, Wileńskiej i Witebskiej,  buz wszelkiego między wy- 
mienionemi guberniami pierwszeństwa;

4) jedno stypendyum w sumie rb. 310, imienia prof. dra P o l i k a r p a  G i r s z t o w t a , 

d"i >tudenta kursu V-go Wydziału Lokarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, odznacza- 
J-icego się szczególnem zamiłowaniem do chirurgii.

I b i e g a j ą c y  się o stypendya wyżej wymienione złożyć winni przed 15-ym września 
n- st- r .  b. podanie do Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie ul. Niecała №  7) 

]f /ał^zyć: a) świadectwo władzy Uniwersyteckiej z ostatniego egzaminu przejściowego; 
J  1 etrykę urodzenia; c) opis biegu życia; d)  wiarogodny dowód uiezamożności. P r a ­
gnący korzystać z praw pierwszeństwa składają, oprócz wymienionych dowodów, nadto



akty stanu cywilnego lub też inne urzędownie poświadczone dowody o swera pocho­
dzeniu z rodzin uprzywilejowanych przez zapisodawców.

5 )  zapomoga w sumie rb. 4 0 0 ,  z funduszu im ienia Dra Med. A l f r e d a  S o k o ł o w s k i  > 

oo, na pokrycie kosztów leczenia sanatoryjnego (przedewszystkiem  w Sanatoryum 
w Rudce) młodemu lekarzow i, polakow i, bez różnicy płci i wyznania, dotkniętemu 
poczynającym i się okresam i gruźlicy. Pierwszeństwo do zapom ogi mają asystenci 
szpitali cywilnych w W arszawie. P odania wraz z załączeniem  curricu lum  vitae 
składać należy na im ię Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego, 
w K ancelaryi Towarzystwa (ul. N ieca ła  №  7). Termin podania do 1-go paź 
dziernika r. b.;

6) zapomogi z zapisu dra T a d e u s z a  Ź l o b i k o w s k i b g o ,  m ające być udzielonemi 
we wrześniu r. b. na kształcenie dzieci p łci obojga. Pierwszeństwo do zapomóg mają, 
zgodnie z wolą zapisodawcy, zupełne sieroty, niezamożne, po lekarzach polakach pozo­
stałe; następnie takież półsieroty, a po nich do zapomóg mają pierwszeństwo ucz­
niowie niezamożni, pochodzący z rodziny Ź ł o b i k o w s k i c d ,  po M a c i e j u  F i ł o n o w i c z u ,  L ud­

w i k o  C z ł o n k o w s k i m  i F e l i k s i e  M a r c z e w s k i m .  Podania o zapomogi, składać można w kan­
celaryi Towarzystwa Lekarskiego W arszaw skiego (ul. N iecała  Nr. 7 )  do d. 1 5 - g o  

w rześnia r. b.
Podania z dołączeniem  m etryki, św iadectwa szkolnego i polecenie 2-u wiaro- 

godnych osób oraz w iadom ości osobiste o kandydatach składać tamże mają ich pra­
wni opiekunow ie ze w skazaniem  dokładnego adresu.

Sekretarz Stały, D r M ed. A. Sokołowski.

SPROSTOWANIE.
W № 21 „G azety L ekarskiej*  na str. 557 w 24. w ierszu od góry zam iast: materiom, 

powinno byc m a t e r i a .  N a s tr  553 w. 28. od góry zam iast: Z a l e w s k i e g o  ma być : Z a l e s k i  
g o .  Na str. 559 w w. 13. od gory zam iast; A u g u s t  ma być: A g e n o r .  Na str. 561 w w. 10 
z dołu zam iast: B a r g e r  m a być: B a r ą c z .  Na str. 562 w w. 21. od góry zam iast: W i e r z b o w ­
s k i  ma być W i c z k o w s k i .

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydawca: Dr W. Szumlański. 

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEG0“ 
i „ODCZYTÓW  KLINICZNYCH“

G azeta L ekarska w W arszaw ie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prow incyi, w C esa r ­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к w arta ln ie  rub. 2.

Cena num eru pojedyiiczego kop. 20.
P rzeg ląd  P edya tryczny  rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty K liniczne rocznie (12 zeszytów ) rub. 4. Z eszyt pojedyńczy kop. 40. 
O płacający  G azetę rocznie bezpośrednio w A dm inistracy i o trzym ują P rzeg ląd  Pedyahy- 
czny za rub. 2 rocznie w W arszaw ie i za rub. 2.40 z p rzesy łką. Tygodnik L ekarsk i Lwow­

ski d la  prenum eratorów  G azety kosztu je  rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za  w iersz dw uszpaltow y drobnem  pism em  na  stronie p ie r ­
wszej i o sta tn iej kop. 30, na  stronach  p rzy legających  do tek s tu  kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem  kop. 20, za tekstem  kop. 16. O płata za  w iersz jednoszpaltow y w ynosi połowę 
W  Przeg lądzie  Pedyatrycznym : na  okładce (str. 2, 3, 4) ca ła  strona  rub. 20, 7*  str. r u b .  И  

V4 str. rub. 6; za  tekstem : ca ła  strona  rub. 15, V2 str. rub. 8, 7< s tr. rub. 4.50. 
O głoszenia przyjm ują: A dm inistracya G azety L ekarskiej, Dom handlow y L. i E. Metzl -  " k;‘ 
M arszałkow ska 130 i B iuro U ngra, W ierzbowa 8. W Krakowie H. F allek , Sw. G e r t r u d y -  
w B erlinie Rudolf Mosse, Je ru sa lem erstra sse  46/49 i K. L o h n e r . G rossbeerenstr. 92; w P a ­

ryżu  M-r Gray de Gourcy, 46. B oulevard B arbes.

Adm inistracya (Z ielna 11) o tw arta  w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

D ruk K. Kowalewskiego W arszaw a, P ięk n a  15.


